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Introduction

1. A qui est destiné ce guide ?

Le guide du formateur, en complément du manuel de référence et du cahier de participant
(ensemble de kit de ressource pour la formation en PCI/Wash) est destiné aux agents de santé
principalement aux formateurs en PCI/Wash pour une orientation des formateurs pendant les
formations en PCI, sur la base des données probantes, des pratiques exemplaires en PCI/Wash
et des recommandations de I’OMS en PCI/Wash.

Ce guide est aussi destiné aux écoles de formation, aux universités des sciences médicales pour
I’apprentissage et la mise en ceuvre de la PCI pour la sécurité des patients et des visiteurs des
structures de soins.

Ce guide formateur en complément avec le manuel de référence, le cahier du participant
constituent le kit des ressources pédagogiques pour la PCI/Wash en Guinée.

Le contenu de ce guide formateur est fondé sur les informations contenues dans le manuel de
référence. Il est adapté des kits de ressources d’apprentissage en PCI de Jhpiego corporation,
du Guide pédagogique de I’OMS pour la sécurité des patients.

2. Quels sont les objectifs de ce guide ?
Les objectifs de ce guide sont les suivants :

2.1. Renforcer la capacité des formateurs pour la formation des agents de santé en PCI ;

2.2. Fournir des modules complets pour I’enseignement de la PCI ;

2.3. Préparer les agents de santé a une pratique stire de la PCI dans les structures de soins ;

2.4. Promouvoir I’enseignement et 1’apprentissage de la PCI au niveau national selon les
normes de I’OMS ;

3. Structuration et Utilisation du guide
Le guide est divisé dix-sept (17) grandes parties :

Introduction
3.1. Chapitre I : les précautions standards
3.2. Chapitre II : les précautions complémentaires
3.3. Chapitre III : les autres précautions a prendre contre les IAS
3.4. Chapitre VI : la communication sur le risque et engagement communautaire
3.5. Chapitre V : les maladies infectieuses a potentiel épidémique
3.6. Chapitre VI : les infections nosocomiales (Infections Associées aux Soins)
3.7. Chapitre VII : la formation des agents de surface (techniciens de surface) et des agents
des services hospitaliers
3.8. Chapitre VIII : la PCI/Wash communautaire
3.9. Chapitre X1 : le leadership et gestion d’un programme de PCI/Wash

3.10. Exercice d’animation d’atelier/de stage

3.11. Intégration de 1’apprentissage

3.12. TDR de Visite des sites des formations sanitaires
3.13. Evaluation a mi-parcours des participants

3.14. Evaluation finale des participants

3.15. Evaluation de la formation

3.16. Certificat de formation
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Ces parties décrivent entre autres : les objectifs, la durée, le matériels, instruction au formateur,
la procédure, les questions de discussion, etc.

Pour I'utilisation de ce document, les utilisateurs s’entendent sur le principe que dans tous les
lieux de soins, tout soin, tous les donneurs de soins se fondent sur les données probantes
recommandées par I’OMS, de I’Unicef et sur des pratiques exemplaires en PCI/Wash. Ce guide
doit servir de référence nationale de formation en PCI/Wash. L’utilisation parfaite de ce guide
est assujettie a la disponibilité de cahier de formateur et du manuel de référence.

Dans ce guide, le terme formateur (au singulier) est employé pour toutes les activités concernant
le formateur qui a la parole pour I’enseignement du module. Le terme les formateurs (co-
formateurs) est employé pour les autres formateurs et encadreurs qui assistent le formateur,
chaque fois qu’une activité ait dédié¢ aux co-formateurs.

Pour des raisons de commodité, le terme structures de soins est utilisé dans tout le document
dans le but d’intégrer tous les niveaux des structures de soins de la pyramide sanitaire.

4. Stage de formation
4.1. Formation initiale en PCI/Wash

C’est I'organisation d’un stage ou séminaire de formation en PCI/Wash dans les écoles et
universités médicales et paramédicales. Elle a pour but de préparer les apprenants aux
professions médicales pour leurs permettre de prendre conscience de leurs responsabilités vis-
a-vis des patients lors de la réalisation des procédures, pour la sécurité des patients. Elle est a
mettre en ceuvre pour 1’apprentissage de la sécurité des patients, avant que les apprenants
n’obtiennent leur diplome. Cette formation est intégrée dans le programme d’enseignements
des institutions d’enseignements supérieurs, les écoles professionnelles de santé avec un
curriculum détaillé. Elle couvre 1I’ensemble des parties du manuel de référence ainsi que toutes
directives PCI recommandées par ’OMS.
4.2. Formation continue en PCI/Wash
C’est I’organisation d’un stage ou séminaire de formation en PCI/Wash de 2-6 jours pour un
groupe d’agents de santé au nombre maximum de 25, compléte ou partielle, structurée ou pas
et en fonction des besoins des agents de santé ou des structures de soins et/ou des lacunes
observées. Le but principal de cette formation est la mise a jour de la PCI/Wash selon les
recommandations de ’OMS. Elle est réalisée par les institutions a volet formation (IPPS, centre
de recherche de Maferinya, INSP, les hopitaux). Cette formation bénéficie d’un calendrier
adapté pour le formateur et la formation pour de faire le transfert de connaissance et les
exercices a soumettre en concertation avec les membres du comité d’hygiéne et de sécurité et/
ou les responsables de la structure de soins. Elle concerne certains modules des parties du
manuel de référence ainsi que les directives PCI recommandées par I’OMS correspondantes.
4.3. Formation spécifique en PCl/Wash

C’est ’organisation d’un stage ou mini séminaire de formation en PCI/Wash d’une journée ou
plus sur des themes ou modules spécifiques pour un groupe spécifique de la structure de soins.
Structurée ou pas, cette formation est faite en fonction des besoins, des lacunes observées de ce
groupe spécifique. Cette formation bénéficie également d’un calendrier adapté pour le
formateur et la formation pour de faire le transfert de connaissance et les exercices a soumettre
en concertation avec les membres du comité d’hygieéne et de sécurité et/ ou les responsables de
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la structure de soins. Elle concerne certains modules des parties du manuel de référence ainsi
que les directives PCI recommandées par I’OMS correspondantes.

S. Le transfert de connaissance
Le transfert de I’apprentissage a été défini comme étant « une série de taches liées entre elles

exécutées par des superviseurs, des formateurs, des stagiaires, des collégues et parfois, d’autres
personnes (personnel des organismes de régulation du gouvernement, clients, etc.) avant,

pendant et aprés une intervention d’apprentissage pour maximiser le transfert de connaissances
et de compétences et améliorer la performance professionnelle. »

Que peuvent faire les formateurs pour encourager les agents de santé a appliquer leur
apprentissage de facon concréete dans le cadre professionnel ?

Plusieurs stratégies peuvent s’avérer efficaces :

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Contextualiser les principes de la PCI/Wash : Votre objectif doit étre de montrer aux
apprenants quand et comment les connaissances en matiere de PCI/Wash qui peuvent
s’appliquer dans la pratique. Pour cela, il convient d’utiliser des exemples parlants pour
les agents de santé ;

Utiliser des exemples réalistes vis-a-vis du contexte : ne pas prendre des exemples sur
les maladies rares dans le contexte ;

Identifier les applications pratiques : Aidez les agents de santé a identifier les situations
dans lesquelles ils peuvent appliquer leurs connaissances et leurs compétences en
maticre de PCI/Wash. Ils apprendront ainsi a étre plus attentifs aux situations dans
lesquelles les pratiques siires revétent une importance particuliére ;

Utiliser des exemples qui présentent ou présenteront bientdt un intérét pour les
agents de santé dans leurs exercices quotidiens : Appuyez-vous sur des situations
cliniques auxquelles les agents de santé seront confrontés. De cette facon, les agents de
sant¢ saisissent mieux la pertinence des supports et leur motivation pour apprendre s’en
trouve renforcée ;

Donner aux professionels la possibilit¢ d’appliquer leurs connaissances et leurs
compétences en maticre de sécurité des patients : Donner aux agents de santé la
possibilité d’appliquer des « pratiques slires pour espérer que ces comportements
deviennent des habitudes, lors des séances de brainstorming, dans le cadre d’une
simulation, dans I’environnement clinique, lors des interactions avec les agents de
santé, les patients ;

Créer un environnement d’apprentissage efficace: Préférez un environnement
d’apprentissage idéal qui est un environnement slr, encourageant, exigeant et
stimulant (les agents de santé, quel que soit son niveau n’hésitent pas de poser des
questions, expriment ce qu’ils ne comprennent pas, partagent ce qu’ils comprennent de

manicre honnéte et ouverte.
Les agents de santé qui sont rassurés et encouragés ont tendance a étre plus réceptifs a I’apprentissage,
apprécient d’étre stimulés et sont mieux préparés a participer activement aux activités d’apprentissage. A
I’inverse, si les agents de santé ne se sentent pas rassurés ni soutenus, ils seront moins enclins a faire part
de leurs lacunes et a participer activement de peur de se sentir génés ou humiliés devant leurs enseignants
et pairs. L’autopréservation devient alors 1’objectif principal des apprenants, au détriment de
I’apprentissage. Créer un environnement d’apprentissage slr et encourageant rend 1’apprentissage plus
ludique mais également, et ¢’est important de le souligner, plus efficace. L’enseignant a un réle déterminant.
Voici des suggestions pour vous aider a créer un environnement d’apprentissage sir et encourageant :
=  Présentez-vous agents de santé et demandez-leur de se présenter. Montrez-leur que vous vous
intéressez a eux en tant que personne ainsi qu’a leur apprentissage.
=  Au début de chaque session, expliquez-en le déroulement. Les agents de santé sauront alors a
quoi s’attendre et également ce que vous attendez d’eux.
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= QGuidez les apprenants dans 1’environnement dans lequel vous vous trouvez. Cela s’avére
particuliérement important sur le lieu de travail, en milieu clinique ou dans un environnement
simulé ;

= Invitez les agents de santé a poser des questions et a prendre la parole s’ils ne comprennent pas
quelque chose. Vous leur faites ainsi comprendre que l’on a tout a fait le droit de ne
pas savoir.

= Ne critiquez ni n’humiliez jamais un étudiant pour ses lacunes ou ses faibles performances.
Vous devriez plutét les voir comme une source d’apprentissage.

=  Si la participation active des apprenants est requise, demandez des volontaires au lieu de les
désigner vous-méme.

= Pensez a montrer vous-méme comment faire quelque chose avant de demander aux
apprenants. Par exemple, lorsque vous expliquez comment aménager un espace stérile avant de
pratiquer une injection, il est bien plus efficace de leur montrer comment le faire correctement
plutdt que de demander a un étudiant, qui n’a pas encore appris, de le faire et de devoir
corriger ses erreurs.

= Lorsque vous posez des questions a un groupe d’apprenants, il vaut mieux commencer par poser
la question puis laisser aux apprenants le temps d’y réfléchir avant d’interroger 1'un d’eux. Evitez
de désigner un étudiant avant méme de poser la question car cela crée un stress chez certains
qui auront alors du mal a penser sachant que toute la classe attend leur réponse.

=  Sil’on vous pose une question a laquelle vous ne savez pas répondre, n’essayez pas de le cacher
et ne vous excusez pas. Cela laisserait sous-entendre aux apprenants qu’il est inacceptable de ne
pas tout savoir. Souvenez-vous que « les quatre mots les plus importants dans la formation aux
professions de santé sont “Je ne sais pas” ».

=  Les retours d’expérience sur les performances sur le lieu de travail (ou dans un environnement
simulé) doivent avoir lieu sous forme de dialogue. Demandez leur avis aux apprenants avant de
donner le votre et soulignez ce qui a bien marché en méme temps que les domaines qui ont besoin
d’étre améliorés. Aidez les agents de santé a mettre au point un plan pour remédier a ces
problémes.

5.7. Environnements d’apprentissage exigeants et stimulants : Dans un environnement
d’apprentissage stimulant, les agents de santé sont encouragés a explorer et a mettre en
ceuvre de nouvelles approches. Stimuler les agents de santé au moyen d’activités
d’apprentissage qui ne sollicitent pas uniquement les oreilles des apprenants mais
également leur cerveau, leur bouche ou leurs mains, constitue une autre importante
facette de I’apprentissage efficace. Essayez d’éviter les activités dans lesquelles les
agents de santé ne sont que les destinataires passifs des informations transmises. Plus
les activités font participer les agents de santé, plus elles auront d’impact sur leur
apprentissage. Les activités d’apprentissage par 1’expérience, comme interroger un
patient, mettre en pratique une compétence liée aux procédures dans le cadre d’un
atelier et participer a des jeux de role sont généralement trés stimulantes en vertu du
simple fait qu’elles font des apprenants des acteurs. Le travail en petit groupe est
également stimulant en raison du caractere coopératif de I’exercice. En outre, 1’étude
de cas tend a générer des questions chez les apprenants et a les inciter a vouloir résoudre
les problémes. Présenter un exposé stimulant peut poser des difficultés. Les stratégies
suivantes peuvent vous aider.

» [Essayez d’étre interactif.

» Posez des questions aux apprenants.

* Demandez aux apprenants de former des bindmes pour discuter d’une question
ou
partager leurs expériences.

* Racontez une anecdote pour illustrer un point.

» Utilisez des études de cas ou des probleémes parlants pour les agents de santé
comme point de départ de 1’exposé ;

* Associez les concepts théoriques a des exemples concrets.
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* Demandez aux apprenants de commenter une vidéo, une étude de cas, une
déclaration, une solution ou un probléme.

5.8. Styles d’enseignement : Les formes d’enseignement vont de celles ou c’est
I’enseignant qui dirige, qui joue un role d’expert et diffuse des informations aux
apprenants via un expos¢ ou montre un geste, a celles qui sont centrées sur les agents
de santé et ou I’enseignant se contente d’inciter les agents de santé a apprendre par eux-
mémes et aupres de leurs pairs (projet en petits groupes par exemple). Chaque style
d’enseignement présente des avantages et des inconvénients.

Les approches axées sur les agents de santé encouragent la collaboration, la
communication et les capacités a résoudre activement les problémes en groupe chez les
apprenants, toutes ces caractéristiques étant utiles pour étre un membre efficace d’une
équipe sur le lieu de travail.

5.9. Les activités visant a faciliter la compréhension, le transfert de connaissance en

PCI/Wash : Certaines activités visent a accroitre [’apprentissage/transfert de

connaissance. Chaque activité a ses avantages et ses difficultés que nous n’allons pas

développer dans ce document. Ce sont entre-autres :

5.9.1. Les exposés (avec un but, un objectif, un temps et un contenu moins dense) ;

5.9.2. Apprentissage sur le terrain pendant les stages professionnels et cliniques au
chevet des patients ;

5.9.3. Activités en petits groupes : apprendre avec les autres

5.9.4. Lesjeux;

5.9.5. Discussion de cas ;

5.9.6. Simulation ;

5.9.7. Jeuderdle;

5.9.8. Projet d’amélioration.

Pour étre la plus efficace possible lors de la formation des agents des services hospitaliers, les
agents de santé communautaires, les agents de surface communautaire, la formation doit avoir
recours a une méthode active (« I’apprentissage par la pratique »). Nous invitons les formateurs
a mettre au point d’autres exercices d’apprentissage actif pour aider les participants a
comprendre et a appliquer le contenu des unités du document. Nous ne recommandons pas
I’autoapprentissage, consistant a simplement fournir le matériel écrit aux apprenants et a
attendre d’eux qu’ils intégrent son contenu dans leur pratique courante mais au contraire des
boites a image. Il y a quatre styles d’apprentissage :

Les visuels : I'information est mieux absorbée si elle est présentée visuellement a ces
personnes, par exemple au moyen de diagrammes, de graphiques ou d’images. Pour les visuels,
le meilleur moyen d’apprendre consiste a voir des diaporamas, des images, des tableaux ou
graphiques, des vidéos, etc.

Les auditifs : ce sont des personnes qui préferent parler des problémes, écouter le langage,
mais le ton, la hauteur du son et la vitesse d’élocution doivent varier. Pour les auditifs, le
meilleur moyen d’apprendre passera par les conférences, les discussions, etc.

Les kinesthésiques : ce sont des personnes qui préferent 1’action, le mouvement et aiment
s’impliquer. Elles se sentiront a I’aise dans un environnement décontracté, détendu et elles ne
se sentent pas menacés si des personnes s’assoient ou se tiennent dans leur entourage
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immédiat. Pour les kinesthésiques, le meilleur moyen d’apprendre passe par « I’action », par
exemple jeux de rdle, stages cliniques.

Les tactiles : ces personnes aiment les informations écrites, ordonnées dans lesquelles une
grande attention est accordée au détail et a la structure. Pour les tactiles, le meilleur moyen
d’apprendre consiste a disposer de matériel écrit, par exemple des polycopiés.

Note aux formateurs : Les agents de santé communautaires sont les experts de leur milieu
local. Pour que les participants a la formation fassent le meilleur usage de ce qu’ils ont appris,
aidez-les a trouver ce qu’ils peuvent faire dans leur milieu local. (78)

NB : toutes les activités pour faciliter la compréhension des participants ne sont
faisables qu’avec un temps de formation largement suffisant. En situation de
limitation de ce temps ou en situation d’urgence se limité a certaines activités.

Voici certaines taches concrétes que peuvent exécuter par les formateurs, les participants,
ainsi que les superviseurs/responsables locaux avant, pendant et aprés la formation pour
améliorer le transfert de I’apprentissage sur les lieux du travail :
+ Identification/confirmation des besoins des structures sanitaires (besoins des
participants)
« Formulation d’un plan d’action opérationnel pour appliquer les changements
* Mise en ceuvre du plan d’action

La Matrice des Besoins pour la PCI/Wash et le Plan d’ Action opérationnel ont pour objet de
permettre aux participants et aux équipes des structures sanitaires de cerner les besoins ou
lacunes en matiere de la PCI dans leurs structures sanitaires, ainsi que les causes possibles de
ces lacunes. Elle permet d’améliorer le transfert de connaissance et d’établir un plan d’action
opérationnel.

a. Avant Patelier ou le stage de formation, le formateur acheminera le calendrier de stage et
la matrice des besoins aux responsables (directeur, chef de centre, chef de poste, chargé de
la maladie de la DPS, DRS, point focal PCI, membres du CHS) des structures
programmeées pour le remplissage de la premiere colonne de la matrice des
besoins/lacunes.

b. Le premier jour de P’atelier, le formateur informera et présenter la matrice des besoins
(Fichier 1) aux participants pour un remplissage. Il expliquera aux participant de se
retrouver par groupe de structures de soins, identifier les besoins/lacunes de la PCI dans
les structures de soins si les uns et les autres ont une connaissance préalable en PCIL. Dans
le cas contraire, il demandera au groupe de structure de soins, de remplir la premicre
colonne de la matrice des besoins au fur et a mesure de I’évolution des modules, du
transfert de connaissance, en identifiant ou en distinguant les lacunes de sa structure de
soins. L’agent le plus expérimenté du groupe de structure de soins sera choisi pour le
remplissage de la matrice, en commun accord avec les membres du groupe.

c. 24 heures avant la fin du séminaire, le groupe de structure de soins finalisera la matrice
des besoins, identifiera les interventions/action pour chaque besoins/lacune, le ou les
responsables de I’action par ordre d’importance et le délai de réalisation de 1’activité.
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Cette matrice sera présentée a la fin du stage par un membre du groupe de structure de
soins.

d. Dernier jour du stage : Les participants/équipes finaliseront et présenteront au groupe
leur matrice des besoins pour la PCI, ainsi que les plans d’action opérationnels avec une
copie pour le formateur.

e. Aprés le stage : Les participants/équipes partageront et discuteront de leurs plans avec
leurs superviseurs/responsables et collegues et utiliseront les plans comme guide pour
améliorer les pratiques PCI dans leurs structures sanitaires.

Fichier 1: la matrice des Besoins pour la PCl/Wash et le Plan d’Action opérationnel

MATHICE IHES RESCR NS PULUE LA FEEVESTHFS DES IS FECTHESS 1 FLAS IFVAUTHON CFERATHINSEL

BESHASTACTAES BN
FREAESTHS DS SMHITIEN

INTERS ENTHENACTHRN HEMPONSANLE INELARS

INFECTHINS ET CALBES SLUESSAIRE

POSSIBLES

6. Préparation du stage de formation

Introduction

Un séminaire de formation en PCI/Wash bénéficie d’une planification attentive. Cette
planification demande réflexion, temps, préparation et souvent, une certaine étude de la part du
formateur clinique. Toutefois, quel que soit le cas, le formateur clinique doit connaitre a fond
le Kit, ainsi que les divers aspects qui entourent la planification du stage et il doit étre prét a
ajuster et/ou a adapter le calendrier et le programme du stage pour le faire correspondre aux
véritables besoins des participants.

6.1. Objectif
Améliorer la performance professionnelle du personnel soignant (médecins, infirmicres,
infirmicres/sage-femmes, aides-infirmicres) dans les structures sanitaires puisqu’il met a jour
et uniformise les informations, connaissances et compétences essentielles de la PCI/Wash
nécessaires pour prévenir la propagation des infections au personnel soignant, aux
clients/patients et aux communautés.

6.2. Choix des formateurs
Dans le cadre de la formation axée sur la compétence (FAC), la responsabilité en vue
d’atteindre les objectifs de la formation est partagée par le formateur clinique et chaque
participant. Le role du formateur clinique consiste a faciliter I’apprentissage. Le formateur
clinique guide les participants tout au long du stage vers I’acquisition des nouvelles
compétences ou compétences améliorées en PI et cherche également a influencer les attitudes

7
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des participants en servant de modele. Lorsqu’on choisit les formateurs cliniques PI pour
utiliser ce Kit de Ressources d’ Apprentissage, les critéres suivants peuvent étre envisages :

6.2.1.Maitrise démontrée des compétences en PCI/Wash. Le formateur doit disposer
des connaissances et des compétences dans les domaines choisis de la PCI/Wash
qui seront enseignés lors de ce stage.
6.2.2.Compétences démontrées de formation clinique. Le formateur doit avoir de
I’expérience en ce qui concerne I’utilisation de 1’approche « apprendre pour
maitriser » a la formation clinique qui est réalisée en fonction des principes de
I’apprentissage des adultes, I’apprentissage est participatif, pertinent et pratique et
utilise le modelage comportemental, est axé sur la compétence et intégre les
techniques de formation humanitaire.
Les formateurs cliniques de ce stage doivent étre au courant des principes fondamentaux du
transfert de I’apprentissage pour aider les participants a transférer les nouvelles connaissances
et compétences en PCI/Wash sur leurs lieux de travail et a améliorer leur performance
professionnelle. On recommande vivement que deux formateurs cliniques se chargent de ce
stage en PCI/Wash. Les deux formateurs peuvent diviser les roles et responsabilités en
fonction de leur expertise, partager les roles d’« encadreur » et de « facilitateur » tout au long
du stage.

Une base de données des formateurs en Guinée répondant aux criteres ci-dessus doit étre
disponible et mise a jour et accessibles a toutes les parties prenantes de la PCI/Wash sous la
responsabilité du point focal PCI/Wash du Ministére de la santé. Les agents des institutions
internationales ayant une compétence de formation en PCI/Wash peuvent étre associés aux
stages de formation. Pour une formation compléte en PCI/Wash, il faut un ratio de 3
formateurs au moins pour 25 participants.

6.3. S¢lection des participants

Les participants a ce stage/atelier seront recrutés parmi le personnel soignant (médecins,
infirmieres, infirmicres/sage-femmes, aides-infirmiéres) travaillant dans une structure sanitaire
(dispensaire ou hopital). Pour accélérer le transfert de connaissance et le changement de
comportement en PCI/Wash, les leaders (responsable des formations sanitaires, les médecins,
les responsables clinique, les responsables des services, les membres des CHS doivent
bénéficier en premier les stages/atelier. Ces leaders peuvent mieux influencer le comportement
des agents dans une organisation professionnelle comme les structures de soins. Pour améliorer
le transfert de I’apprentissage sur les lieux du travail et pour faciliter la gestion du changement
au niveau local, on recommande vivement que des équipes de deux personnes ou plus de chaque
structure sanitaire viennent assister au stage. Les responsables ou superviseurs locaux peuvent
faire partie de 1’équipe ou étre informés et engagés activement dans le processus de sélection
pour soutenir les changements dans les pratiques de PCI/Wash.

6.4. Matériels et équipements
Pour réaliser le stage/séminaire fondamental PCI/Wash de 5-6 jours, les formateurs ont besoin
du matériel, de I’équipement et des fournitures, de I’infrastructure adaptée (salle de stage)
indiqués dans le tableau ci-apres. Les formateurs adapteront le matériel, I’équipement et les
fournitures en fonction des ressources, de la réalité et du public au niveau local. Il est
extrémement important de vérifier que tout le matériel, I’équipement et les fournitures
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nécessaires pour réaliser de maniere adéquate le stage PCI/Wash sont disponibles et
fonctionnent correctement avant que ne commence le stage.

Tableau 1: liste de matériels et consommables pour une formation PCl/Wash de 25-30 participants

Matériels/équipement \ Quantité | Personnel responsable

Kit de PCI/Wash

Manuel de référence Un exemplaire par
participant et par
formateur

Guide du formateur Un exemplaire par
formateur

Cahier du participant Un exemplaire par
participant

Vidéos pour la formation Un exemplaire pour le
stage PCI/Wash

Un exemplaire par
structure sanitaire ou
plus

si nécessaire

Equipement audio-visuel

Vidéoprojecteur 1
Ordinateur portable 1
Pointeur 1

Matériels et consommables PCI/Wash

Chevalet pour grande fiche (Flip -shart ) | 2

Papier pour grande fiche 2

Marqueurs en couleur 2 boites de 8

Papier bristol A4 1 paquet

Papier rame A4 1 paquet

Gants d’examen 1Paquets de 100

Gants chirurgicaux 1 paquets de 100

Blouse usage unique 3 paquets de 10

Tablier usage unique 6

Tablier usage multiple 6

Combinaison Tyvek/combinaison de 1 paquet de 25 pour

taille différente (petite, moyenne et chaque taille

grande)

Casaque du bloc op stérile 3 paquets de 10

Masque chirurgical usage unique 1 paquets de 100

Masque N° 95 1 paquet de 100

Ecran Facial 1 paquets de 25

Lunettes protectrices anti buée 1 paquet de 25

Bottes N © 42 — 43-44 2 Paires de chaque
taille
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Papier hygiénique 3 rouleaux
Dispositif de lavage des mains avec 02

robinet

Grand bassinet 02
Tabouret haut de plus d’1 métres 02

Sacs poubelle rouge 01 rouleau
Sacs poubelles noir ou bleu 01 rouleau
Gants de Ménage 04 paires
Savon liquide 02 Flacons

Savon en poudre (homo)

1 kg ou 10 sachets

Morceau de savon

2

Solution hydro-alcoolique 500ml

4 Flacons

HTH 70%

2 kg

Eau de Javel différentes concentration

1 flacon de chaque

Thermoflash

2

Gobelet 500ml — 1litre

Colorant rouge ou jaune (gouache)

Bidon d’huile 100 ml

2
1
1

Bonnets jetables

1 paquet de 100

Boite de sécurité échantillon

02

Seaux avec couvercle de 15 ou 20 L ou 06

autre dispositif réceptacle des déchets

Dispositif d’hygiéne des mains 02
Serpicres 08
Raclette 2

Balai 2

Tunique chemise et pantalon 10 complets
Scotch en papier 2 rouleaux
Seringues stériles Scc 4

Boite a pansement pleine 2

Broche a dent 2

Petit champ en tissus (60cmx60cm ou 10

Im2)

Papier crépe pour stérilisation 10

(100cmx100cm)

Papier a déchets hospitaliers prédécoupé

Quantité suffisante

Sur eau (Flacon de 100 ml)

1

Aquatab 67 mg (boite) 1
Appareils

Autoclave manuel 1
Autoclave électrique 1
Boite a coucou 1

Les fournitures PCI/Wash doivent €tre choisies et achetées en fonction du contenu du stage et
des compétences/techniques qui seront enseignées pendant ce stage. En général, il vaut mieux
acheter la majorité des fournitures PCI/Wash au niveau local et rendre donc le stage plus réaliste
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et son exécution plus pratique. Le formateur devra vérifier que toutes les fournitures nécessaires
sont disponibles avant que ne commence 1’atelier.

6.5. Sélection et organisation de la salle de classe
La salle de classe devrait étre suffisamment confortable pour que les participants et les

formateurs soient a I’aise et pour pouvoir réaliser toutes les activités. En voici les
spécifications :
e Table organisée en forme de « U » ou tous les participants peuvent voir les formateurs,
I’écran de projection, les grandes fiches, les démonstrations, etc.
e Espace devant le « U » pour I’écran, une table pour les aides audiovisuelles et une
grande fiche de chaque coté.
e Table pour le matériel de formation.
e Espace au fond de la piéce ou autres salle connexes pour les exercices de mise en
train, le travail en groupe, les jeux de rdle et cing stations organisées simultanément.
e Tables et chaises supplémentaires pour le travail dans les stations et le travail en
groupe.
e Toilettes distinctes homme femme, fonctionnelles, propres, proches de la classe.
¢ Disponibilité permanente d’électricité ou de groupe électrogéne fonctionnel pendant le
stage.
La salle de classe devrait disposer d’une bonne ventilation/Climatisation et d’un bon
¢éclairage. Afin de faciliter les arrangements de transport et d’utiliser au mieux le temps, la
salle de classe devrait étre aussi proche que possible du site clinique utilisé pour les visites
d’observation et proche ou dans le méme emplacement que 1’endroit ou les formateurs et les
participants sont hébergés ou se trouvent. Pour éviter les retards, il est important que les
formateurs vérifient la picce et I’équipement a 1’avance pour s’assurer que tout I’équipement
fonctionne et que la salle de classe est organisée de manicre appropriée avant que le stage ne
commence.

6.6. Stage clinique et sélection du site de stage
Le site ou les sites cliniques sont utilisés uniquement pour la visite d’observation et, par

conséquent, le nombre de patients n’est pas aussi important que la structure elle-méme
(hopitaux et dispensaires) qui dispense les services que devraient observer les participants.
Les formateurs peuvent choisir des structures sanitaires qui ont d’excellentes pratiques de
PCI/Wash, des pratiques inadéquates de PI ou une combinaison des deux. En général, la
plupart des structures sanitaires ont de bonnes pratiques de PI dans certains domaines ainsi
que des pratiques dans d’autres domaines qui devraient €tre améliorées. Il est important de
choisir des structures sanitaires auxquelles peuvent s’identifier aisément la majorité des
participants. Par exemple, si le stage en PCI/Wash se destine a un personnel soignant du
secteur public, les formateurs devraient inclure au moins un établissement qui fait partie du
secteur public et au moins une organisation non gouvernementale.

Pour le stage fondamental de 5-6 jours, 1’objectif est de donner 1’occasion aux participants
d’observer les pratiques PCI/Wash dans les différents domaines, tels que ceux mentionnés ci-
apres. Services de santé maternelle et néonatale/de reproduction dans les établissements :
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e Travail/accouchement

e Salle d’opération

e Salle de traitement/soins

e Salle d’urgence

e Zones cliniques (soins prénatals, planification familiale, soins médicaux, vaccinations)
Services environnementaux :

e Service central des fournitures

e Traitement des instruments

e Elimination et/ou traitement des déchets

e Buanderie

e Morgue

e Cuisine
Il est important que les formateurs se rendent a I’avance dans les sites pour faire le tour des
lieux (configuration, heures d’ouverture, personne a contacter dans chaque domaine qui sera
visité, questions d’autorisation, habits nécessaires, etc.) et également pour prendre les
arrangements pour la date de la visite et 1’organisation des groupes. S’il se rend a 1’avance sur
le site en question, le formateur peut également identifier les bonnes et les mauvaises pratiques
de PI qu’il souhaite que les participants observent.

Un principe fondamental, en accord avec les régles d’une pédagogie efficace, est qu’il faut
optimiser toutes les occasions de pratiquer un « apprentissage actif », ¢’est-a-dire d’impliquer
les apprenants de facon significative dans le processus au lieu qu’ils se contentent d’étre des
récepteurs passifs des informations

Pour un apprentissage actif, n’expliquez pas aux apprenants ce que vous pouvez leur montrer
et ne leur montrez pas ce qu’ils peuvent faire par eux-mémes.

6.7. Programme de formation en PCI/Wash
Le programme de formation est établi selon les cibles (professionnels de soins, les agents des
services administratifs de la santé, population ordinaire...), le niveau d’instruction de la cible,
le temps de I’éveénement (période d’urgence ou non), les taches effectuées par la cible
(préleveur, agent de le communication, agent de la surveillance...), le temps imparti pour la
formation, etc. Quel que soit la cible, un programme est préalablement établi et les modules
d’enseignement répondant aux besoins de la cible sélectionnée. Il faut noter qu'une formation
complete en PCI/Wash dure au moins 5-6 jours contenant tous les modules de formations en
PCI/Wash. Chaque programme de formation intégre des sessions pratiques pendant le
stage/séminaire ou pendant les visites de terrain ou pendant les stages et les visites de terrain.

6.8. Plan des sessions de I’agenda et le nombre de minutes allouées
Le plan de session sera développé et adapté selon le programme de formation. Voir exemple
de plan de session de formation et agenda en annexe. Il sert de guide la formation et doit étre
respecté par le formateur et les participants
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6.9. TDR de stage de pratique (démonstration en salle de stage)

La nouvelle approche de renforcement des activités de PCI/Wash consiste au déploiement des
superviseurs/encadreur PCI/Wash dans les FOSA, pour le renforcement de la capacité le
personnel de santé (COACHING, MENTORAT). Les superviseurs/encadreur accompagnent
les prestataires de soins repartis en groupe pour la mise en pratique et la démonstration clinique
(connaissances, attitudes, aptitudes, comportement, pratique) des précautions standards et
complémentaires. Le but vise a améliorer la qualité des soins, la sécurité des patients et du
personnel de santg.

En situation d’urgence sanitaire, les autorités sanitaires limitent souvent le nombre de jours
d’atelier a 3 ou 4 jours au nom de I’urgence sanitaire comme cela a été constaté dans beaucoup
de pays. Dans ce cadre de réduction du temps de stage de formation en PCI/Wash en association
avec d’autres facteurs empéchant les visites de terrain des formations sanitaires (saison
pluvieuse, éloignement des structures de soins, limitation du budget de formation, etc.), les
formateurs doivent adapter 1’agenda de la formation en intégrant, au dernier jour, un TDR de
stage pratique dans le plan de session.

Dans I’objectif d’améliorer les connaissances, attitudes et pratique en PCI/Wash chez les agents
de santé en salle de stage, six (6) groupes thématiques doivent étre constitués par les participants
pour des démonstrations cliniques. Les groupes doivent étre constitués de toutes les
représentations socio-professionnelles. Les groupes thématiques sont les suivants :

1-Groupe Triage et isolement

2-Groupe Investigateurs/habillage et déshabillage

3-Groupe nettoyage et désinfection

4-Groupe Personnel de prise en charge

5-Groupe Evaluation de la Fosa

6- Groupe Evaluation des PPL

NB : le nom de la structure de soins dans cet exercice est fictif. Il a été créé a des fins
pédagogiques.

Matériels et outils a réunir
1. La fiche de triage
Format de registre de triage
La feuille des signes des malades M1 et M2
Scenario scorecard
Feuille de définition des cas (malade 1, malade 2)
Feuille des actes réalisés par la prise en charge (Agent 16, Agent 17, Agent 18)
Fiche de score card vierge
Fiche d’investigation du PPL et la fiche de conduite a tenir
. Fiche de vérification pour le port et le retrait des EPI (blouse et combinaison)
10. Les EPI
11. Kit hygiéne des mains
12. Colle Scotch en papier

00N AW
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13. Poubelles et sacs poubelles de gestion des déchets
14. Raclettes, serpierre, poudre de savon, poudre de chlore HTH 70%
15. Sceaux de 20 litres et eau potables

Activités par groupe

1.

Le groupe 1 prepare son espace de triage et d’isolement ainsi que ses outils de travail,
Le groupe 1 recevra les malades M1 (Malade 1) (qui montre les signes dont il souffre
sur papiers rames A4 qu’il tient sur sa poitrine) et M2 (Malade 2) (qui montre les
signes dont il souffre sur papiers rames A4 qu’il tient sur sa poitrine) et les orientera
dans le continuum de 1’épisode des soins en fonction des definitions des cas d’une
maladie a potential épidémique (Exemple de la MVE)

TEMPS REQUIS pour ces activités est de 45 mn

Malade 1: papier rame A4 Malade 2: papier rame A4
Malade 1 Malade 2
Monsieur Xeon, Cultivateur de 34 ans, fumeur Un homme de 30 ans, chauffeur :
Plaintes : 11

sNotion de figvre

. Plaintes :
sMaux de téte

*Douleur abdominale

sNausée sDouleurs musculaires ou articulaires
sFatigue intense sfucun antécédent

Malade 2

Un homme de 30 ans, chauffeur

. Douleurs abdominales
. Diarrhée sanguinole nte

Figure 1: description des malades pour le triage en période d’épidémie de la MVE

2. Le groupe 2 investiguera le malade dans la salle d’isolement. Ce groupe prepare son

espace de travail: habillage et deshabillage et confirme ou infirme la fiche de triage
qui accompagne le malade
TEMPS REQUIS 1h pour cette activité est de 1h.

Le groupe 3 nettoyage et désinfection se prepare pour nettoyer la salle d’isolement et
le vomi du malade afin rendre la sale d’isolement habitable pour un autre cas suspect
TEMPS REQUIS pour cette activité est de 1h

Le groupe 4 de prise en charge dans les unités d’hospitalisation prepare son espace
pour la prise en charge d’un malade (tensiometre, thermometer, perfusion, stethoscope,
medicament et est entrain de prendre en charge le malade M1 ou M2. Le malade M1 ou
M2 deviendra suspect, evacuer et confirmer au CTEPI positif au MVE. Le M1 et M2
ont exposé les agents de la structure de soins Tabalakou. Le M2 a exposé les membres
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du groupe de prise en charge: les membres montrent les activités qu’ils ont exécutés
inscrites sur des papiers rames A4 avec le malade M2.
TEMPS REQUIS pour cette activité est de 30mn

Agents de soin du CS Tabalakou: papier rame A4 des activités réalisées sur le M2

L'agent 16 L'agent 17
- Sans faire I’hygiéne des mains, Porte une paire -Se lave les mains,
de gants d’examen et une blouse. -Porte une bavette,
- Elle controle les paramétres vitaux (TA, Pouls, -Une sur blouse.

Respiration ¢t la Température avec un thermo )
v -Une bavette
flash), du malade 2 au J1 d hospitalisation. . .. . .
- Enléve les gants -Fait une injection intraveineuse du
-Se lave les mains. malade 2 au J2 d’hospitalisation

L'agent 18
- Est revenu de ses congé le lendemain
- A assisté au stafl avec ses collégues agents16
et 18

Figure 2: fiches des actes effectués par des agents de santé de la prise en charge dans la structure de soins d’un patient
suspect de MVE

5. Le groupe évaluation de la performance des fosa en PCI se prepare et reunit le
materiel et/ ou outil necessaires pour évaluer la fosa: la fiche de scenario du scorecard
est disponible apres evaluation, sous forme de brouillon (fiche scorecard a lire sur
papier rame A4). Cette fiche de score card estt a mettre au propre pour les autorités de
la DPS par le groupe évaluation de la Fosa (Nouvelle fiche de score card disponible)
TEMPS REQUIS pour cette activité est de 30mn

6. Le groupe évaluation du PPL se prepare a evaluer les PPL qui ont été exposés aux
M1 ou M2, a les classer selon le niveau de risque (fiche fournie a cet effet) et leurs
faire des recommandations. Les membres de 1’équipe de prise en charge exposeront
les feuilles A4 a leur disposition.

TEMPS REQUIS pour cette activité est de 4Smn

NB : le groupe 2, 4 et 5 travaillerons normalement de fagon simultanée. Mais pour des
besoins de I’exercice et I’attention de tous les participants sur chaque groupe en activités,
cette simultanéité n’est pas nécessaire.

Instruction aux formateurs

e Le formateur projette les slides du TDR de démonstration clinique en salle de stage ;

e Le formateur prépare les feuilles rames A4 de description des malade 1, Malade 2, Malade
2 aJ3, agent 16, agent 17, agent 18 ;

e Le formateur donnera une instruction au malade 1 et ses accompagnants de se rendre au CS
de Tabalakou, y entrer sans se laver les mains, d’imiter les signes sur son papier A4, de
répondre aux questions des agents de triage. Une fois isoler, d’imiter le vomissement et de
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vomir dans la salle d’isolement une fois installé, avant I’arrivée des investigateurs, avant
son évacuation dans le centre de traitement des maladies a potentiel épidémique. Au malade
2, une fois hospitalisé pour paludisme, de se plaindre de diarrhée sanguinolente au J3 ;

e Le formateur dégagera un espace dans la salle de stage comme salle d’hospitalisation du
CS de Tabalakou (une chaise ou un fauteuil représentant le lit d’hospitalisation).

e Le formateur représentera le vomi du malade par de I’eau versée a méme le sol et autre
substance ressemblant, dans la salle d’isolement apres évacuation du malade vers le CTE ;

e Le formateur reparti les participants six (6) groupes et explique aux participants les activités
de chaque groupe

e Le formateur et les participants préparent (dessinent), a I’aide de la colle papier, a méme le
sol, une unité de triage avec un espace d’isolement, des salles d’isolement en matérialisant
les entrées et sorties de chaque unité.

Instruction aux participants

e Les participants de chaque groupe réunissent le matériel et outils nécessaires pour la
réalisation de leur activité.

e Les participants de chaque groupe se serviront des chapitres correspondants a leurs
thématiques pour la réalisation des activités

e Avant le début des activités, les groupes auront 10mn pour réunir le matériel et outils
nécessaires pour leurs activités.

7. Evaluation
7.1. Questionnaires préalable/Prétest et les clés de réponse

Au début de chaque session, un questionnaire préalable en PCI/Wash est soumis aux agents de
santé participant des ateliers pour une évaluation préalable des connaissances des participants.
L’objectif principal du questionnaire préalable est d’aider aussi bien le participant, le groupe de
participant que le formateur pour 1’évolution de la performance du participant, du groupe en
PCI/Wash et a D’amélioration du transfert de connaissance du formateur. Le résultat
communiqué de ce pré test préalable permettra aux participants d’identifier leurs besoins et aux
formateurs d’identifier des lacunes des participant individuellement et par groupe afin de
consacrer aux lacunes plus de temps.

Les formateurs doivent attribuer un numéro identifiant unique anonyme a chaque participant.
C’est ce numéro identifiant unique qui sera utilisé par le participant tout au long des exercices
pratiques sur papier (questionnaires de pré-test, mi-parcours, post test, exercices d’introduction
et démonstration clinique accompagnants chaque module).

Les questions sont soit fermées soit ouvertes, soit au format vrai ou faux ou a choix multiple.
Les réponses aux questions sont codifiées sur 0, 0,5 et 1 point dans cellules correspondante du
fichier Excel, avec respectivement la couleur rouge, jaune et verte. Au total, il y aura 20
questions de PCI/Wash abordant de préférence toutes les précautions standards,
complémentaires et autres précautions abordées dans le manuel de référence. Les fiches des
questionnaires sont anonymes pour le pré test proprement dit. Afin d’utiliser au mieux le temps
limité du stage, on encourage les participants a traiter leurs besoins d’apprentissage individuel
en étudiant le chapitre ou les chapitres désignés.
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Le questionnaire de pré test (voir ci-dessous) soumis au premier jour du stage, est fait pour

suivre 1’évolution des connaissances des participants sur la PCI/Wash et la performance du
transfert de connaissance des formateurs.

Questionnaires de pré test

L.

1.

II.

I11.

Iv.

Lavage des mains
Quel est les méthodes privilégiées pour se laver les mains s'ils sont visiblement souillés ?
a. Rince-mains a base d’alcool O
b. Eau etsavon[]
¢. Eauchlorée O
La solution de chlore a 0,5 % est utilisée pour se laver les mains nues.
a. VraiO
b. Faux O

Les meilleures pratiques d’injections et de stérilisation
Vous devriez utiliser une aiguille et une seringue stériles pour (cochez tout ce qui s'applique)
a. Chaque injection ]
b. Reconstitution de médicaments injectables [
c. Pour chaque 2 vaccinations [
d. Aucune de cesréponses [
Le chlore devrait-il étre utilisé pour stériliser 'équipement et les instruments médicaux ?
a. Ouild
b. Non O
Nettoyage et désinfection
Dans quelle direction devez-vous nettoyer et décontaminer les surfaces :
a. Propre asale O
b. Sale a propre O
Comment pourriez-vous nettoyer le vomi d’un patient ? Marquez toutes les réponses correctes.
a. Utiliser un balai a franges/serpillére [
b. Utiliser un chiffon sec O

c. Utiliser des chiffons pour couvrir le vomi, puis verser soigneusement une solution chlorée a
0,05 % sur les chiffons et puis enlever le vomi si dessous. Essuyer le vomi avec un chiffon

imbibé avec une solution chlorée a 0,5% et puis pulvériser avec la solution chlorée [

d. Aucune de cesréponses [
Pour nettoyer et désinfecter les surfaces, vous avez besoin des seaux suivants dans cet ordre : 1 seaux
pour I’eau + savon, 1 seaux pour I’eau chlorée et 1 seaux pour 1’eau propre

a. VraiO

b. Faux O
Lequel des choix suivants vous donnera une solution d’eau chlorée a 0,05% ?

a. 1 capuchon de Sur’Eau ou Chlore-C dans 20 litres d’eau [

b. 10 cuilléres d’HTH & 70% dans 20 litres d’eau [

C. 1 cuillere d’HTH a 70% dans 20 litres d’eau O

Gestion des déchets des activités de soins
Si vous ne pouvez pas détruire les déchets immédiatement, vous pouvez laisser les déchets
contaminés derricre le centre de santé s'ils sont dans des sacs poubelles.

a. Vraid

b. Faux O
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Chaque FOSA doit disposer d’une méthode fonctionnelle d’élimination des déchets médicaux, y
compris (choisir tout ce qui s’applique) :

a. Fosse a déchets anatomiques [

b. Fosse a bruler O

¢. Un incinérateur [J

Les déchets piquants/coupants/tranchant sont les plus dangereux des déchets généralement produits
dans les services de santé

a. Vrai O

b. Faux O
Les poubelles pour tous les déchets clairement étiquetés devraient étre disponibles au point de
production de déchets, ce qui veut dire dans 1'unité de soins.

a. Vraid
b. Faux O

L’EPI et Précautions complémentaires

Lors du retrait des EPI, a quel moment vous ’avez-vous les mains ? (Choisir la meilleure réponse)
a. Avant de commencer a enlever les EPI [J
b. Aprés avoir retiré les EPI O
€.  Avant de commencer d’enlever les EPI et a la fin O

d. Avant de commencer a enlever les EPI et aprés le retrait de chaque élément des EPI [

Quel EPI faut-il utiliser lorsque 1’on entre dans une salle ou est isolée un patient souffrant du CODID-
19

a. Tenue médicale, gants, masque chirurgical O

b. Tenue médicale, chaussures couvertes, gants, blouse, lunettes de protection et masque
chirurgical [

c. Tenue médicale, bottes / chaussures couvertes, gants, blouse, lunettes de protection, masque
chirurgical / écran facial, tablier, cagoule [

Le schéma suivant est la séquence correcte du port des EPI pour les précautions aux gouttelettes

a. Blouse, Gant, Masque [

b. Masque, Blouse, Gant [J

c. Blouse, Masque, Gant [

d. Aucune réponse n’est bonne [J
Les précautions standard ne doivent étre observées qu'en cas d'éclosiondu COVID-19 :

a. Vraid

b. Faux O
Les précautions aériennes sont utilisées pour le SARS-CoV-2

a. Parce qu’il est transmis par des gouttelettes [

b. Lorsque les procédures génératrices d’aérosols sont menées [

c. Lorsque qu’on se trouve a une distance de moins d’un métre d’un cas confirmé COVID-19 (I
d

Toutes les réponses au-dessus sont bonnes []

Triage, Isolement, et Notification

Combien de fois par jour devez-vous prendre la température d'un patient admis dans une structure de
santé?

Il n'est pas nécessaire de prendre la température si le patient est déja admis O

La température doit étre prise au moment de I'admission du patient [

Une seule fois par jour O

o 0o oo

Au moins deux fois par jour O
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19. Pour la prévention et le contréle des infections dans le contexte de 1I’épidémie du COVID-19, chaque
formation sanitaire doit établir une zone de triage. Quelles personnes doivent passer par la zone de
triage avant d’entrer 1’établissement ?

a. Seulement les jeunes avec de la fievre [

b. Seulement les personnes qui ont vomi aujourd’hui OJ

C. Seulement les personnes qui ont été en contact avec un cas de COVID-19 confirmé [
d. Toute personne qui se présente a 1’établissement, y compris les prestataires de soins [

20. A combien de métres de distance du prestataire et des autres patients doit-il garder entre lui et le patient

durant le processus de triage?
a. 30cmO
b. 0,5 métres O
€. Aumoins 1 metre [
d. 3 meétres O
VIIL. Protocoles d’activité

21. La colonne A énumére des zones établies du bloc opératoire. La colonne B énumeére la
principale activité qui se déroule dans chaque zone établie. Faire correspondre I’activité avec sa zone
correspondante. Ecrire, dans 1’espace prévu a cet effet de la colonne A, le chiffre de 1’activité qui
correspond a la zone ou elle a lieu.
Colonne A (zones du bloc opératoire) Réponse Réponse Colonne B (activités)

a. Zone non protégée 1. revétir la tenue chirurgicale

b. Zone de transition stockage 2. traitement des instruments
c. Zone semi protégée 3. lavage chirurgical et chirurgie
d. Zone protégée 4. acces au bloc opératoire

—

1.1. Clés de réponse aux questionnaires
L. Lavage des mains

1. Quel est les méthodes privilégiées pour se laver les mains s'ils sont visiblement souillés ?
d. Rince-mains a base d’alcool O

e. Eau etsavon[]
f. Eau chlorée O
2. Lasolution de chlore a 0,5 % est utilisée pour se laver les mains nues.
Cc. Vraid
d. Faux O

II. Les meilleures pratiques d’injections et de stérilisation

3. Vous devriez utiliser une aiguille et une seringue stériles pour (cochez tout ce qui s'applique)
e. Chaque injection [J
f. Reconstitution de médicaments injectables [
g. Pour chaque 2 vaccinations []
h. Aucune de ces réponses [

4. Le chlore devrait-il étre utilisé pour stériliser 1'équipement et les instruments médicaux ?
c. Ouild

d. Non O
II1. Nettoyage et désinfection

5. Dans quelle direction devez-vous nettoyer et décontaminer les surfaces :
c. Propre asale 1
d. Sale apropre O
6. Comment pourriez-vous nettoyer le vomi d’un patient ? Marquez toutes les réponses correctes.

e. Utiliser un balai a franges/serpillere [

Ministere de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545



LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

f. Utiliser un chiffon sec O
g. Utiliser des chiffons pour couvrir le vomi, puis verser soigneusement une solution chlorée a
0,05 % sur les chiffons et puis enlever le vomi si dessous. Essuyer le vomi avec un chiffon

imbibé avec une solution chlorée a 0,5% et puis pulvériser avec la solution chlorée [
O
7. Pour nettoyer et désinfecter les surfaces, vous avez besoin des seaux suivants dans cet ordre : 1
seaux pour I’eau + savon, 1 seaux pour I’eau chlorée et 1 seaux pour I’eau propre

Cc. VraiO

d. FauxOJ
8. Lequel des choix suivants vous donnera une solution d’eau chlorée a0,05% ?

d. 1 capuchon de Sur’Eau ou Chlore-C dans 20 litres d’eau O

e. 10 cuilléres d’HTH a 70% dans 20 litres d’eau O

O

IV. Gestion des déchets des activités de soins

9. Sivous ne pouvez pas détruire les déchets immédiatement, vous pouvez laisser les déchets
contaminés derricre le centre de santé s'ils sont dans des sacs poubelles.

c. Vraild

d. Faux [

10. Chaque FOSA doit disposer d’'une méthode fonctionnelle d’élimination des déchets médicaux, y
compris (choisir tout ce qui s’applique) :

|
b.  Fosse a bruler

¢ un incinérateur (]
11. Les déchets piquants/coupants/tranchant sont les plus dangereux des déchets généralement produits
dans les services de santé

¢ VraiD

d. Faux O

12. Les poubelles pour tous les déchets clairement étiquetés devraient étre disponibles au point de
production de déchets, ce qui veut dire dans 'unité de soins.
O

d. Faux O

V. L’EPI et Précautions complémentaires
13. Lors du retrait des EPI, a quel moment vous 1’avez-vous les mains ? (choisir la meilleure réponse)
e. Avant de commencer a enlever les EPI [J
f.  Aprés avoir retiré les EP1 O
g.  Avant de commencer d’enlever les EPI et a la fin [J
h. Avant de commencer  enlever les EPI ct aprés le retrait de chaque élément des EPI I

14. Quel EPI faut-il utiliser lorsque 1’on entre dans une salle ou est isolée un patient souffrant du
CODID-19

d. Tenue médicale, gants, masque chirurgical (]

P

f. Tenue médicale, bottes / chaussures couvertes, gants, blouse, lunettes de protection, masque
chirurgical / écran facial, tablier, cagoule [J
15. Le schéma suivant est la séquence correcte du port des EPI pour les précautions aux gouttelettes
e. Blouse, Gant, Masque [
f. Masque, Blouse, Gant [
g. Blouse, Masque, Gant [
20
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h. Aucune réponse n’est bonne [
16. Les précautions standard ne doivent étre observées qu'en cas d'éclosiondu COVID-19 :

Cc. VrailO
d. FauxOJ
17. Les précautions aériennes sont utilisées pour le SARS-CoV-2
e. Parce qu’il est transmis par des gouttelettes [
f. Lorsque les procédures génératrices d’aérosols sont menées
g. Lorsque qu’on se trouve a une distance de moins d’un métre d’un cas confirmé COVID-19 I

h. Toutes les réponses au-dessus sont bonnes [

Triage, Isolement, et Notification
18. Combien de fois par jour devez-vous prendre la température d'un patient admis dans une structure
de santé?
e. Il n'est pas nécessaire de prendre la température si le patient est déja admis O
f. La température doit étre prise au moment de I'admission du patient (1

g. Une seule fois par jour [

h. Au moins deux fois par jour (]

19. Pour la prévention et le contrdle des infections dans le contexte de 1’épidémie du COVID-19,
chaque formation sanitaire doit établir une zone de triage. Quelles personnes doivent passer par la
zone de triage avant d’entrer 1’établissement ?

e. Seulement les jeunes avec de la fievre [J

f.  Seulement les personnes qui ont vomi aujourd”hui O

g. Seculement les personnes qui ont été en contact avec un cas de COVID-19 confirmé [J
|

20. A combien de metres de distance du prestataire et des autres patients doit-il garder entre lui et le
patient durant le processus de triage?

e. 30emO
f. 0,5 métres O

h. 3 métres O

Protocoles d’activité

21. La colonne A énumere des zones établies du bloc opératoire. La colonne B énumére la
principale activité qui se déroule dans chaque zone établie. Faire correspondre 1’activité avec sa
zone correspondante. Ecrire, dans 1’espace prévu a cet effet de la colonne A, le chiffre de ’activité
qui correspond a la zone ou elle a lieu.

2.
- 3.
Colonne A (zones du bloc opératoir Réponse Colonne B (activités)
a. Zone non protégée 4 1. revétir la tenue chirurgicale
b. Zone de transition stockage 1 2. traitement des instruments
c. Zone semi protégée -2 3. lavage chirurgical et chirurgie
d. Zone protégée 3 4. accés au bloc opératoire

7.2. Matrice de réponses des questionnaires préalables/Pré test

Un formulaire spécial automatisé, anonyme, la Matrice d’évaluation individuelle et collective
au format Excel (Fichier 2), est donné pour noter les résultats de tous les participants ou groupe
au stage de formation. L’introduction des notes obtenues par question permet de colorier la

21
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matrice en rouge pour des mauvaises réponses, en couleur verte pour des bonnes réponses et en
fin la moyenne totale obtenue en couleur vert foncé (moyenne ou score total supérieur a 15/20,
en couleur vert clair pour des score compris entre 15 et 10/20 et en couleur jaune pour des
scores inférieurs a 10/20. Cette Matrice permet d’avoir idée sur :

e [’observance de la PCI/Wash par les agents de sant¢,

e L’observance de la PCI/Wash des structures de soins de la localité

e La visibilité de I’observance de la PCI/Wash chez les agents de santé

e Le repérage des questions difficiles et des questions comprises par les agents de santé

e Le pourcentage de réponse aux questions et le score de réponse de chaque participant

e Le temps a accorder aux questions difficiles par les présentations

e Le module enseigné

e Le suivi I’évolution de I’acquisition des connaissances par les agents de santé et de la
performance des formateurs dans le transfert des connaissances entre le pré test,
I’évaluation & mi-parcours et le post test.

Fichier 2: exemple de la matrice remplie d’évaluation individuelle et collective

Formation en PCI, leadership et gestion des programmes de PCI ion en PCI, ip et gestion des de PCI
DIRECTION REGIONALE DE LA SANTE DE NZEREKORE DIRECTION REGIONALE DE LA SANTE DE NZEREKORE.
Date au 27105720; Lien) Bibliotheque Date 250572021 Lieu Bibliotheque

TNometprénom]al Jaz Ja3 Ja# Jas as Ja7 Jas Jao Jawo Jaii Jar Jai3 Jai [ais Jais Jai7 |18 [ai9 [a20 [rorAL]
05| o

3 03] 05|
0,25] 03]
E 05| o5 0] 5,5
03] 15,5]
7 0251 053] 075 o] 1

0.5} 025} 05| 7
X ¥ E

¥ 1 05| o3|
1 o5 1
1| ¥ ) X 1) 03] 14,5)

DNMNMNFNNENN

21} 025 05| 0]

2| 0.25] 075 05| 0]
2| 05| 05| 05| 105|

MOYENNE 679 __WOVENNE 1012

7.3. Utilisation de la matrice individuelle et collective (Fichier 2)
Les participants sont souvent conscients de ce fait et peuvent se sentir nerveux et génés a

I’idée d’étre « testés » devant leurs collégues le premier jour d’un stage. Le formateur devrait
étre sensible a cet aspect et administrer le questionnaire d’une mani€re neutre et qui n’inquicte
pas les participants, tel que le guide suivent I’indique :

e Les participants tirent des numéros pour assurer leur anonymat (par exemple, de 1 a 12
s’il y a 12 participants au stage).

e Les participants remplissent le questionnaire préalable.

e Le formateur donne les réponses a chaque question et chaque participant corrige son
propre questionnaire (ou le formateur ramasse et corrige les questionnaires pendant la
pause du déjeuner).

e Les formateurs ramassent les questionnaires annotés avec les numéros des
participants.

e Les formateurs remplissent la matrice du groupe

e Le formateur affiche la matrice remplie.
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e Le formateur et les participants discutent des résultats du questionnaire, tels
qu’affichés sur la matrice et décident, de maniére commune, de la maniére de répartir
le temps du stage ainsi que les efforts individuels.

7.4. Evaluation de base de la PCI/Wash des structures de soins de la localité et le
remplissage de la Matrice PCI/Wash des structures de soins (Fichier 3)

Avant le début de la formation/stage en PCI/Wash, les autorités sanitaires locales, les
formateurs doivent évaluer la performance PCI/Wash des structures de soins a 1’aide de 1’outil
score card pour les urgences épidémiques ou de 1’outil national d’évaluation de la performances
PCI/Wash des structures de soins en temps normal. La réponse aux questions fermées par oui
ou par non, en rapport avec les précautions standards et les modules PCI/Wash en général
permet d’attribuer un score de 0 ou de 1 a chaque question.

Un formulaire spécial automatis¢, non anonyme (mention des noms des structures de soins de
la localité), la Matrice de la cartographie de la PCI/Wash des structures de soins, au format
Excel, est donné pour noter les résultats obtenus par thématique. L’introduction des notes
obtenues par question permet de colorier la matrice en rouge pour le score 0 et 1, en couleur
jaune pour le score de 2, en couleur verte pour le score 3 réponses et en fin la moyenne totale
obtenue par la structure de soins et le pourcentage de performance qui est soit inférieur a 50%
(cellule colorée en rouge), soit compris entre 50% et 75% (cellule colorée en jaune), soit
supérieur a 75% (cellule colorée en vert). Cette Matrice permet de :
e La performance PCI/Wash de chaque structure de soins
e Faire la comparaison de performance PCI/Wash des structures de soins de la localité
e De connaitre des lacunes des structures de soins par thématique
e D’orienter les agents de santé participant au stage de connaitre les problemes de
PCI/Wash imminent de sa structure de soins et de remplir la colonne des besoins sur la
fiche du PAO futur apres la formation
e De créer une concurrence entre les structures de soins et de redynamiser les participants
de chaque structure pour une amélioration de la PCI/Wash
e De capter, d’analyser les données de PCI/Wash pour la prise de décision
e D’orienter les formateurs afin de concentrer plus de temps aux thématiques récurrentes
en termes de qualité dans les structures de soins, sur la matrice.

Fichier 3: exemple de la matrice remplie de la performance PCl/Wash des structures de soins a I'aide du score card
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PERFORMANCE DES FOSA EN PREVENTION ET CONTROLE DES INFOCETIONS (Ville de Nzérékoré et environs)
(BASELINE)

26/02/2021
27/02/2021
27/02/2021
01/03/2021
01/03/2021
02/03/2021
02/03/2021
02/03/2021
03/03/2021
05/03/2021

Dates

N° |Parameétres Fosa

CS Comercial

©
g
F]
]
=
<]
@
0
O
2]

o |CS Gouecké

1|Programme de lutte anti-infctieuse au sein de |'etablissement

2|Triage disonible

3|ldentification d'une Zone d'isolement/attente

4{Lavage des mains et installatin y relatives

5|Disponibilité et usage des équipements de protection individuelle (EPI)
6|

7

8|

9

Tri des dechéts

Elimination des dechéts

Formation du personnel

Alerte des cas suspects intra-hospitaliers (Fosa)
Stérilisation

Bionettoyage de I'environement du patient
Exposition d'un agent de santé a Ebola
13|Approvisionnent en eau et stockage d'eau
Hygiéne et proprété au sein de la Fosa
TOTAL GENERAL

SCORE DE PERFORMANCE EN PCI DE LA FOSA

PR e
N B o

=
>

7.5. Evaluation de la journée
A la fin de chaque journée de stage, une matrice d’évaluation journaliére de la formation, des
participants et des formateurs (Fichier 4) est projetée pour une évaluation de la journée par
chaque participant. La matrice servant pour cette évaluation est projetée et son contenu est
expliqué aux participants. Elle comprend 7 domaines d’évaluation (Méthodologie et
facilitation, Contenu de la matiére enseignée, Participation individuelle au stage, Organisation
de la journée, le respect de I’agenda de la journée tel que défini, la restauration de la journée,
le cadre de travail) et 4 critéres d’échelle de Likert (Tres satisfait, satisfait, peu satisfait, pas
satisfait) pour chaque domaine.

Chaque participant se servira d’une demi page d’une feuille de rame A4 pour remplir les 7
domaines évalués selon les recommandations de la matrice. Le dépouillement des réponses
des participants est fait par I’équipe de formateurs et d’encadrement. Les données issues de ce
dépouillement sont intégrées dans un fichier Excel afin de génére un graphique de fréquence.
Ce graphique permet :

e D’avoir un regard sur les appréciations des différents domaines évalués
e D’orienter les formateurs et encadreurs sur les recommandations a faire pour chaque
domaine pour la suite des stages

e De prendre des dispositions pour des ateliers/stages futurs
e D’apprécier les formateurs, les participants et la formations

Fichier 4: matrice d’évaluation journaliére de la formation, des participants et des formateurs (vierge et remplie)
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EVALUATIONS JOURMALIERES PAR LES PARTICIPANTS

La Matrice d’évaluation journali¢re de la formation

canbres st | i | revmisue | vt |

Trés satisfait  Satisfait  Peu satisfait  Pas satisfait  Pywmsmm.
Do-m:lne_: 7 24 1 0

Méthodologie et facilitation Contenu de la
Contenu de la matiére matiére 5 25 1 0
Participation 6 22 1 0
Organisation 7 20 2 0

Respect de Pagendan

T i, i— 5 23 1 0
Restauration 4 21 1 2
MLB : 5 Non satisfaisant ou Peu satisfaisant, &orire commentairg du verio 6 22 0 0

CHAPITRE I : les précautions standards
8. Les modules de formation : NB : les modules sont adaptables selon chaque maladie

infectieuse faisant I’objet de 1’événement et/ou de la formation. Les modules contiennent
des diapositives et sont structurées, en majorité, de la fagon suivante : un exercice
d’introduction, des objectifs a atteindre, des exercices de démonstration pratique. Les
modules sont accompagnés, en majorité de vidéos pour le transfert de connaissances.
Chaque diapositive est accompagnée de mode pages de notes pour les prises de notes. La
simulation des exercices d’introduction, des exercices de démonstration pratique, la
projection des vidéos, le test a mi-parcours dépend de la performance des participants au
prétest, des objectifs assignés au stage et de physionomie de la salle.

Pour I’enseignement des modules eau, hygieéne, assainissement, les experts de I’Unicef
doivent étre sollicités si possible. Pour 1’enseignement du module communication sur le
risque et engagement communautaire, il est souhaitable qu’un expert du dit domaine soit
sollicité.

8.1. Précautions Standards
&.1.1. MODULE 0 : Introduction a la PCI/Wash

Exercices d’introduction/film

Nom de ’exercice
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Visualisation du film handwashingforlife leadership forum présente The Why, The When,
The How, The Gauteng Department of Health South Africa (Vidéo 1)

Objectif

Montrer comment les microbes sont propagés par les agents de santé, les patients, les
accompagnateurs dans les structures de soins, des structures de soins a la maison, dans la
communauté, vice versa

Durée 15 minutes

Matériels Film vidéol, Vidéoprojecteur

Instruction au formateur

Nous allons visualiser une vidéo. Chaque participant, encadreur, formateur doit étre
attentif. Le formateur oriente les participants pour la compréhension de la vidéo.
L’éveénement de la vidéo se passe dans une structure de soins, dans les foyers d’habitation
et dans la communauté. Le cadran bleu apparaissant comme alerte sur la poitrine d’un
malade hospitalisé doit étre considéré comme des microbes, ¢’est-a-dire un malade
souffrant soit de la Covid-19, soit de la Grippe saisonnicre qui vient d’éternuer sur sa
poitrine sans observer les mesures barriére (utilisation d’un mouchoir ou éternuer dans le
pli du coude ou un malade) souffrant d’un syndrome de gastro-entérite qui a vomi sur sa
poitrine a I’insu des agents de soins et les vomissures ont été nettoyées par sa femme. Ce
malade demande de 1’aide des agents de santé.

Procédure

Demandera chaque participant :

e De visualiser le film et d’étre attentif sur le comportement de toutes les personnes
apparaissant dans la vidéo ;

e De noter les bons et mauvais comportements de toutes les personnes apparaissant
dans la vidéo ;

e De noter tous les mauvais comportements qu’elle aurait effectué¢ ou qu’elle continue
a effectuer dans une structure de soins ou lors des soins, a la maison et dans la
communauté ;

Questions de discussion

e Que ressent chaque participant ?

e Demandez aux participants si les comportements des agents de santé de la vidéo
reflétent réellement leurs comportements dans leurs structures de soins respectives ?

e Qu’avez-vous appris dans cette vidéo ?

e Est-ce qu’il y a une personne dans cette vidéo qui savait qu’il était potentiellement
porteur de microbes ou que son collaborateur, parent, voisin était porteur de microbe

virulent ?
e (Quel enseignement tirons-nous de cette vidéo ?
Commentaires

e Personne dans cette vidéo ne savait que son interlocuteur ou les objets et matériels
environnant dans cette structure de soins était porteur d’un microbe potentiellement
pathogeéne

e Personne dans cette vidéo, dans une structure de soins ne pensent a observer les
mesures barriéres, ne pense se protéger et protéger les autres

e Tout le monde est expos¢ au risque d’une contamination microbienne

8.1.1.1.  Module 0 : introduction a la PCI/Wash et les commentaires (CAS de la
MVE)
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Module O

Introduction a la préevention

et controle des infections

MARS 2020

o oo

Objectifs

Les participants seront capable de:

Décrire ce qu'est la PCI et expliquer son importance

Discuter de la propagation des infections

Décrire les précautions standards

Expliquer et effectuer I'évaluation des risques

@ koW N =

Décrire les infections associées aux soins (IAS) et
leurs implications

 World Health

@ Organization
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La PCI et son importance

(;#__"&Wndd Health

WV Organization

Qu'est-ce que la prévention et le contréle des
infections?

* La prévention et le contréle des infections se référent

aux politiques et procédures utilisées dans le but de

minimiser les risques de transmission des infections,

plus particulierement dans les établissements de

santé.

et nebar comAveston 0 E00G07 B my- manting!

f‘#_'g World Health

S¥ Organization

Qu'est-ce que la prévention et le contréle des

infections?

Une approche scientifigue accompagnée de

* solutions pratigues congues pour prévenir les
dommages, causés par les infections, aux patients et

aux travailleurs des services de santé

« fondée sur les principes des maladies infectieuses,
de I'épidémiologie, des sciences sociales et du
renforcement des systémes de santé, et

« ancrée dans la sécurité des patients et la qualité des
services de santé

@ v
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Pourquoi la prévention et le contrdle des infections?

Les huit piliers de la réponse en matiére de santé publique:

» Coordination, planification et surveillance au niveau des
pays
= Communication sur les risques et engagement

communautaire
+ Surveillance, enquéte épidémiologique, intervention

rapide et enquéte sur les cas
= Points d'entrée

« Laboratoires nationaux
« Prévention et lutte contre l'infection

= Prise en charge des cas
« Soutien aux opérations et a la logistique, y compris aux

plans d'urgence& aux mécanismes de financement

{22 World Health
@ Cllganizafiun

But de la prévention et contréle des infections

* La prévention et contréle des

infections a pour but principal

&
d'assurer la protection des
personnes vulnérables a risque
d'attraper des infections lors des
soins dans les centres de santé.

itpes weweer 231, comic ipat-

vectovini_man himi

7@ World Health
@ Cllganizafiun

But de la prévention et contrdle des infections

Se protéger

Protéger vos

patients

Protéger votre
famille & votre

communauté

OWS2015 Enserbie 0t services Se 53tk de 2uank § de sdcertt

&_ Viorld Health

Mars 2020 Organization
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Comment se propagent les
infections ?

{22 World Health
@'&ganizaﬁhn

La chdine de transmission des infections

* Pour gu'une infection se Pathogéne

propage, tous les liens

doivent étre connectés

= Briser un de ces liens
arrétera la transmission

de la maladie!

transmission

{22 World Health
@'&ganizaﬁhn

Agent Pathogéne / Agent Infectieux

Un pathogéne est un micro-organisme qui peut
causer une maladie:
Bactéries

Virus
Vers

Champignons
Parasites
Prions

L L

Les micro-organismes peuvent survivre:
+ Dans les fluides (tel que le sang, les vomissements et

I'eau)
« Dans lair
*  Surles surfaces (tel que les planchers et les tables)

Sur les vétements (incluant EPI)

22 % World Health
2 @ Drganizafiun
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Réservoir

Un endroit ot un agent
pathogéene peut survivre®

Exemples:

+ Corps humain
* Animaux et insectes

+ Eau et sol 71N

+ Equipements et \
matériels (ex. matelas,
stéthoscope)
2y World Health

Mars 2020 Organization

Réservoir Humain

II'y a trois types de réservoir humain:

1. Les personnes malades - présentent des signes et des

symptomes de maladie (ex. Grippe).

2. Les personnes porteuses - sontinfectées mais ne présentent

aucun signe ou symptome ; mais elles peuvent fransmettre
l'infection a d'autres personnes (ex. début du VIH).

3. Les personnes colonisées - sont porteuses d'un agent infectieux

mais n‘ont pas d'infection, mais elles peuvent transmettre
l'infection & d’'autres personnes (ex. staphylocoque doré multi-

résistant)

% World Health
'i?#_;e OH_;rani.'.af'lun

S

Porte de sortie

Systéme respiratoire supérieur
+ Salive

+  Eternuement ~

«  toux
Systéme gastro intestinal
+  Selle/ diarrhée

+ Vomissement
Sang

+ Sanginfecté
Systéme génito-urinaire
+ Sperme

« Sécrétions vaginales

Infection urinaire Porte

de sortie

+ Peau et membranes muqueuses
+ Ecoulement purulent

% World Health

Mars 2020 297 Organization
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Mode de transmission

Comment un pathogéne se
déplace du réservoir & I'hdte.
« Contact. direct ou indirect

- propagation par le
toucher (p. ex., choléra,

Ebola)

» Gouttelettes — propagation
par de petites ou de
grosses gouttelettes (p. ex.,

méningite) M&Jde
e

transmission

« Aérien — propagation par
des micro gouttelettes (p.

fia % World Health

59,5 Onganization

Mode de transmission

Comment les pathogénes se déplacent d'un réservoir a un

Véhicule commun autre Vecteur

Transmis Transmis par les insectes tel que
indirectement par le les moustiques, les mouches, les
matériel contaminé tiques, et autres invertébrés

(eau, nourriture,

surf#,, ) Mode

transmission

a8 World Health
S8 Organization

Mode de transmission par contact

Comment les pathogénes se déplacent d'un réservoir a un

World Health
Organization
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[} ’
Porte d'entrée
Le mécanisme par lequel I'agent pathogéne pénétre dans I'héte

Systéme respiratoire supérieur
« Inhalation (ex: grippe

saisonniere)
Systéme gastro intestinal
« Ingestion (ex: gastroentérite)

Sang
« Pigure d'aiguille (ex: hépatite B)

Systéme génito-urinaire
« Contact sexuel (ex: Chlamydia)

« Peau et membranes
muqueuses
« Plaie ouverte

« Ulcere Picture from: Images shdaplarysr com

&_ Viorld Health

Mars 2020 Organization

Hote susceptible

+ Toute personne a risque

de devenir infectée par
une maladie

» Catégorie de personnes a
haut risque d'infection:

L Femme enceinte
. Enfants prématuré

) Patientimmunosupprimé
L1 Patient diabétique

. Patient opéré
J Malnutrition

Mars 2020

Qui est a risque d'infection?

-
Toute
w / " personne

X

immunisée
M
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Comment briser la chaine de transmission?

Pathogéne

Avec les Hate |

standards

Mode &
de

précautions
d’entrée

transmission

f2a World Health
43 %7 Organization

Introduction aux précautions
standards

{22 World Health
Mars 2020 N#‘% l;nganizafiun

Quelles sont les précautions standards?

* |l s'agit du niveau de pratique minimal de lutte contre les

infections, utilisées pour réduire le risque de transmission des

agents pathogénes provenant de sources reconnues et non

reconnues dans les établissements de santé.

* Elles doivent &tre utilisés pour TOUS les patients en TOUT

temps.

‘#_g Wiorld Health

Organization
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Précautions standards: Composantes

Pour empécher la propagation de l'infection, vous devriez

faire ce qui suit:
2 Appliquer une bonne hygieéne des mains

|1 Avoir une bonne hygiéne respiratoire

I Porter un équipement de protection individuelle (EPI) approprié
en fonction de I'évaluation des risques.

|1 Effectuer le nettoyage et la désinfection de I'environnement
(1 Eliminer les déchets de fagon approprige

| Désinfecter l'équipement de soins aux patients
12 Pratiquer la sécurité des objets piquants/tranchants

|1 Effectuer le nettoyage et le désinfection des linges utilisés

f2a World Health

59,5 Onganization

L évaluation des risques

a8 World Health

L “¥.# Onganization

Qu'est-ce que |'évaluation des risques?

"L'examen systématique de tous les aspects du travail

pour évaluer les risques pour la sécurité et la santé des

personnels et des patients."

2@y World Health

.%'-.—-'E" Organization
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Comment évaluer les risques

L'évaluation des risques en cing étapes

Identifier les dangers

Identifier qui est a risque

Passer en
revue

Evaluer les risques
importants

Identifier quelles mesures

devraient étre en place

% World Health

Organization

Comment évaluer les risques

* Tout d'abord, regarder votre lieu de travail pour identifier les

objets, les situations, les processus qui peuvent causer des

dommages, en particulier aux personnes;

» Ensuite, évaluer la probabilité et le degré de gravité du risque;

» Décider quelles mesures devraient &tre mises en place pour

prevenir ou controler efficacement les dommages. (ex. décider

quelle EPI porter, concentration du chlore a utiliser)

anization

Regarder votre lieu de travafT',—q.u—él‘ e;:t le.risque?

_Xiquides biologiques (Safiguseliésiurine,

vomlssement)

E: plece

Que ferez-vous po iner ce risque?
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Faits concernant |'évaluation du risque

* |l n'est pas possible d'éliminer tous les risques, mais les travailleurs

de la santé ont le devoirde se protéger et de protégerles

autres.

* Celasignifie: Les fravailleurs de la santé doivent évitertout

risque inutile en prenant les précautions appropriées.

Quelle est l'errour
sur cette photo 7

o U at; (OCKnsc_ N st 2N

Mars 2020

Infections associées aux

soins (TAS)

World Health

#4.# Organization

Les infections associées aux soins (IAS)?

Définition

+  Une infection est appelée associée aux soins si elle est

acquise au cours d'un traitement meédical par d'autres

maladies non présentes au début du traitement, peu

importe ol elles sont administrées.

+ Les patients et les travailleurs de santé sont arisque.

+  Précedemment appelé « acquisition hospitaliére » ou

t nosocomial »

World Health

Organization
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Quand les infections associées aux soins (IAS)
se produisent-elles?
Définition

Ces infections peuvent survenir:

+ dans un établissement de santé lorsqu'un patient a
&té admis pour des raisons autres que linfection
jusqu'a 48 heures aprés I'épisode de soins
jusqu'a 3 jours aprés la sortie
jusqu'a 30 jours aprés une opération
jusqu'a 1 an aprés une opération avec un implant

Peut aussi survenir @ la maison si les soins sont prodigués
par un personnel de santé dans le foyer
3% World Health

hars 20120 Organization

Implications des infections associées aux soins (TAS)

*  Provoquer des souffrances supplémentaires, prolonger

les séjours & 'hépital, créer une incapacité & long terme,

augmenter la résistance aux antibiotiques et causer des

décés inutiles.

+  Représenter un fardeau financier supplémentaire pour

I'établisserment et générer des colls élevés pour les

patients et leur famille

La plupart d'enfre eux peuvent étre évités en appliquant les

précautions standards

World Health

Organization

Exercice 1 pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Cycle de transmission des maladies infectieuses

Objectifs

Cette activité a pour objet de :
e Revoir les conditions qui favorisent la propagation des maladies infectieuses
e Aider les participants a comprendre comment interrompre le cycle en fonction des
différentes méthodes de transmission

Durée | 20 mn

Ressources/matériel nécessaires

e 345 cartes avec les noms de maladies infectieuses différentes
e Grande fiche de papier flip chart et les feutres de différentes couleurs pour chaque
groupe

Instructions/ Comment ?
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e Préparez les cartes a 1’avance en choisissant des maladies avec des voies de
transmission différentes ; voir exemples ci-apres (Figure 3). Une information
générale sur chaque maladie est soit lu dans le manuel de référence ou dans le
cahier du participant, par les membres du groupe, soit les informations générales
sont résumées sur le verso de la carte.

e Divisez les participants en trois a cinq groupes.

¢ Distribuez une carte avec une maladie infectieuse a chaque groupe ou projeter les
slides des cartes et le cycle de transmission vide.

e Demandez a chaque groupe de dessiner le cycle de transmission de sa maladie
spécifique sur une grande fiche comme enseigné pendant le stage (Module 0) en se
référent a la description des différentes maladies infectieuses (Exemple : Module
17) ou en se réferent au verso de la carte (figure 3 cahier du participant).

¢ Demandez a chaque groupe d’identifier les barriéres ou mesures pour interrompre le
cycle de transmission et prévenir la propagation de la maladie infectieuse. (Tableau
2, guide du formateur, Tableau 3 guide du participant)

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, apres le module 0
Qui ? Les participants

Récapitulatif

Quelles sont vos remarques fondamentales apres cet exercice en termes de réservoir, de porte
d’entrée des agents pathogenes, de transmission des agents pathogeénes, de porte de sortie et
de porte d’entrée des agents pathogene ? qui sont les plus vulnérables a ses agents
pathogénes ? et quels sont les moyens de protections ?

La plupart des agents infectieux se transmettent soit par contact avec des substances organiques
telles que le sang, les maticres fécales, les crachats, soit par gouttelette, soit par voie aérienne.
La porte d’entrée des agents pathogenes, leurs modes de transmission, leurs portes d’entrée des
agents pathogene dépendent des types d’agents pathogenes.

Les moyens de prévention contre les maladies infectieuses sont assurés généralement par les
précautions standards, les précautions complémentaires et autres précautions comme la
vaccination, ...

CARTE

EBOLA

CARTE

CovID 19

CARTE

CHOLERA

Verso carte Ebola

-Agent pathogéne
-réservoir

-porte de sortie
-Mode de transmission
-Porte d’entrée

-ho6te susceptible

Verso carte grippe

-Agent pathogene
-réservoir

-porte de sortie
-Mode de transmission
-Porte d’entrée

-héte susceptible

Verso carte choléra

-Agent pathogene
-réservoir

-porte de sortie
-Mode de transmission
-Porte d’entrée

-héte susceptible
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Grande fiche

Ebola
Cycle de transmission

Covid 19
Cycle de transmission

Jve, BP. 545

Gouttelette
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Choléra
Cycle de transmission

Figure 3: carte des maladies infectieuses et cycle de transmission

Tableau 2: mesures de prévention des maladies infectieuses

infectieuses

MVE Covid 19 Choléra
Hygiéne des mains Hygiéne des mains Hygiéne des mains
Port de EPI Port de EPI Port des EPI
EDS Hygi¢ne respiratoire EDS
EDS
Exercice 2 pratique de démonstration en salle par les participants
Quoi ? Evaluation du risque de transmission des maladies

41
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Objectifs
Cette activité a pour objet de :

e Faire une évaluation de risque de transmission des maladies infectieuses

e Aider les participants a comprendre comment évaluer le risque de transmission des
maladies infectieuses dans les aspects de travail pour la sécurité et la santé des personnels
et des patients.

Durée | 20 mn
Ressources/matériel nécessaires

e 325 cartes avec les noms des exercices quotidiens des professionnels de santé

e Grande fiche de papier flip chart et les feutres de différentes couleurs pour chaque
groupe

Instructions/ Comment ?

e Préparez les cartes des activités dans les structures de soin (Figure 4) a ’avance en
choisissant des exercices pratiques des professionnels de santé dans le continuum de
I’épisode des soins ; voir exemples ci-apres.

e Divisez les participants en trois a cingq groupes.

o Distribuez une carte avec un exercice quotidien a chaque groupe ou projeter les
slides des cartes et le cycle d’évaluation des risque vide (Figure 5).

e Demandez a chaque groupe de dessiner les étapes d’identification des risques
(Figure 5 et les sous composante de chaque étape sur un grand papier de flip chart

e Les participants doivent se référer au module 0 pages 12-13 du manuel de référence.

e Le formateur prépare les réponses sur une slide pour une projection apres discussion
avec les participants (Figure 5).

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, aprés le module 0
Qui ? Les participants
Récapitulatif

Quelles sont vos remarques fondamentales apres cet exercice ?

Tous les actes posés par les professionnels de santé auprés des malades sont parsemées de
risques qu’il faut systématiquement évaluer en identifiant les dangers auxquels le personnel de
santé est exposé ainsi que le patient et son entourage, identifier les personnes a risque afin de
les protéger. Enfin identifier les mesures a mettre en place avant de faire I’acte de soins.

Faire une injection Recevoir un
IV chez un patient patient au triage
séropositif pendant une
épidémie de
Recevoir en

Nettoyer les vomis

d’un malade aux

urgences pendant
I’épidémie de la MVE

consultation un
enfant présentant
de la fievre et des
boutons pustuleux

Figure 4: fiches des activités courantes dans les structures de soin
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Grande fiche

Figure 5: cycle d’évaluation des risques
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8.1.2. MODULE 1 : Hygi¢ne des mains

Exercices d’introduction : hygiéne de mains

Nom de ’exercice

Pratique quotidienne de I’hygiéne des mains

Objectif

e Comprendre si les participants savent pratiquer I’hygiéne des mains
e Savoir si les participants connaissent les différents produits utilisés pour la pratique
d’hygieéne des mains

Durée | 10 mn

Matériels

e Kit de lavage de main fonctionnel (rempli d’eau propre, morceau de savon ou savon
liquide, mouchoir jetable, seau de recueillement des eaux usées, a coté du kit)

e Solution hydro-alcoolique

e Utilisation du caisson pédagogique (boite a coucou)

Instruction au formateur |

e Préparez un kit de lavage des mains fonctionnels dans la salle de stage de formation.

e Préparez une grille d’évaluation des étapes d’hygiéne des mains (liste de
vérification de I’hygiene des mains, page 68 du cahier du participant).

e Interrogez les participants : Qui connait faire I’hygi¢ne des mains ?

e Demandez aux participants (au nombre de 4-5 choisis a différents niveaux de la
salle et de différentes catégories professionnelles)

e Demandez aux participants choisis de réunir les matériels nécessaires pour
I’hygiéne des mains

e Chaque formateur observera 1 ou 2 participants dans sa pratique d’hygi¢ne des
mains

e Demandez aux participants choisis de pratiquer I’hygiéne des mains sous le regard
de leurs collégues et des encadreurs soit individuellement soit en groupe

e Les formateurs arréteront la pratique d’hygiene des mains chez les participants ne
respectant pas les étapes de la pratique d’hygiene des mains

Procédure

e Le formateur demande aux participants de réunir tout le matériel nécessaire pour la
pratique de I’hygiene des mains

e Le formateur demande aux participants de pratiquer 1’hygiéne des mains soit
individuellement soit en groupe, selon leur connaissance ou les connaissances regues
antérieurement en se servant des produits d’hygiéne de mains disponible

e Les formateurs rempliront la grille d’évaluation des étapes a respecter pour 1’hygiéne
des mains (de la préparation a la pratique d’hygie¢ne des mains)

e Le formateur présentateur fera un ratio de la pratique d’hygiéne des mains correcte
des participants volontaires ayant pratiqué 1’hygiéne des mains

Questions de discussion

e Qu’avez-vous appris ?
e [e respect des étapes est-il important ? et Pourquoi ?

Commentaires
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Tous les agents de santé ne savent pas pratiquer correctement 1’hygi¢ne des mains. Tous
agents de santé doivent savoir pratiquer I’hygiéne des mains. Chaque étape de I’hygiene des
mains est importante a observer.

8.1.2.1. Module 1 : Hygi¢ne des mains et les commentaires

Module 1

Hygiéne des mains

3 Orpancace
) o & G e

Man 200

Introduction

Saviez-vous:

« en serant la main d'une personne qui sort des
toilettes avec les mains non lavées, vous pouvez, une
fois sur frois, trouver des germes fécaux de cette
persocnne dans vofre bouche en moins de deux
heuresn. '

World Health
' Organization

Objectifs

Les panicipants seront capable de:

1. Espliquer limpartance de Phygidne des mains

2 Eaplguer guand effectuer Phygiéne des mains

3. Démontrer comment effectuer "hygiene des maing
4q

Expliquer quel prodult utiliser et & quel moment

5 Ewpliquer comment pramaadair bygitne des mains

45
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L'importance de |'hygiéne des

mains

L'Hygiéne des mains:

= Estle meilleur moyen de prévenir la
propagation des germes dans les

établissements de soins et dans la
communauté;

+ Profege vous, vos collegues, vos patients

et votre famille;
» Permet de prévenir de nombreuses

infections associées aux soins de santé
(IAS).

Pourquoi devons-nous nous laver les mains?

La main, notre outil de travail, est le principal maillon de la chaine de

contamination.

22" World Health

Mars 2020 g Organ:2ition
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Pourquoi devons-nous nous laver les mains?

L'hygiéne des mains réduit la fransmission des micro-

organismes @ nous-mémes et aux avfres.

st

S T

YEUX

NEZ ey
/ A W
(> ) BOUCHE
il

ux, nez, bouche) avant
'_ ac H -

FrICiiy]

{22 World Health
Q‘#— p’ Ongan: ::-fiun

Quand faut-il effectuer I'hygiéne des mains ?

2% World Health

Mars 2020 S Organtion

Quand faut-il effectuer I'hygiéne des mains?

(Autres moments important)

Toujours se laver les mains Toujours se laver les mains

avant de: apres:
Mettre les EPI CEnlever les EPI
Préparation de la JPréparation de la
nourriture nourriture
JManger _Nettoyage
S AManipulation des
déchets

_Utillisation des toilettes
1Se moucher, fousser

@) ot
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Quand faut-il effectuer I'nygiene des mains ?

Les 5 indications

de I’hygiéne des mains

& Viorld Health

Mars 2020 Organization

Comment effectuer |'hygiéne des mains?

2% World Health

2R Ovgan;tion

Hygiéne des mains

les parties typiquement oubliées :

[
¢ L]
F]

&

PALIME oos

faramant . -
. Parfoes aublides - Fréguamment oubliéas

oublides

L'usage des gants ne remplace pas le besoin de

pratiquer ’hygiéne des mains avant et aprés avoir retiré

fa@ World Health
'%___-é.! Organi zation
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Recommandations générales avant |'hygiene des

mains

Retirer tous les bijoux des mains
et des avant-bras;

* Les ongles doivent étre courts

sans vernis ;

» Ne pas porfer d'ongles en
acrylique ou collés;

+ Releverles manches.

World Health

Orngan: 1:stion

Partout: Si les mains sont souillées par de la saleté ou des sécrétions = SE
LAVER LES MAINS A L'EAU ET AU SAVON.,

En milieu hospitalier:
» Siles mains ne sont pas visiblement souillés, se frictionner les mains

avec une solution hydro-alcoolique, si les ressources le permettent
» L'utilisation de I'eau chlorée a 0,05% est acceptable si d'autres produits

ne sont pas disponibles Lignes directrices OMS 2014

() World Health
Mars 2020 @ nganfz:ntaion

Solution hydro-alcoolique (SHA)

= Est active en l'absence de salissures visibles;

» Permet une hygiéne des mains rapide;
- Augmente le respect des régles d'hygiéne

des mains.

Ne jamais utiliser sur des mains visiblement

sales ou mouvillées.

‘#_g Wiorld Health

' Organ-:tion
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Technique pour la friction hydro-alcoolique

1] = B

y N !/

e

La friction des
mains doit durer

20-30 secondes
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World Health

Mars 2020 Organ-xition

Eau et savon

Conditions d'ufilisation du savon et de l'eau

»  Lesmains sont déji mouillées:
+  Lesmainssont visiblement souillées;

= Présence dune sensafion d accumulation de solufion hydro-alcoolique
{mains collantes ou grasses).

Articles nécessaires

+  Eaupropre

= Savon ligulde (premier cholx) OU en barre
+  Essuie mains (en papier de préférence).
REMARQUE:

- Sivous ne disposez pas de serviettes & usage unique, rincez le robinet avec de Neau et du
saven avant de Féteindre ou éleignez-le avec voire coude.

5i vous ufilisez du savon en bamwe, assurez-vous quil est comeciement placé pour que I'eau
puisse s'écouler

,_.!' Organ-1:tion

Technique pour le lavage des mains I'eau et au savon

O _ga @ || 8

&
(3 BN 4] e B Le lavage des
& ; %}i? = ,f@_ mains doit durer
iy e e 40-60 secondes
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‘#‘» Viorld Health

Mars 2020

¢ Organ-:stion
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Emplacement des station de lavage des mains

3

-
Sion ulilise un seau avec de 'eau
savonneuse, il fout alors metire un

Les stations devraient éfre placéesa
fous les points d'entrée ET dans les zones

de soins aux owager seau d'eau propre & c6té pour se

World Health

Mars 2020 Organ-z.stion

Promotion de I'hygiéne des mains

2% World Health

SR Organ-iation

Promotion de |'hygiéne des mains dans les

structures sanitaires

«  Afficher desrappels;
+  Afficher des aides visuelles sur les techniques d'hygiéne et de

lavage des mains, & proximité de chague station;

*  Envisager|'utilisation de solution hydro-alcoolique pour les

patients et les visiteurs;
+  Encourager les patients & pratiquer Iygigne des mains

dans les structures sanitaires

é_@ World Health
S Organ-ation

e
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Promotion de |'hygiéne des mains au sein
des ménages

Encourager les membresde la
famille et les visiteurs & pratiquer
I'hygiéne des mains au sein des
meénages

Envisager|'utilisation de I'eau et
du savon ou une solution hydro-
alcoolique

Quand 7
J Preparation de la nouriture
J Manger

Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Pratique de la technique d’hygi¢ne des mains en salle de stage

Objectifs

Cette activité a pour objet de :
e Faire la pratique de I’hygieéne des mains avec les participants
e Aider les participants a comprendre 1’importance de chaque étape de la pratique
d’hygiene des mains

Durée | 30 mn

Ressources/matériel nécessaires

¢ Kit de lavage de main fonctionnel (rempli d’eau propre, morceau de savon ou savon
liquide, mouchoir jetable, seau de recueillement des eaux usées, a coté du kit)

e Solution hydro-alcoolique

e Différentes tailles de gants stériles ou de gants d’examen

e Tabliers et blouses en plastique pour chaque participant

e Sac poubelle en plastique

e Gouache (peinture)

e Une table suffisamment grande pour le nombre de participants

e Du papier journal ou de tableau de conférence pour couvrir la table

e Un chronometre

Instructions/ Comment ?

Premier temps

e Le formateur demande aux participant de se lever et se mettre en bindme, préparent
la zone de I’exercice en couvrant la table de papier journal ou flip chart

e Le formateur demandera aux participants (une personne) de porter une paire de gant
et ’autre personne servant d’observateur, chronometre le temps d’hygiéne des mains

e Le formateur demandera a I’observateur de mettre Scc de la gouache entre les mains
du porteur de la paire de gants. Ce dernier doit faire I’hygiéne des mains

e L’observateur (participant) chronometre le temps de lavage des mains et relévera
toutes les parties de la main non recouvertes par la gouache
Deuxi¢me temps
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e Le formateur invitera quelques participants pour se laver les mains avec 1’eau et le
savon (un bindme), avec 1’eau simple (un bindme), avec la solution hydro-alcoolique
(un bindme). Les mains du participant choisi pour se laver les mains sont salies, sur
toutes ses parties, par de I’huile d’arachide

e Le formateur observera avec le bindme observateur si les mains sont propres et
exemptes de toutes les traces de saleté (huile d’arachide)

e Les participants invités a se laver les mains témoignerons si leurs mains sont propres
ou pas
Troisieme temps

e Le formateur attirera I’attention de tous les participant pour la démonstration de la
technique correcte d’hygiéne des mains par les formateurs soit avec 1’eau et le savon,
soit avec la solution hydro-alcoolique

e Le formateur expliquera le pourquoi il faut observer chaque étape et montrera
I’importance de 1’eau et du savon dans 1’hygiéne des mains pour tuer les micro-

organismes.
Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, apres le module 1
Qui ? Les participants
Récapitulatif

e Quelles sont vos remarques fondamentales aprés cet exercice ?
e Quelle est I’influence du savon ? Quelle est I’influence du temps ?
e Les Vidéos 2, 3, 4 sont disponibles pour améliorer le transfert des connaissances

Le temps, la technique, 1’eau propre et le savon font toute la différence dans I’hygiene adéquate
des mains pour la prévention de la propagation des infections.
Il faut se laver les mains a I’eau et au savon lorsqu’elles sont visiblement sales.

Le savon, qu’il soit ordinaire, antiseptique, parfumé €élimine presque completement les agents
pathogénes sur les mains en les mettant en pieces, car la plupart des agents pathogenes (virus
surtout) sont entourés de protéine et de graisses (surfaces lipidiques) (voir vidéo 4)
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8.1.3. MODULE 2 : Hygi¢ne respiratoire

Exercices d’introduction : hygiéne de mains

Nom de ’exercice

Visualisation du film hygiéne respiratoire

Objectif

Montrer comment les microbes se transmettent d’un individu a un autre a travers la
respiration dans les structures de soins, a la maison et dans la communauté.

Durée | 10 minutes

Matériels

film vidéo, Vidéoprojecteur

Instruction au formateur

Nous allons visualiser une vidéo (vidéo 5, 6, 7). Chaque participant encadreur, formateur
doit étre attentif. Le formateur oriente les participants pour la compréhension de la vidéo.
L’éveénement de la vidéo se passe dans une structure de soins, (unité d’isolement). Les
gouttelettes rouges évacuées par le malade sont considérées comme des microbes, c’est-a-
dire un malade souffrant soit de la Covid-19, soit de la Grippe saisonnicre, soit d’ une
tuberculose qui vient d’éternuer, de tousser. Le médecin ou I’infirmier vient faire une visite
quotidienne.

Procédure

Le formateur demandera chaque participant :

e De visualiser le film et d’étre attentif sur le comportement de toutes les personnes
apparaissant dans la vidéo ;

e De noter les bons et mauvais comportements de toutes les personnes apparaissant
dans la vidéo ;

e De noter tous les mauvais comportements qu’elle aurait effectué¢ ou qu’elle continue
a effectuer dans une structure de soins ou lors des soins, a la maison et dans la
communauté ;

Questions de discussion

¢ Que ressent chaque participant ?

e Demandez aux participants si les comportements des agents de santé sur les vidéos
reflétent réellement leurs comportements et le comportement des malades dans leurs
structures de soins respectives ?

e Qu’avez-vous appris sur ces vidéos ?

e (Quel enseignement tirons-nous de ces vidéos ?

Commentaires

Le professionnel de santé se protege mais n’enseigne pas les mesures barriéres au malade
pour protéger d’autres professionnels de santé€, les accompagnants.

8.1.3.1.  Module 3 : Hygi¢ne respiratoire et les commentaires
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Module 2

Hygiene respiratoire

| Orgamcance
Jl ok & & et

Man a0

Introduction

Le saviez-vous:
« Lorsque vous éternuez, les germes peuvent

se déplacer a 80 milles (129 km) a I'heure. ».!

World Health

Mars 2020 ¥.# Organization

Objectifs

Les participants seront capable de:

Expliquer I'importance de I'hygiéne respiratoire

Expliquer quand il faut faire I'hygiéne respiratoire

Démontrer une bonne technique d’hygiéne respiratoire

L b=

Expliquer comment promouvoir I'hygiéne respiratoire

2 World Health

Mars 2020 4. Organ-i:tion
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Pourquoi effectuer |'hygiéne respiratoire?

« Pour diminuer la propagation des germes chez les
patients présentant des symptémes respiratoires

(par exemple foux).

World Health
Mars 2020 Organ-:1tion

Quand faut-il effectuer |'hygiéne respiratoire?

» Doit étre mis en ceuvre dés le premier point de
contact avec une personne potenfielement

infectée(p. ex., urgence, accueil de I'OPD).

ClipartOf.com/1047061

&‘ Wiorld Health
Mars 2020 Organ-r:tion

Procédures générales d'hygiene respiratoire

+ Evitez fout contact étroit avec des personnes qui
présentent des symptémaes respiratoires, p. ex.
Toux

+  Couvrezle nez et la bouche avec un mouchoir en

papier ou un masque lorsgque vous éternuez ou
foussez

+  Mettez vos mouchoirs usagés dans une poubelle
et se laver les mains

+ Sliln'y a pas de mouchoir en papier ou de
masque, vous pouvez fousser ou éternuer dans

veolre manche
£ World Health

.%'-.—-'E" Organ-r:ition
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Vous toussez, vous éternuez ?

r

avec un mouchoir en papler
ou  toussez et éternuez dans le haut de votre manche

1 vy ® Couvrez-vous le nez et la bouche

mais pas dans vos mains

} e Jetez votre mouchoir en papier
dans la poubelle la plus proche
® Lavez-vous systématiquement les mains
4 I'eau et au savon,
ou désinfectez-les par friction avec un prodult hydro-alcoolique

® Portez un masque chirurgical

pour protéger les autres
en cas de contact rapproché

g Ne soyez pas resp bles de la
SO des agents pathogénes des voies respiratoires |

& Viorld Health

Organ-z.stion

Procédures d'hygiéne respiratoire dans les FOSAs

+  Les patients qui ont de la figévre +

toux ou qui éternuent doivent
étre gardés a au meoins 1 m des

autres patients.

+  Lavez-vousles mains avec de

l'eau et du savon ou avec une
solution hydro alcoolique:;

+  Porter un masque chirurgical ou
un respirateur (selon le germe

incriminé) lorsque vous soignez
des patients présentant des

symptémes respiratoires.

% World Health

Organization

Promouvoir I'hygiéne respiratoire dans les FOSAs

» Affichez des aides visuelles sur Pl

I'hygiene respiratoire pour les

patients et les visiteurs;

e )
. | vt e it s i et
-f 4 A 8 wketon Py IO

+  Prévoyez d'avoirdes masqgues

et des fissus & la disposition %‘ -
des patients dans les salles =TT
d'atftente; =)

- Encouragez les patients 3"“’"“‘“”"'

présentant des sympfémes

L groatas. e o Ford | S50 84 5w

respiratoires & se laver les
rmains. =

Gls:r.nn

fa@ World Health

.%'-.—-'é" Organization
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants
Quoi ? | Pratique du port de masque
Objectifs
Cette activité a pour objet de :

e Montrez les différents types de masque aux participants
e Montrez aux participants la Séquence de gestes pour le contrdle d’étanchéité d’un
appareil de protection respiratoire filtrant contre les particules
e Faire la pratique du port de la bavette avec les participants
Durée | 20 mn

Ressources/matériel nécessaires
e Kit de lavage de main fonctionnel (rempli d’eau propre, morceau de savon ou savon
liquide, mouchoir jetable, seau de recueillement des eaux usées, a cote du kit)

e Solution hydro-alcoolique

o Différents types de masque

e Tabliers et blouses en plastique pour chaque participant
e Sac poubelle en plastique

Instructions/ Comment ?
¢ Le formateur montre les différents types de masques aux participants :
o Masque chirurgical (a laniéres, a élastique)
o Masque respiratoire (N95, FFP1, FFP2, FFP3)

o Le formateur montre les différences de fonction entre le masque chirurgical et le
masque respiratoire : le premier empéchant essentiellement les gouttelettes du porteur
vers son interlocuteur ; le deuxiéme empéchant essentiellement 1’aspiration des
gouttelettes infectées de I’environnement ou venant d’un malade.

e Le formateur porte le masque et montre la séquence de gestes pour le contrdle
d’étanchéité d’un appareil de protection respiratoire

e Le formateur demande aux participants de se lever et se mettre en bindme. Un
participant porte le masque et 1’autre participant observe les manquements lors du
port du masque.

e Les formateurs observeront les bindmes pour servir de guide

e Le formateur invitera quelques participants (2 ou 3) pour réunir tout le matériel
nécessaire pour porter correctement un masque

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, apres le module 2
Qui ? Formateurs, Les participants
Récapitulatif

e Pour porter un masque, quels sont les matériels a réunir ?
e Dans quelles circonstances portez les masques par types ?

Toute personne présentant des symptomes respiratoires (toux, éternuement avec ou sans
exsudat pulmonaire, dans les structures de soins ou dans la communauté doit observer les
précautions standards pour la prévention de la propagation des infections.
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8.1.4. MODULE 3 : Equipement de Protection Individuel

Exercices d’introduction : EPI

Nom de ’exercice

Faire correspondre I’EPI a I’activité

Objectif

e Montrer les différents types d’EPI ;
e Montrez les différents types de gants ;
e Faire correspondre I’EPI a lactivité.

Durée | 10 minutes

Matériels

e EPI

Instruction au formateur

e Le formateur prépare a I’avance tous les EPI nécessaires pour la protection contre les
infections ;

e Le formateur demande aux participants de citer les différents types d’EPI qu’ils
connaissent et leurs utilités ;

e Le formateur soumet la grille d’utilisation des EPI et donne des instructions aux
participants

Procédure

e Les participants ouvrent le cahier du participant a la page 27 (Tableau 4 dans le guide
du participant ou copies supplémentaires) ou se servent d’une copie de la grille
d’utilisation des EPI distribuée au préalable par les formateurs ;

e Demander aux participants de lire attentivement les activités de I’exercice «faire
correspondre I’EPI a I’activité» et de cocher les EPI nécessaires pour leurs
réalisations ;

e D’autres activités peuvent €tre y rajouter.

Questions de discussion

e Que retenez-vous ?
e Est-ce dans vos structures de soins, il y a un gaspillage des EPI en temps normal
comme en temps d’épidémie ?

Commentaires

Le professionnel de santé se protégé a 1’aide d’EPI pour éviter les IAS mais aussi, ils doivent
utiliser les EPI de fagon rationnelle.
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Tableau 3: exercice d’utilisation des EPI lors des activités courantes dans les formations sanitaires

UTILISATION DES EPI LORS DES CONSULTATION, INTERVENTIONS MEDICALES, CHIRURGICALE

EPI

Taches ou activités

Couvr
e-chef

Cagoule

P

Lunettes

Masque

v"

Ecran
facial

|

|
Blouse

| W .
Combin

aison

Tablier

Consultation d’'un malade

Consultation d’un enfant a peau saine

Infirmiére a la réception

Infirmier au triage

Infirmiére a la réception en temps d’épidémie de
grippe

Consultation d’un enfant avec des pustules
cutanées

Urgentiste prenant soins d’une fracture ouverte

Infirmier au triage en période de la MVE

Consultation d’un enfant avec des boutons
cutanés
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8.1.4.1. Module 3 : Equipement de protection individuelle et les commentaires

Module 3

équipement de Protection Individuel
(EPI)

)

Mythe ou réalité?

“Ce travail ne prendra que quelques

minutes, donc je n'ai pas besoin de

prendre le temps de porter un

équipement de protection individuelle™

Myth

M 3000

Objectifs

Les participants seront capable de:

Expliquer l'importance de porter I'EPI
Identifier les différents types d‘EPI

Mettre et enlever 'EPI correctement

W h =

Sélectionner I'EPI approprié en fonction de
I'évaluation des risques

{22 World Health

Mars 2020 2% Organ-i-tion
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Qu'est-ce que I'EPI?

+  EPI= Equipement de Protection Individuel. Vétements

ou équipements spécialisés portés par les personnels

de santé, les patients ou les visiteurs pour se protéger

ou protéger les autres contre les germes

+  EPI = n'importe quelle piéce de vétement de protection

(p-ex., gants, masque, blouse, etc.)

2@ World Health

Mars 2020 % Organiaation

Pourquoi avons-nous besoin d‘EPI?

* Pour empécher le contact avec les

germes en créant une barriére entre

le matériel potentiellement

infectieux et la porte d'entrée (p.ex.,

les yeux, le nez, la bouche, la peau

abimée, etc.)

22 World Health
Mars 2020 @ Organiz ifiun

Types d'EPI

Couvre-chef Cagoule Masque Ecran facial
Cheveux  Téte+Cou Nez + Bouche. Visage
Gants en caoutchouc
Blouse Combinaison Tablier Gants épais Bottes
v
1, & 4 r
A -
&
Corps Corps Corps Mains Pieds

&_ Viorld Health
Organrz:tion

Mars 2020
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Couvre-chef/ Cagoule

= Porter un couvre-chef pour protéger les

cheveux et le cuir chevelu d'une éventuelle ° ;

contamination; = =

— Anticiper les pulvérisations ou a |'exposition .
aérienne =

Situation ou leur utilisation est obligatoire:
chirurgie, stérilisation, buanderie, certain type
d'isolement

« Les cheveux peuvent également étre une .

source d'infection et doivent donc étre
couverts ou attachés (chirurgie, buanderie,
stérilisation)

(’_;#_"g:wndd Health

i Organizition

Protection faciale

» La protection faciale prévient la transmission
de germes aux yeux, au nez et a la bouche

» Porter une protection faciale:

Pendant les activités susceptibles de générer des

éclaboussures et des pulvérisations de fluides
corporels (par exemple, aspiration, chirurgie,
accouchement, nettoyage des instruments)

Lorsque vous prenez soin d'un patient souffrant d'une

toux nouvelle ou persistante

& World Health

u Organiz:tion

Type de protection faciale

Masque Masque Masque
N95/respirateur chirurgical

Masque avec lunette

fi2 d Health
Mars 2020 &" Organization
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Protection faciale

M de procédure:

+ Protége le nez et la bouche des gouttelettes projetées lors de

la toux et des éclaboussures de liquides corporels

+ Doit étre enlevé / change si mouillé ou souille

M N ir r FFP2:

+ Utiliser pour protéger contre les germes transmis par voie
aérienne

+ Neécessite un ajustement approprié a votre visage (Fit test)

f2aE% World Health

B3 Organiantion

» Porter pour protéger la peau et

éviter de salir les vétements

* Porter lorsque:

Nettoyage des éclaboussures ou

des fluides corporels
Susceptible d'étre éclaboussé

« Enlever lorsque souillé et

effectuer I'nygiéne des mains

World Health

Mars 2020 39,7 Organization

Tablier

« Les tabliers devraient étre portés par-dessus

les blouses lorsqu'ils sont susceptibles d'étre
exposes @ une grande quantité de liquides

corporel;

+  Les tabliers peuvent étre jetablesou
réutilisables;

*  Les tabliers doivent étre jetés ou nettoyés et
désinfectés de fagon appropriée entre les

patients,

% World Health

Organia:stion
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Gants

Pyramide de l'usage des gants :

aide a la décision

GANTS
STEIILES
INORIUES

Procédures chirurgicales

3 5. ore Ao Farparioe § , oo dowser
Risque d'expositions au m::a*.:"a":.:.‘.
liquides corporelle (sang, e e
blologiques, secrétions, ;o-n-"'""'"n— g "";’.....""
\ - m Tl v
e:cml}ons) mmm 5 > I ateprictid
> e e St A
GANTS DE SDINS lml‘POlﬂW
Sans risque d'exposition { on cim dapyaeation das precatian & < contat
pos| ~— Aoy o
au liquides corporelle ou 3 B
P T o e 4 S e Sy P a0 b 54 e
un environnement e T T
p A T MG LS PATAT U i s i . SEYL )
contamine Svessy oo

World Health
Or

Gants

Synthése des indications relatives au port et au refrait de

gants

indication

Port de gants 1) Avant une procédure de soin stérile |
2) Lorsquun contact avec du Sang ou un autne
Nicpuriche Do i ue st anticipeé y compris
S G e CONAc! S LIRS LG UGS

S e e ldsde, inddpaandarmment de
L P anild de crdar o maintesnic des
conditions stanlas |

2} Encas de contact aees ke pathant (@t

B SEARSRNS SRt nimesdiat) kors de

l'apploation des précautions de « oontact =
Ratrait das aants 1) D= que les gams sont andommasds ou

et U ) QU JSUE P IntSg ritd ot

suspectés) |

D) AUSSISE G U COMEGT S d U Sang, W
autre liquide biclogioue, une pesu ksde ou
une muqueuse prend fin;

) Ausasitdt qu'un contact aves un patient et
S0 SOVIrCNNG Ment IMmsdiat, cu aweo un
aite corporel contarming prend fin

4) Lorsautune INndication & I hygkene des malns

e présente.

Avant de porter les : ;
gants, Un soin, Un malade,

se laver les mains. une paire de gants, une paire de gants.

: : ) S . Apres le retrait
Retirer et jeter les gants dans une poubelle a P

déchets contamings. des gants,

% World Health

Mars 2020 -9.¢ Organ-ition
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Utilisation appropriée des gants

O Ne Remplace PAS

I'nygiéne des mains

Ne touchez pas le visage

O Ne PAS cjuster ou foucher _
les EPI 5

O Ne PAS ramassez d'objets m}

(téléphone portable, '
stylos, livres, dossiers de Avec des mains ou des

patients, etc.) gants sales

O NE PAS réufiliser les gants

f2@ World Health
¢ Ovgan’rition

an’:mw‘ de m‘:ﬂ:mm‘:n i 3 Enfilar e premies gent. Assurez_vous
poigret (boed supésiew du gant), que des gams
- : couvrent le
Z - o poignetde la
—— Z = ) blouse

4, Praveles un second pant aves 5, Afn de be pas toocher e peas & Une fois ks DN andkis, s
I8 Mk pon ganiee ot ae UChEr  de Favant Sras avec s man M 18 B0Cha ien daure %
aume srtace mitee du 36coN0  gantee, retame ln sirtace Qe cequ estdidn per les A
QEL, COMESPOAIN 21 PORIRL  axtamedu gant b enfier S0 les nacatons eties conations

A0S (aphns 03 b Man pandie. Tusage des gants.

pesToetimtains! d'ertier e gant

swrin "

(3 World Health
Mars 2020 & Organ-ration

- {1 = e
ooy “= L < (o o

1. Pincerun gant au niveas du 2, Tenir le gant retire dans (a 3. Jeterles gants usages.

poignet afin de le retirer sans. main gantée et ghsserles doigts

tewcher la peau de 'avant- de la main dégantée entre ke

bras, en b retaurnant sur la gant et la poignetde 'autre

main, de fagon & ce que la main, Retournes e gant depuis

surface interne s& retrowve & lintériewr sur la main de fagand

Fexidrieur ceque la sufaceinteme s8

retrouve & Mexténaur, tout en
enveloppant le gant déja refire.

@ Wiorld Health

S%F Organ-ration
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Comment mettre des gants stériles

A -
3 =3 i oty &
a_’ == L ()

& Viorld Health
Organ-:ation

Mars 2020

Comment retirer des gants stériles

. HOW TO REMOVE STERLE GLOVES

Mars 2020

Bottes et couvre-chaussures

« Porter des bottes ou couvre-chaussures lorsqu'ily a un
risque que du sang, des liguides corporels ou des

sécrétions du patient éclaboussant, débordent ou coulent
sur vos pieds/chaussures.

*  Les couvre-chaussures sont principalement utilisés au bloc
opératoire.

&

s World Health

S%.F Ovgan-ration
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Evaluation du risque

Evaluation du risque: risque d'exposition avec du
sang, des liquides biologiques, des gouttelettes

respiratoires et / ou une peau ouverte

) Sélectionnez les EP| a porter en fonction de cette évaluation

_I Devrait étre fait a chaque fois, pour chaque patient
- Norme internationale pour des soins sécuritaires

En faire une routine!

World Health
¢ Organ-tstion

Evaluation du risque

Questions & vous poser:

o Vais-je entrer en contact avec des liquides

biologiques? Du sang? Est-ce que le patient & la
diarrhée? Est-ce gu'il vomit?

- Est-ce que le patient a de la toux?

- Vais-je entrer en contact avec une peau ouverte /
plaie? Ai-je une peau ouverte / plaie?

22 World Health

Mars 2020 2 Organ-iition
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Choix de I'EPI

* Questions & vous poser:

o Est-il congu pour la tache a effectuer ou le risque a
éviter 7
o Est-il jetable ou réutilisable?

- A quelle fréquence doit-on le changer, nettoyer ou
désinfecter?

o Est-il disponible dans plusieurs tailles? Si oui, quelle
taille correspond le mieux pour moi?

o Autres problémes a connaitre (approvisionnement,
stockage, disponibilité)?
o Est-il bien toléré?

28 World Health
ﬁ:?:} Organ‘: lfiﬂl’l

Principes de base

Toujours se laver les mains avant et aprés avoir

- L'EPI devrait éfre de la bonne taille

(. porté un EPI

« NE JAMAIS réutiliser les EPI jetables

- Nettoyer et désinfecter correctementles EPI
revtilisables entre chague utilisation

+ Changez I'EPl immédiatement sl est contaminé

ou endommagé

% World Health
-.J!_‘.#-_'e l;ngani'r::iun

Principes de base

« Toujours metire I'EPI avantle contact avec le patient

+  Toujours retirer I'EPl immédiatement aprés avair quitté
la zone de soins du patient

-+ Une fois que vous entrez dans la zone du patient, I'EP|

est foujours considéré comme contaminé ou sale

+ Indépendamment de la raison pour laguelle vous
refirez les EPI, faites-le toujours avec précaution pour

éviter la contamination

{22 World Health
@ Cllganizafiun
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Comment mettre les EPI

World Health

Organ-zition

i
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Equipements 2 disponibiliser selon le service

Zone propre | Zone de
transit
Gants 1 1 1 1 1 1
1

Gants stérile 1

Gants a la 1 1
moitié de

l'avant-bras

Gants de ménage 1

Blouse v v v v v v
Bavette v v [ [ v v
Bonnet v v v v v v
Vislére/Lunettes v v [ [ v v
Bottes v v v v v v
Tablier v v v v v

v

'. Cllaizfiun

Scenarios

{22 World Health
@ Cllganizafiun

Pour chaque photo, trouvez l'erreur!
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Trouvez les erreurs!

Mars 2020

Lefficacité des EPI depend de:

* Approvisionnement regulier et adéquat

+ Formation du personnel adéguate

= Bonne pratiques d'hygiéne des mains

+ Comportement adéquat dans la zone

d'isolement (y compris utilisation des EPI)

* Supervision étroite (en couple) pour enfiler et
retirer les EPI

Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Faire correspondre le gant a I’activité

Objectifs

Les participants doivent étre capables d’identifier :
¢ Quelle tache ou activité nécessite le port de gants
e Quels types de gants sont préférés et acceptables pour la tiche

Durée 20 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Une copie du tableau de la grille faire correspondre le gant a I’activité pour chaque
participant (dans le manuel de référence ou copies supplémentaires)

¢ Une boite de gants d’examen

e 3-4 paquets de gants chirurgicaux stériles

e 2 paires de gants d’entretien

e Solution hydro-alcoolique

e Sac poubelle en plastique
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Instructions/ Comment ?

e Le formateur prépare au préalable la grille corrigée « faire correspondre le gant a
I’activité » sur une slide ;

e Le formateur distribue par la suite la grille faire correspondre le gant a 1’activité aux
participants ou demande aux participants de se servir du cahier du participant,
Tableau 5 pour le remplissage de la grille ou bien projette sur une slide la grille vide ;

¢ Le formateur demande aux participants de remplir la grille en faisant correspondre le
gant a I’activité.

e Le formateur demandera a 2 ou 3 participants sélectionnés a des niveaux différents
de la salle de stage et dans des groupes socioprofessionnels différents de répondre
aux questions en faisant correspondre le gant adéquat a ’activité. Le formateur laisse
les participants discutés entre eux ;

e Le formateur demande par la suite aux participants de se servir de la figure 31 (la
pyramide d’utilisation des gants), (manuel de référence, module 3, figure 31) pour la
réflexion et la correction de certaines réponses ;

e Le formateur affichera en fin la grille corrigée (guide du formateur Tableau 4) et
discutera du bien-fondé des réponses avec les participants.

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, aprés le module 3
Qui ? Formateurs, Les participants
Récapitulatif

e Pourquoi est-il important d’identifier le moment ou il faut porter des gants et de savoir
quels types de gant est préféré et acceptable pour les différentes interventions ?

e Que pouvons-nous faire dans nos établissements afin d’assurer un approvisionnement
adéquat des types appropriés de gants ?

Les gants sont des EPI utilisés le plus fréquemment par les agents de soins de santé pour
prévenir les infections. Les gants ne sont pas toujours nécessaires. Il est important de ne pas
trop utiliser les gants ou de ne pas mal les utiliser. Il est important de faire correspondre les
gants corrects aux différentes procédures ou activités afin d’utiliser au mieux les ressources et
de fournir la meilleure protection a 1’agent de soins de santé.

Apres usages des gants, ils doivent étre éliminés dans le sac a poubelle. Les gants ne
remplacent pas I’hygiéne des mains. (voir vidéo 9)
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Tableau 4: exercice faire correspondre le gant a I'activité

UTILISATION OU NON DES GANTS LORS DES CONSULTATION, INTERVENTIONS MEDICALES,
CHIRURGICALES COURANTES

Des gants sont-ils | Gants préférés
nécessaires ?

(Oui/Non)
Contro6le de la tension artérielle Non
Prendre la température Non
Prise de sang Oui
Injection 1V Non
Insertion et retrait [V Oui
Examen gynécologique Oui
Examen physique (peau intacte) Non
Injection IM Non
Examen rectal Oui
Insertion du DIU (chargé dans I’emballage stérile et inséré avec la Oui
technique Sans Toucher)
Retrait du DIU (avec technique Sans Toucher) Oui
Injection S/C Non
Aspiration endotrachéale Oui
Aspiration manuelle intra utérine (avec technique Sans Toucher) Oui
Insertion et retrait des implants Norplant Oui
Accouchement par voie basse Oui
Césarienne ou laparotomie Oui
Vasectomie ou laparoscopie Oui
Manipulation et nettoyage des instruments Oui
Elimination des déchets contaminés Oui
Nettoyage d’éclaboussures de sang ou de liquides organiques Oui
Transport d’un tube de sang sans support Oui
Examen d’une lame au microscope Oui
Examen d’enfant avec des pustules cutanées Oui
Assisté une infirmiére pour la prise de paramétres vitaux Non
Faire le lit d’un malade Non
Assisté un chirurgien lors de la prise en charge d’un malade accidenté | Qui
ensanglanté
Suture d’une plaie contuse Oui
Examen des orifices en ORL Non
Triage aux urgences ou a I’entrée de la structure de soins Non
Triage pendant I’épidémie de la maladie a virus Ebola Oui
Ouvrir un emballage de seringue pendant 1’épidémie de la maladie a Oui
virus Ebola
Ouvrir le sachet d’une paire de gant stérile Non
Injection S/C chez un malade présentant des dermatoses Oui
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8.1.5. MODULE 4 : gestion approprié¢e du matériel de soin et des surfaces

Exercices d’introduction : Présentation des photos des instruments et de
la salle de séjour du malade

Nom de ’exercice

Nettoyer la salle et décontaminer les instruments

Objectif

e Identifier les différents types de matériel, les rendre exempte de micro-organismes
e Indiquer I’ordre de décontamination des différents niveaux de la salle de séjour pour
la rationalité

Durée | 10 minutes

Matériels

e Vidéoprojecteur
e Image de la salle d’hospitalisation de malade
o Images des instruments

Instruction au formateur

e Le formateur prépare une slide des photos d’une salle d’hospitalisation (Figure 6) et
le tableau 5 des différents instruments et/ou dispositifs médicaux ;

e Le formateur demande aux participants d’ouvrir le cahier du participant a la page 29,
30 (Figure 6, Tableau 6.)

e Le formateur projette la figure 6

e Le formateur demande aux participants de prendre chacun un papier rame A4 et
d’indiquer, a partir de la figure 6, a 1’aide d’un crayon, les parties, surfaces, objet,
dispositifs médicaux les plus fréquemment touchés par la malade par ordre, selon
leurs expériences (dans un premier temps) ;

e Le formateur projette le tableau 6

e Le formateur demande aux participants de cocher le processus de décontamination
de matériels dans le tableau 6 (Cahier du participant) (deuxiéme temps) ;

e Les formateurs préparent la grille de bonne et mauvaise réponse apres le ramassage
des feuilles des participants, avant la fin du module.

Procédure

e Les participants indiquent sur la figure 6 et remplissent le tableau 6 .
e Les formateurs examinent les feuilles des participants et font un rapport de ratio
bonne et mauvaise réponse

Questions de discussion

¢ Que ressent chaque participant ?

e Demandez aux participants si tous les instruments sont décontaminés par les mémes
procédures et est ce qu’il y a des compartiments de la salle d’hospitalisation qui ne
sont jamais nettoyés dans leurs structures respectives et qui sont des endroits de
transmission des micro-organismes ?

e Pourquoi la décontamination est importante ?

Commentaires

Tous les agents de santé ne maitrisent pas la décontamination des instruments et des
surfaces ;
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Figure 6: surfaces fréequemment touchées dans la chambre d’hospitalisation

Tableau 5: ordre de décontamination du matériel médical

EQUIPEMENT DE SOIN ORDRE DE DECONTAMINATION

Nettoyage | Désinfection

Désinfection

a
niveau

haut

Stérilisation

Table de consultation ou
d’examen

Instrument de chirurgie

Bassin de lit

76
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-

Balance en pédiatrie

A
adl o
= & &4

Endoscope rigide

P )
AP
, A

Stéthoscope

Tensiométre

4

Endoscope flexible
thermolabile

S

Bronchoscope
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8.1.5.1. Module 4 : gestion approprié¢e du matériel de soin et des surfaces et les
commentaires

Module 4
La gestion appropriée du matériel de

soin et des surfaces

@=

Objectifs de la formation

Le participant sera en mesure de:

1. Décrire ce qu'est la décontamination, le nettoyage, la désinfection et la
stérilisation

2. Décrire le processus de nettoyage et désinfection des surfaces

3. Déerire le processus de nettoyage et désinfection des déversements de
fluides corporels

4, Décrire la classification des instruments devant étre décontaminés

5. Décrire le processus de nettoyage et désinfection du matériel/ équipements
réutilisable et dulinge

6. Préparer les solutions d'eau savonneuse et d'eau chlorée

7. Indiquer la fréquence de décontamination recommandée

%2 %.¢ Organization

fa@% World Health

La Décontamination

{22 World Health
@ Organization
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Qu'est-ce que la décontamination?

o Nettoyage

Décontamination
Processus qui consiste a rendre

tels que les micro-organismes ou

les matiéres dangereuses, y
compris les substances T
chimiques, radioactives et

un objet ou une zone sécuritaire 4 Désinfection
en éliminant les contaminants

Stérilisation

infectieuses.

f2a World Health

44,7 Organization

Pourquoi la décontamination est importante?

Comme les micro-organismes peuvent vivre :

[0 sur les surfaces (tables, chaises)
O sur I'équipement médical (thermométre, stéthoscope)

[J dans les fluides comporels (gouttelettes, sang, crachats, efc.)

La décontamination permet de réduire la propagation

des micro-organismes et autres contaminants qui
peuvent menacer la santé des étres humains

F2EE% World Health

W2 Organization

Qu’est-ce que le nettoyage?

La premiére étape nécessaire pour éliminer la
contamination par des matiéres étrangéres, comme la
poussiére ou la terre.

Il permet également d'éliminer les
matieres organigues, comme le sang, les

secrétions, les excrétions et les micro-
organismes, pour préparer une surface

ou un dispositif médical en vue de sa
désinfection ou de sa stérilisation.

World Health

Organization
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Qu’est-ce que la désinfection?

Un procédé pour réduire le nombre de micro-organismes

viables a un niveau moins nocif.

Ce processus peut ne pas inactiver les spores
bactériennes, les prions et certains virus.

Beaucoup de produits chimiques peuvent étre utilisés

comme désinfectant
= Le chlore est le désinfectant le plus couramment utilise, pour la

desinfection des surfaces.
= |l n'est pas recommandé pour les instruments/équipements

meédicaux

{23 World Health

WV Organization

Qu'est-ce que la stérilisation?

Procédé validé utilisé pour rendre un objet exempt de

micro-organismes viables, y compris de virus et de

spores bactériennes, mais non de prions.

%
ok

&‘ Viorld Health

Organization

Comment effectuer le nettoyage

et la désinfection des surfaces

&% World Health

S¥ Organization
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Principes de nettoyage/désinfection

* Toujours procéder de la zone la plus haute a la zone la plus
base.

» Toujours procéder de la zone la plus propre & la zone la plus
sale.

* Toujours s'assurer de nettoyer/désinfecter |'équipement de soins
aux patients entre chague patient.

* Un seau = une tache

— Les seaux destinés a des usages spécifiques doivent étre étiquetés etiou
de couleur spécifiigue,

+ Les produits de nettoyage pour isolement doivent étre conservés
et utilisés uniguement en isolement.

* La zone d‘isolement doit toujours étre nettoyée/désinfectée
en dernier.

EXIT

&‘ Viorld Health
] Organization

Etapes du nettoyage et de la désinfection des surfaces

1) EFFECTUER I'hygiéne des mains

2) METTRE les EPI (Gants de ménage, blouse
imperméable, tablier, bottes, masque, lunette de
protection ou écran facial)

3) SORTIR les déchets et le linge sales

4) NETTOYER ET DESINFECTER le lieu en suivant la

technique des 3 seaux

Toujours nettoyer avant de désinfecter, I'utilisation

de désinfectant sur une surface contenant des débris
élimine efficacité du désinfectant

s World Health
1:?;3 l;lrganizafiun
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Etape de la technique a 3 seaux

Etape 2
Nabioyar
@ Elape 1 fasetaen @' Etape 3
o . Rincer Is tarvistis

Trampsr Ls serviate
prapm dans (mau ssvennsmma & Vaau propre
1 = Sarwmn B2 Ea propen

@ Elape & @ Etape &

Rincer |asurvietis Trwmpur La serviait
& Tass propre gans Naau shiarts
BI Eau propre Etape 5 ¥1Eau chisrée
Besinfecisr
L3 surtace

Pour éviter la contamination et garder le désinfectant
efficace, changer 'eau (seau #2) et la serviette entre chaque
chambre / Iit etfou lorsque I'eau est sale,

fia % World Health

g

59,5 Onganization

Etapes du nettoyage et de la désinfection des surfaces

5) LAISSEZ sécher la surface naturellement.

6) VIDEZ les eaux usées dans les latrines des patients

7) RETIREZ les EPI selon la technique

8) EFFECTUEZ I'hygiéne des mains

Ne jamais pulvériser de désinfectant sur les EP| et/ou
dans les aires de soins cliniques, gu'elles soient
occupées ou non.

a8 World Health

S8 Organization

Points clés a retenir
« UTILISER une solution d'eau chlorée a 0,5% pour désinfecter

Assurez-vous de toujours respecterle temps de contact de 10

sécher)

= NE JAMAIS tremper une serviette sale dans un seau d'eau chle Ji:' |
L'eau chlorée sera contaminée =y

N

= NE JAMAIS essuyer les surfaces avec une servietle séche

Une serviette séche répand les débris/saletés au lieu de les
nettoyer

% World Health

he Organization
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Comment nettoyer un
déversement de fluides corporels

f2a World Health
“#j Cllgranizaf'lun

L

Comment nettoyer un déversement (1)

P Iy
1) Effectuer I'hygiéne des mains ,_/"*f

2) Mettre les EPI (Gants de ménage, blous:
imperméable, tablier, bottes, masque,
lunette de protection ou écran facial)

%.

% World Health

# Organization

Comment nettoyer un déversement (2)

3) Nettoyer:

= Essuyer le déversement avec un chiffon en tissu ou une

serviette absorbante (en papier) e
« Jeter immeédiatemnent le chiffon [ la serviette sale dans < E

un sac en plastigue pour le traitement des déchets
infectieux

= Nettoyer soigneusement en utilisant une serpillére S
propre imbibée d'eau et de détergent neutre/savon (par

.,
exemple, OMO), rincez 3 I'eau propre i x o

fa@ World Health

'%___-é.! Organization
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Comment nettoyer un déversement (3)

4) Désinfecter:

= Désinfecter |a surface avec une solution de chlore o Y <
(0,5%). -
* Assurez-vous de toujours respecter |e temps de
contact de 10 minutes entre |a surface et la solution m/:-—-.
chlorée [ne pas laisser sécher) n\’}

Afin d'éviter la formation de gouttelettes, d'éclaboussures ou la
dispersion de liguides, ne jamais pulvériser

f2aE% World Health

g

4%, Organization

Comment nettoyer un déversement (4)

5) Laisser sécher la surface

6) Enlever les EPI
7) Effectuer I'hygiéne des mains

EPI jetables EPI réutilisables
»
]
‘h.\_\__JI
Poubelles déchets infectieus Seau pour les EPI réutilisables

a8 World Health

2% Organization

Comment nettoyer un déversement

NE JAMAIS faire tremper le chiffon /[ la serviette

sale dans du chlore ou de I'eau aprés utilisation
car ils sont considérés comme des déchets

CE hautement infectieux.

Cela augmente la manipulation des déchets
infectieux et le risque de contamination.

% World Health

L heut Organization
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Classification des instruments

{23 World Health

WV Organization

Facteurs a considérer ...

TYPE D'INSTRUMENTS / PRESENCE de
DISPOSITIFS MICROORGANISMES
" o Nombre (biocharge) et
Critique, semi-critique ou non capacité & provoguer une
B infection
TYPE DE SUSCEPTIBILITE DES
MICROORGANISMES PATIENTS
Bactéries, spores, virus ou Type de procedure: invasive
prions ou non-invasive

&% World Health

S8 Organization

Evaluation des risques:
Classification de Spaulding

EXEMPLE
METHODE DE D'ARTICLES/
DECONTAMINATION EQUIPEMENT

CATEGORIE DEFINITION

COMMUNS
Dispositits médicaus g Stérilisation Instrumenes
pénétrert dans les tissus  Chaleur humida chirurgicau, Implants,
stésiles ou le systeme {Autaclave) ou siche,  prothéses et dispositils,
vasculaire. = stable d la chalewr  sondas unnaires,

Crimique s sensible & cathéters cardiaques
Ia chalew Implarts, aigufies et
Lesarticles senngues. pansaments,
memaosensibies anres, kits
daccouchamant,
instruments dentaires,
bronchoscopes rades
- _,.aﬂ
Fpd endoscopes

World Health

Organization
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Evaluation des risques:
classification de Spaulding (2)

METHODE DE EXEMPLE D'ARTICLES/
DECONTAMINATION EQUIPEMENT COMMUNS

CATEGORIE DEFINITION

Ri: D 2 en de haut Thérapie respiratoire et
(Semi.critique) contact avec Jes mugueuses  niveau par la cralewr ou ks équipement d'anesthésie,

ou la peau non intacte peoduits chimiquas {dans andoscopes flexibles,
g2 conditions coritiées  SPECULMS vaginaux

avec une tonaté minimake  bassins et winaux

pour ks humains) résnlisablas, équipament,

elc. bassins da MS, flacons.
dwrine, bols de pabents

i

Endoicopes Masbias

&_ Viorld Health

Organization

Evaluation des risques:
classification de Spaulding (3)

METHODE DE EXEMPLE

DEFINITION

DECONTAMINATION EQLIPEME

Failsle Risque Articles an conact Désinfaction da bas niveaw, Brassards de fansion arfdnale,
[Non critigue) avec la peau inface c'est-a-dire Daivent &re siéthescopes, dedrodes & ECG
neftoyds al désnfaclés A alc.

laide de servefies ou de

chiffors imbibés dun
désinfectant.

% World Health

u Organization

Comment nettoyer/désinfecter le matériel/

équipements réutilisables

s World Health
1:?;3 l;lrganizafiun
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Comment désinfecter les instruments non-

critique

Non-critiques
1. Imbibez la serviettes / chiffons avec

d'alcool (70%)
2. Essuyez les instruments avec cette

serviette/chiffon
3. Laissez sécher

Les instruments non-critique n’ont pas besoin
d’étre nettoyer avant d'étre désinfectée

fia % World Health

59,5 Onganization

Comment nettoyer les instruments
semi-critique et critique

Autres types (semi-critique et critiques

+ Procéder en fonction de la crificité et fype d'instrument
= Désinfection haut-niveau:

QProduit chimigue recommandé pour ce type de procédure non
disponible dans le pays

QExigence environnementale spécifique (p. ex., température,
ventilation et élimination des déchets dangereux)
= Stérilisation: Suivre la procédure dans le module stérilisation

a8 World Health

L “¥.# Onganization

Comment nettoyer les assiettes et ustensiles

1) Jeter les restes de nourriture.

2) Laver & l'eau savonneuse
3) Rincer a I'eau claire

4) Laver les assiettes, les tasses et les ustensiles avec une
solution d'eau chlorée (0,05%) pendant 10 minutes

5) Rincer a I'eau claire et sécher a l'air.
6) Verser I'eau chlorée utilisée ainsi que I'eau savonneuse

dans les latrines des patients

fa@ World Health

.%'-.—-'é" Organization
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Comment nettoyer les EPI réutilisables (1)

1) Recueillir les EPI (bottes, gants de ménage, tablier, et

lunettes) réutilisables de la zone de retrait des EPI.
2) Enlever les fluides corporels avec I'eau propre

3) Laver a l'eau savonneuse

4) Rincer & I'eau claire
5) Tremper les EPI dans un seau d'eau chlorée a 0,5%

pendant 10 minutes

s World Health

Organization

Comment nettoyer les EPI réutilisables (2)

5) Rincer a l'eau claire.

6) Suspendre pour sécher

7) Verser I'eau chlorée utilisée ainsi que I'eau savonneuse
dans les latrines des patients

World Health

Organization

Comment nettoyer le linge (1)

1) S'il y a sur le linge des salissures solides, matiéres fécales,
ou vomissures, les gratter avec un objet solide et plat, jeter

ces déchets dans les latrines des patients et désinfecter le
récipient utilisé.

2) Placer le linge souillé dans un récipient (sac étanche sans

fuites ou seau) avant de le transporter hors de la zone
disolement, et désinfectez la surface externe du récipient.

3) Transporter le récipient directement vers la buanderie.

.:L.!' Organization

88
Ministere de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545



LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

Comment nettoyer le linge (2)

4) Mettre le linge dans un bac d'eau chaude savonneuse
et remuer avec un baton.

5) Rincer a 'eau claire.

6) Tremper dans I'eau chlorée a 0,05% pendant 30
minutes.

7) Rincer a l'eau claire.
8) Etendre pour le séchage sur un fil 4 linge.

f2a World Health

H%.F Organization

Préparation des solutions

a8 World Health

2% Organization

Comment préparer la solution Chlorée a 0.5% avec 70%
HTH

@ + TT'TTTT T"f]'f

i

20 Litres d'eau 10 cuiLLires 4 SOUPE DE HTH®

1 ;: Meélangeravec un baten pendant 10 secondes = 5
| e

[
Identifier les seau: "SOLUTION CHLOREE 0.5%" "é.

i Y
'._—l—;} ATTENDRE 30 MINUTES AVANT D' UTILISER

fa@ World Health

'%___-é.! Organization
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Comment préparer la solution Chlorée a 0.05% avec 70%

HTH

G+

20 Litres d'eau 1 cuwniiines 4 soupe pE HTHT

=
? hélanger avecun biton pendant 10 secandes —
i | !
T
I ifi H I R , " | bave
. dentifier les seau: "SOLUTION CHLOREE 0.05% ":_J

i I ' ATTEMNDRE 30 MINUTES AVANT D’UTILISER

Préparer I'eau chlorée avec I'eau de Javel

* LUeau de Javel peut avoir de différents
concentrations de chlore

* Toutes les concentrations peuvent étre

utilisées pour faire la solution chlorée selon
cette formule:

Yhchlore dans 'eau de Javel

oy r——— - 1= parties d'eau pour chague partie de Jave|

7@ World Health
@ Cllganizafiun

Exemple

* Sinous avons I'eau de Javel a concentration

3,5% et nous voulons une solution chlorée a

0,5%:

% -1=7-1= 6 parties d'eau pour chaque partie de Javel

* Alors, nous pouvons faire la solution chlorée

avec 6 litres d’eau et 1 litre d’eau de Javel.

s World Health
@ l;lrganizafiun
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Faire de I’eau chlorée avec de la

poudre

* Le hypochlorite en poudre (HTH) est

disponible en différents concentrations
— Toutes les concentrations peuvent étre utilisés

pour faire la solution chlorée selon cette formule:

%o chilor souwhalté

— §: ’
T ohlor dans Iz pondre ® 1000 = grammes de poudre par litre d'eau

fia % World Health

59,5 Onganization

Exemple : HTH a 70%

* Sinous avons d'HTH a concentration 70% et

nous voulons une solution chlorée a 0,5%:

25% 4 1000 = 0,00714 x 1000 = 7,14 g par litre d'eau

* Doncg, pour 20 Lil faut 7,14 g/Lx20L =143 g
* Soit 10 cuilléres a soupe dans 20 L d’eau

a8 World Health

L “¥.# Onganization

Comment préparer I'eau savonneuse

N
i T Mélanger
5 cuilleres de savon en avec un
poudre (OMO) biton

o
20 Litres d'eau un morceau de savon ﬁ

{@h World Health

S Organization
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Comment nettoyer les seau pour des déjections

1) Lavez le seau a l'eau et au savon

2) Rincer avec de I’eau claire
3) Rincer le seau avec de I’eau chlorée a 0,5%.

Toujours vider I’eau sales (avec ou sans chlore) dans les
latrines des patients.

World Health

Organization

Fréquences de nettoyage

a8 World Health

L “¥.# Onganization

A quelle fréquence?

Articles Fréquence de nettoyage

Surfaces (tables, chaises) Au moins 2 fois par jour,
ou selon les besoing

Assiettes/ustensiles Aprés chague patient
Equipement médical Aprés chague patient
(thermomeétres)
EPI reutilisables : tabliers, Aprés avoir nettoyé un deversement
gants de ménage, lunettes, Aprés étre sortie d'un isolement
bottes Lorsque visiblement sale

A la fin de chaque journée

§28% World Health

.%'-.—-'E" Organization
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A quelle fréquence?

Endroit Fréquence de nettoyage
Triage Au moins 2 fois par jour,
ou selon |es besoins (ex. Cas suspect
OLA)
|solement Au moins 1 fois par jour,

apres un congé ou selon les besoins

| Autres ligux de soins des Au moins 1 fois par jour, aprés chaque

patients patient ou au bessin
Latrines Au mains 2 fois par jour,
ou selon les besoins
Tous les autres endroit Immédiatement aprés un déversement

de fluides corporels

Exercice pratique 1 de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Préparer les solutions

Objectifs

Les participants doivent étre capables de :
e Préparer des solutions chlorées de 0,5% et 0,05% avec 70% de HTH ;
e Préparer des solutions chlorées de 0,5% et 0,05% avec 1’eau de javel ;
e Préparer la solution d’eau savonneuse
e Eliminer les solutions de fagons appropriées

Durée 20 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Sceau, chlore HTH70%, baton, cuillére, EPI

Instructions/ Comment ?

e Le formateur choisi au hasard quatre groupes de participants pour la préparation des
solutions. Chaque groupe est composé de 3 participants choisis a tous les niveaux de
la salle et dans des groupes socioprofessionnels des participants.

e Les participants réunissent tous les matériels nécessaires de protection, de

composition des solutions pour la fabrication des solutions, en se servant des modules

3 et 7 du manuel de référence et du cahier du participant, a la page 54 pour cet

exercice. Chaque groupe fabriquera une solution : 0,5%, 0,05% avec le HTH; une

solution d’eau savonneuse avec de I’omo et une solution d’eau savonneuse avec le
savon barre

Les formateurs assisteront les groupes. Et chaque groupe choisira un rapporteur.

Le formateur informera les participants que cet exercice est fait pour 10 mn.

Le formateur lance le chronometre.

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, apres le module 4

Qui ? Formateurs, participants

Récapitulatif

La préparation des solutions obéit a des régles bien définies. L’agent préparateur doit étre
bien protégé. De préférence les solutions doivent étre préparées, pour toutes les unités de la
structure de soins, par une seule équipe mandatée par le CHS. Le HTH doit étre rendu
disponible dans structures de soins. En cas d’utilisation de la solution d’eau de javel pour la
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préparation des solutions chlorées, a défaut d’une équipe unique de préparation, un agent le
plus expérimenté doit étre consulté pour la préparation des solutions chlorées. L’inhalation
de vapeurs de chlore est a éviter. La solution chlorée doit étre gardée a I’abri de la lumicre et
est remplacée toutes les 24 heures. Les solutions chlorées ne doivent pas étre versée dans des
latrines. Le systéme le plus indiqué pour I’évacuation des eaux usées d’une structure de soins
est le raccordement a un systéme d’égout bien congu et performant, qui doit étre lui-méme
reli¢ & une usine de traitement

Exercice pratique 2 de démonstration en salle par les participants

Quoi ? Décontaminer la salle de séjour aprés la sortie d’un malade porteur d’une
maladie hautement infectieuse et les instruments dédiés (stéthoscope, boite a
pansement, ...)

Objectifs

Les participants doivent étre capables de :

e Identifier les différents compartiments d’une salle d’hospitalisation par niveau de
contamination ;

e Décontaminer étapes par étapes les compartiments et dispositifs des compartiments
selon leurs niveaux de contamination ;

e Décontaminer les instruments dédiés selon la technique appropriée de
décontamination

e Remplir les listes de vérification (Annexe 5 et 6 du cahier du participant)

Durée | 10 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Slide salle de séjour
e Crayon

Instructions/ Comment ?

e Le formateur prépare une slide des photos d’une salle d’hospitalisation (Figure 6.) et
la tableau 5 des différents instruments et/ou dispositifs médicaux, a nouveau ;

e Le formateur demande aux participants d’ouvrir le cahier du participant a la page 29,
30 (Figure 6, Tableau 6)

e Le formateur projette la figure 6

e Le formateur demande aux participants de prendre chacun un papier rame A4 et
d’indiquer, a partir de la figure 6, a 1’aide d’un crayon, les parties, surfaces, objet,
dispositifs médicaux les plus fréquemment touchés par la malade par ordre, apres
I’enseignement du module 4 (dans un premier temps) ;

e Le formateur projette la tableau 5 a nouveau

e Le formateur demande aux participants de cocher le processus de décontamination de
matériels dans le tableau 6 a la page 30, 31 (Cahier du participant) (deuxiéme temps) ;

e Les formateurs préparent la grille de bonne et mauvaise réponse apres le ramassage
des feuilles des participants, pour une comparaison avec le méme exercice lancé au
début du module 4 (exercice d’introduction).

e Les participants rendent les feuilles aux formateurs. Les formateurs préparent une
fiche de rapport de décontamination des compartiments et autres dispositifs de la salle
d’hospitalisation effectué par les participants

e Le formateur projette la figure 7, Tableau 6 de réponses

e Le formateur, les participant comparerons les résultats de cet exercice a 1’exercice
d’introduction.
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e Le formateur oriente les participants dans cahier du participant (annexe 8 et 9) pour
remplir les listes de vérification (nettoyage des instruments et nettoyage de
I’environnement) respectivement.

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, aprés le module 4
Qui ? Formateurs, participants
Récapitulatif

La décontamination des instruments passe par 3 étapes : le nettoyage, la désinfection et la
stérilisation. La chambre des malades doit €tre nettoyées selon le calendrier défini par le
responsable de la PCI de I’établissement. Les précautions standards et complémentaires
doivent étre respectées avant le nettoyage des instruments et des surfaces. Les surfaces,
compartiments de la chambre des malades et autres dispositifs ou objets de la chambre
doivent étre nettoyé€s selon la procédure du moins au plus contaminés. La chambre du patient
placé en isolement suite au diagnostic d’une maladie infectieuse doit étre nettoyé en dernier.
Les vidéos 11, 12 sont disponibles pour un renforcement du transfert des connaissances.

Exemples de surfaces souvent touchées :
poignées de porte, téléphones, sonnettes
d’appel, ridelles du lit, cadre du lit, lampe
amovible, table du plateau, table de chevet,
poteau de perfusion, interrupteurs, chasses
d’eau, équipements de suivi, pompes de
perfusion, tables de pied de lit, bords des
rideaux séparateurs, etc.

> Respect du principe de nettoyage :
haut en bas, propre au sale

> A nettoyer et désinfecter au moins une
fois par jour, et plus souvent dans les
unités de soins intensifs

Exemples de surfaces peu touchées : sols, murs,
plafonds, miroirs, rebords de fenétres.

> A nettoyer et désinfecter régulierement
(mais pas forcément tous les jours), par
exemple une fois tous les deux jours, a
condition de nettoyer immédiatement en cas
de salissure ou de coulure et entre les patients.

Figure 7: surfaces fréquemment touchées dans la chambre d’hospitalisation
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Tableau 6: ordre de décontamination du matériel médical (réponses)

EQUIPEMENT DE SOIN

ORDRE DE DECONTAMINATION

Nettoyage | Désinfection | Désinfection | Stérilisation
a haut
niveau
Table de consultation ou | X X
d’examen
Instrument de chirurgie X X X
| -
‘ /l’ 1
/ |
CLogsSd )
Equipement de respiration X X
A
. 3
P,
Bassin de lit X X X
(:T:: @
o A
& &
=
Balance en pédiatrie X X
el “o
= L&
Endoscope rigide X X X
é
Stéthoscope X
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Re

Tensiomeétre X
V4

S

Endoscope flexible | X X
thermolabile

S

Bronchoscope X X

R
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8.1.6. MODULE 5 : Sécurité des injections et prévention des accidents d’exposition au
sang

Exercices d’introduction : sécurité des injections
Nom de I’exercice
Visualisation du film : HAW TO GIVE A SAFE INJECTION (Vidéo 10)

Objectif

Montrer les étapes a suivre pour une sécurité des injections
Durée | 15 minutes
Matériels

Film vidéo, Vidéoprojecteur

Instruction au formateur
Le formateur informe les participant de la visualisation d’une vidéo 10.
Procédure
Le formateur demandera a chaque participant :
e De visualiser le film et d’étre attentif sur les étapes d’une injection sfire ;
e De noter les bons et mauvais comportements des participants dans leur travail
quotidien de travail, dans le continuum de I’épisode des soins, a travers la vidéo.
Questions de discussion
¢ Que ressent chaque participant ?
e Demandez aux participants si les comportements des agents de santé de la vidéo
reflétent réellement leurs comportements dans leurs structures de soins respectives ?
e (Qu’avez-vous appris dans cette vidéo ?
e Quel enseignement tirons-nous de cette vidéo 10 ?
Commentaires
e Une injection slre et sécuritaire passe par 7 étapes afin d’éviter les IAS.
e L’observation de la sécurité des injections permet de protéger les agents de santé, le
malade et la communauté.

8.1.6.1.  Module 5 : Sécurité des injections et les commentaires

Module 5

Sécurité des injections
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Sécurité des injections

Fait ou mythe ?

"Le port de gants réduira le risque de

transmission des agents pathogénes

lors d'une pigare d'aiguille "

Fait

86% des contaminants sont essuyés par les gants

Réduction significative de la quantité qui entre en contact avec vos tissus

{22 World Health
@ Organization

Objectifs

Les participants seront capable de:

1. Identifier les différents types d'objets piquants/tranchants

dans les établissements de soins

Discuter de la securité des objets piquants/tranchants

Décrire des contenants pour objets piquants/tranchants

Identifier les principes de base de la sécurité des injections

S

Décrire le protocole de gestion des accidents par objets

piquants/tranchants.

6. Expliquer comment promouvoir la sécurité dans
I'établissement de santé

% World Health

% Organiz.-ion

Quels sont les objets piquants/tranchants ?

"Objets ou instruments présentant des pointes tranchantes
ou des bords tranchants susceptibles de percer ou de
blesser la peau humaine lors de la manipulation"

Exemples d'objets piquants/tranchants:

= | -~

| dEED
Aiguilles Verre brisé / Lame de rasoir
Lancette
o aitiR e B
‘ —me_—_:_______)
Seringue ) Injecteur
* automatique Bistouris

a3y World Health
@ Organization
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Qu'est-ce que la sécurité des injections?

Il s'agit de pratiques qui préviennent la transmission
d'agents pathogénes a transmission hématogéne

(comme les virus Hépatite B et C, le VIH, le virus
Ebola) créé par des accidents liés aux objets

piquants/tranchants.

|

weww premiersafetyinstiute org

Mars 2020 Organization

Les sept étapes pour des injections sécuritaires

1. Une station de travail propre et organisée est essentiel pour

prévenir la contamination et est nécessaire pour une préparation
sécurisee.
2. Toujours pratiquer I'hygiéne des mains avant de préparer une

injection
3. Toujours utiliser une seringue et une aiguille stérile, dans un

nouvel emballage et bien fermé
4. Utiliser un flacon de médicament et diluant stérile, a dose
unigque chaque fois que c'est possible. Si vous utilisez un flacon

multidoses, vous devez prendre plus de précautions pour eviter
la contamination.

Désinfection de la peau et préparation
Collecte appropriée des objets piquants
Gestion appropriée des déchets

No: o

a8 World Health

L “¥.# Onganization

Bonnes pratiques de base pour la sécurité

des objets piquants/tranchants

Pyramide de I'usage des gants : aide @
la décision

oot ty

6 dime
¢ - ] -
Porter des gants pour les 3 w%"ﬁﬁ-

injections intraveineuses e ———— oios
m_-.wmu:-.z:_‘ g

OMAATHEIEIT AT s VG

e T i

TS DE SDINS INOPPORTUN
PRI den precaionn Sa « conlict )

(2% World Health
Mars 2020 Organization
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Bonnes pratiques de base pour la sécurité

des objets piquants/tranchants

«  Utiliser des instruments, plutdt que vos doigts, pour
ramasser les aiguilles et les scalpels

+  Eviter le passage d'instruments tranchants au corps a
corps: utiliser un récipient ou un plateau

+ Une fois utilisées pour un patient, aiguilles et seringues
sont contaminées

* Les aiguilles et les seringues doivent é&tre utilisées pour

UN SEUL patient

 World Health

@ Dlganu 110N

Bonnes pratiques de base pour la sécurité

des objets piquants/tranchants

* Ne jamais administrer un médicament injectable en utilisant
une perfusion ou une seringue qui a déja servi a un autre

patient, méme si vous changez d'aiguille.

* Ne jamais percer une ampoule ou un flacon avec une seringue

ou une aiguille déja utilisée.

* Ne jamais utiliser la méme ampoule de médicament pour plus

d’un patient.

Comment utiliser un flacon multidoses

+ Ne pas utiliser un flacon simple dose pour un usage
multiple

+ Utiliser uniquement un flacon multidese quand celui-ci est
étiqueté comme tel par le fabriquant

+ Si possible, garder un flacon multidose pour un patient et le
stocker avec le nom du patient sur le flacon

+ Etiqueté le flacon avec la date de premiére utilisation aprés
ouverture

+ Stocker les flacons multidoses dans un endroit différent de
la salle de traitement

+ Mettoyer le septum du flacon avec un antiseptique, a
chaque utilisation

+ Utiliser une nouvelle seringue et une nouvelle aiguille a
chaque fois qu’on perce le septum

fa@ World Health

u Organ i ion
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Comment utiliser un flacon multidoses

* Eliminer le flacon multidoses si:
v Si la stérilité ou le contenu est compromis

v’ Si la date d'expiration est dépassé
v S'il n'a pas été correctement stocké aprés ouverture

v Apreés |a date et le nombre d’heure recommandée par le
fabricant

&) ek Health
Oeganit. 00

Principes de base : manipulation

des objets piquants/tranchants

Ne pas recapuchonner

les aiguilles

Ne pas détacher laiguille Ne pas plier oubriser

de la seringue laiguille

Ne pas laisser I'aiguille
dans le flacon ou la

bouteille

ME PAS pointer d’objet piguant/tranchant usagé sur vous-méme ou

(25

{23 World Health

4.7 Organization

Principes de base : élimination

des objets piquants/tranchants

Jetez les aiguilles et les seringues

immédiatement aprés I'utilisation et au point de
service

Ne pas forcez les objets
Ne pas mettre les doigts dans piquantsitranchants a entrerdans
Ie contenant le contenant

f2a2% World Health

"‘L__'p" Organii7-ion
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Principes de base : élimination

des objets piquants/tranchants

Ne pas trop remplir le contenant

Maximum % |0 <5, -

Principes de base : élimination

des objets piquants/tranchants

Ne pas trop remplir le contenant

Maximum % |0 s Al

Principes de base : élimination

des objets piquants/tranchants

Ne jamais faire ceci Ne jamais faire ceci

fa@ World Health

.%'-.—-'é" Organization
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Principes de base : élimination

des objets piquants/tranchants

Toujours faire ceci Ne jamais faire ceci

@ Wiorld Health

S%F Ovganiiacion

Evaluation du risque

+  Les accidents liés aux objets piguants/tranchants se
produisent souvent pendant leurs utilisation ou lorsque |'objet

utilisé est transporté ou éliming incorrectement, c'est-a-dire
qu'il n'est pas placé dans le bon contenant ou dans un

contenant trop plein
Etapes & considérer:

1. Penser a la tache que vous étes sur le
point d'accomplir, y a-t-if un risque

d’accident par objets piquants/ tranchants
?

2. Décider qui pourrait étre blessé et

fa@% World Health
42 % Organization

Qu'est-ce

qui ne va pas

dans cette
ima_ge ?
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Qu'est-ce

qui ne va
pas dans

cette

7imqge ?

Propriétés du contenant a objets

piquants/tranchants

« Résistant aux fuites et aux perforations

*  Plastique épais ou autres matériaux
combustibles

»  Quverture assez grande pour les objets
piquants/tranchants

+  Fermeture (sans risque de blessure)

= Stable sur une surface horizontale

*  Lorsqu'il est fermé, ne peut pas étre réouvert

+ Bien identifieé « Récipient pour objets

a8 World Health
S%,¢ Organization

Exemples de contenants a objets

piquants/tranchants

(@) Vord Health
Mars 2020 Organization
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Ou devrions-nous placer les contenants a

objets piquants/tranchants

* Dans chaque zone de soins aux patients (hors
de portée des enfants)

* Sur le chariot de médicaments, sur le mur ou

sur une surface horizontale a proximité

+ Ne jamais les déposer sur le sol, représente un

danger pour les enfants et la boite de carton

risque de se briser avec 'eau et I'humidité

Une al 51;1 lle

Uhne Ceovingye-

Un flacon/ampoule

Une trovice de pw{‘lﬁ;im

Principes de

. sécurité des
Un Pa‘han'l' injections

S PIOTIO P
Mars 2020 u Organii27ion

CONDUITE A TENIR EN CAS
D'ACCIDENT
AVEC EXPOSITION AU SANG

OU A DES LIQUIDES BIOLOGIQUES

o tenir en cas

# o

PRENORE SOIN DU SITE D'EXPOSITION ‘ COndulTe a
e t d'accident

PROUECTION SUR MUGLEUSES T FEUX.

causée par des
@ CRlinivormzoneot A objets
(“] (Dolt abligatolrmmant 3tre e eSnicien .
Al e - piquants/
tranchants

LIS €T SEROLOGOE

NOTIFIER (LE PLUS RAPIDEMENT] ‘
INPCRMER YOTIR SUPERIRUR MERARCHIGUR
SUIVIE LES IRECOMMANDATIONS D5 MEDECIM FOUS LE S1

S/ EVETEN LES ACCTENTS FTums.

Mars 2020 &R Organiz-vion
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. . Promouvoir la
Bt ce guej peux rencre une pll séeurité des

M-
‘ala pae dneretion injections

Utiliser des affiches/aides

‘4‘ memoires dans les secteurs de

S0INS aux pat ents
Avez-vous lave vos maing? g e

Eliminer 'utilisation des
injections chague fois qu'll existe
une solution de rechange sures

[ l I et efficaces

ucas UI]ilii hesains d'une ilel:ﬁﬂl'l. Fournir des dispositifs d'injection
",EI I.[ﬂ] Ile sécurisés
dLEz-OUS UDNSE? Une o Enguéter sur tous les accidents

= aiuill dinsi u'une noavelle seringue? lises aux objets
plguants/tranchants et fournir la

prophylaxie post-exposition
lorsque nécessaire

Mars 2020 w Organi i=rion

Trouvez les erreurs!
LAY |

Exercice pratique 1 de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Jeu de role : préparation d’une injection IV sécuritaire et gestion d’une blessure

Objectifs

Les participants doivent étre capables d’identifier :
e Pratique une injection sécuritaire
e Gérer une blessure par objet piquant

Durée 20 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Seringues, produit a injection, antiseptique, tampon, gant, solution hydroalcoolique,
garrot, chariot, poubelles

Instructions/ Comment ?

e Le formateur informe les participants qu’ils disposent de 20 mn pour préparer un jeu
de role sur la préparation d’une injection sécuritaire et la gestion d’une blessure par
objet piquant lors de I’injection IV

e Le formateur informe les participants qu’ils disposent de 10mn pour préparer le jeu
de role et définir la tiche de chaque participant du jeu de role ;
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e Le formateur informe que les participants du jeu de rdle (2 ou 3) sont choisis dans les
groupes socioprofessionnels de la salle ;

e Le formateur demande aux participants d’ouvrir le cahier du participant a la page 32
et de lire I’exercice « préparation d’une injection IV sécuritaire et gestion d’une
blessure »

e Le formateur demande par la suite aux participants de se servir du module 5 et de la
figure 58 du manuel de référence, pour une orientation.

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, apres le module 5
Qui ? Formateurs, participants.
Récapitulatif

Une injection sécuritaire respecte les sep (7) étapes de la sécurité des injections.

Exercice pratique 2 de démonstration en salle par les participants

Quoi ? A ne pas faire pour une injection sécuritaire (mauvaises pratiques
a risque)

Objectifs

Les participants doivent étre capables
o Identifier les mauvais pratiques en sécurité des injections

Durée 10 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Slide (Figure 8)

Instructions/ Comment ?

e Le formateur lance la slide ci-dessous des mauvais pratiques lors des injections
(Figure 8), figure 7 dans le cahier du participant

¢ Le formateur commente avec les participants chaque image ou les pratique

o [Le formateur la responsabilité des participants a ne plus faire ou refaire ces pratiques

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, apres le module 4
Qui ? Formateurs, participants
Récapitulatif

Les injections ne devraient étre utilisées que lorsque c'est absolument nécessaire. Une
injection siire et sécuritaire passe par 7 €tapes afin d’éviter les IAS.

Une injection peut étre a risque si certains mauvais comportement ne sont pas abandonnés
comme :
e Maintenir des coton ou tampon imbibés d’alcool dans un bocal de soins ;
e Garder le reste des produits d’urgence (flacon de novalgin par exemple) et le couvrir
par un adhésif ;
e Laisser le dispositif de perfusion usagé sans étre ¢liminé ;
e Une aiguille laissée dans le septum d'un flacon ;

e Le cathéter de perfusion laissé en place sans aucune protection, pour de future perfusion ou
injection IV, etc.

En cas d’accident de blessure lors des injections par un objet piquant, il faut déclarer et
consulter le personnel réferent ou le point focal.
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Organization

Figure 8: les mauvaises pratiques a risque des injections

NB : les vidéos 18, 19 sont disponibles pour la sécurité des injection (insertion des cathéters
veineux central et périphérique), afin de renforcer le transfert de connaissances.
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&.1.7. MODULE 6 : Gestion des déchets

Exercices d’introduction : triage des déchets hospitaliers

Nom de ’exercice

Trier les déchets et placer dans la poubelle appropriée

Objectif

o Identifier les différents types de déchets (déchets contaminés/dangereux et non
contamings)
e Placer le déchet dans la poubelle approprié¢e a déchet

Durée | 30 minutes

Matériels

e Papier rame A4

e Marqueurs

e Différents types de poubelles étiquetées
e Paire de ciseaux

Instruction au formateur

e Le formateur projette le tableau 7 de trie et d’élimination des déchets, en laissant les
colonnes des réponses vides ;

e Le formateur prépare au préalable le nom de tous les types de déchets hospitaliers sur
des morceaux de papier rame A4 prédécoupé a dimension égale de 4cm de largeur
(papier déchet), a I’aide du marqueur (Figure 9) selon les descriptions faites dans le
tableau 7. Ce papier peut étre fait sur ordinateur, les papiers sont imprimés, découpés
a I’aide d’une paire de ciseaux. Le nombre de papier déchet doit étre 2 a 3 fois
supérieur au nombre de participant ;

e Les formateurs préparent les poubelles appropriées étiquetées selon la classification
des déchets

Procédure

e Les formateurs distribuent 2 a 3 papiers déchets a chaque participant. Les papiers
déchets sont renversés sur le verso devant le participant.

e Le formateur demande a tous les participants de se lever et leurs montrent les
différents types de poubelles a déchets rencontrées dans les structures de soins.

e Le formateur demande a chaque participant de trier son déchet et de I’¢liminer dans
la poubelle a déchet appropriée. Cet exercice peut étre fait en bindme ou en groupe
socioprofessionnel ou groupe de structure de soins, etc, en remplissant le tableau7
(cahier du participant) a I’aide d’un crayon.

e Les formateurs préparent une fiche de rapport de tri des déchets (% de bon tri et de
mauvais tri) effectué par les participants et I’affichera sur un papier flip chart ;

Questions de discussion

e Que ressent chaque participant ?

e Demandez aux participants si le tri de déchet par bindme, groupe socioprofessionnel,
groupe de structure de soins était correcte ? sinon quels sont les dangers liés au
mauvais tri de déchet hospitaliers ?

e Pourquoi le tri de déchets est important ?

Commentaires

Tous les agents de santé ne maitrisent pas le tri des déchets hospitaliers.
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Tableau 7: trier et éliminer les déchets

TYPES DE DECHETS

TYPE DE DECHET/POUBELLE AFFROPRIEE

TECHNIQUES DPELIMINATION
FINALE

Tnrineratan ameree Incinfratrss

-Encaprulatien -Deehen

Faw d pansidicharge

- Hetraineessar

“Revsur sux 'h :I.‘-' I
don =

-Comalisation vers It 9O | i ol

“Sniriatien

Servienies en papier, wilistes

Paprer de bloc-notes

Papier bronallon

Dechets de cunsme (este de tture)

Parties du comps

Petnies quanmiés de déchets ,

Grandes quanmiés de dechets

phanmaceutsques (médscaments)

salubles dans I'eaws (sirops pour L gorge,
P

Grandes quanhiés de déchets
pharmacentques (médicamenes)
Aoalnegigues ef CyICtoNsqes

Placenta

Gants chorurgeean, utthses

Gobelet  café. jetables ef ahlins

Aliments provenant des platesas des

%ﬁnﬁkiﬂw&m

Mercure d'un thermométne cassé ou d'un
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Serviettes en papier, utilisées Papier de bloc-notes

Parties du corps Gants chirurgicaux, utilisés

Figure 9: exemple de déchet sur papier rame 4cm de largeur a trier et a éliminer

&.1.7.1. Module 6 : Gestion des déchets et les commentaires

Module 6

Gestion des déchets

& :’:‘;\:’;. St

Question

85% des déchets produits dans les
établissements de santé ne sont pas infectieux.

Vrai ou faux?

Vrai

 World Health

@ Orgamizarion
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Objectifs

Les participants seront capable de:

1. Expliquer I'importance de la gestion des déchets

2. Identifier les types de déchets générés dans les

établissements de soins

3. Décrire les étapes de la gestion des déchets

28 World Health
ﬁ:?:} Organi :_:iun

Pourquoi la gestion des déchets est importante?

+ Toute mauvaise gestion des déchets (le triage, la collecte,
le transport, le stockage, le traitement et I'élimination)

entraine des risques potentiels pour la santé de la
population et pour I'environnement

+ Les établissements de scins de santé ont la responsabilité

de gérer adéquatement les déchets qu'ils produisent

Types de déchets générés lors des activités de soins

+ Les déchets générés lors des activités de soins
comprennent deux grandes categories:

1. les dechets géneraux (85%)

2. Les déchets dangereux (15%)

« les déchets piguants et
tranchants
les déchets infectieux

les déchets pathologiques

les déchets pharmaceutiques

s
.
+ les déchets chimigues
.
.

les déchets radioactifs

s World Health
@ l;lrganizafiun
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Types de dechets génerés lors des activites de soins

Déchets générés lors des activités de soins

= Contient plusieurs agents pathogénes humains qui
causent des infections nosocomiales, ainsi que des

produits chimiques et pharmaceutiques qui peuvent
causer des blessures.

+ Comprend tous les déchets produits par les services

cliniques et de laboratoire

+ Doit étre géré depuis le moment de la production jusqu'a
I'élimination finale

Les déchets généraux

+ les emballages

+ les restes alimentaires
* les journaux

+ les bouteilles

Les déchets infectieux

Les déchets infectieux solides

* Les déchets souillés par des liquides
biologiques
o EPI

o lestampons
o les pansements

+ Les tubulures de perfusion intraveineuse
« Déchets de la zone d'isolement

Les déchets infectieux liquides
+ Les milieux de cultures biologiques

« Les fluides corporels, les excréments
humains
* Les liquides de ringage des salles

114
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Les déchets anatomiques

+ Tissus, organes humains (par ex., le placenta)
+ Les parties du corps

+ Feetus (mort)
+ Les produits sanguins non utilisés

Les autres déchets dangereux

* Les autres dechets dangereux produits lors des activités de
soins (les produits chimiques, radioactifs et

pharmaceutiques) se retrouvent en faibles quantités dans la
plupart des établissements de soins

+ lls peuvent aussi nuire a la santé et a I'environnement s'ils

ne sont pas tries et eliminés correctement

+ Des circuits séparés (de collecte, traitement et élimination)
doivent étre mis en place dans les départements ou ces

2% World Health

déchets sont produits . . |!

Mars 2020 2R Ovgani za-ion

Les déchets piquants et tranchants

Objets piquants / tranchants

usageés ou inutilisés:
+ Aiguilles hypodermiques,

intraveineuses ou autres
» Seringues avec aiguilles

attachées
+ Sets de perfusion

» Scalpels
* Pipettes

» Couteaux O @
. < =—
Lames o D/ S @ s @

« Verre brisé

22 World Health
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La gestion des déchets

SEEe S = T2

1. Trier 2 Callecter 3, Transporier

v

5 AR

4. Stocker 5. Traitar 5. Eliminer

Traiter sans risque les déchets générés lors des activités de

soins est la responsabilité de tout le personnel

{22 World Health
@ Organization

La gestion des déchets

0. Minimisation des déchets

+ La réduction de la production de déchets doit étre
encouragée par les pratiques suivantes:

¥ Choix de matériel réutilisable : par exemple, vaisselle lavable

plutdt que jetable
v Achat d'appareils sans mercure, tensiometre sans mercure:

donner la préférence aux produits qui sont inoffensifs pour
I'environnement.

¥ Systémes d'injection et de prélévement sécurisés (avec refrait
automatique de l'aiguille)

, World Health

{:@_} Organization

1. Trier les déchets

= Trier les déchets au moment de leur production

= Toute personne qui produit des déchets a la

responsabilité d'assurer son tri en toute
sécurité au moment méme de sa production

= Un systéme a trois poubelles est la base d'un
systéme sir de gestion des déchets

DECHETS
MENAGERS

a3y World Health
@ Organization
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1. Trier les déchets: Le systéme de tri

Elimination des déchets

e
v TS

-

8 b
Trou & ordures Gl -{b Fense & déchets
Fosse & briter Scndeatons | anatomiques
Fosse & bedler

% Onganisatico
&%) moadie do b Santh

i orid Heall
Mars 2020 g Organiz:sion

1. Trier les déchets: Points importants pour le tri
des déchets

« Instaurer un code couleur pour le tri des déchets

o Poubelles de couleur différentes (si possible); utiliser les
couleurs disponibles dans I'établissement ou sur le marché

o Sac de couleur différente a l'intérieur de la poubelle

« En I'absence d'un code de couleurs, une signalisation peut
étre utilisée pour différencier les types de poubelles et

facilité le tri des déchets

g

Déchets
+ Poubelles avec sacs et couvercl  fS

o

% World Health
Organization

2. Collecter les déchets

Se laver les mains avant et aprés avoir

manipulé des déchets

Manipuler les déchets avec précautions
pour éviter la déchirure / perforation les
sacs

Ne pas trier a nouveau les dechets

Ne jamais transporter le sac a déchets
contre le corps

Eviter les charges lourdes (utiliser des outils
de transport comme par exemple une

brouette)

Mars 2020
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2. Collecter les déchets

« Les sacs a déchets généraux et infectieux
devraient étre ramasses lorsqu'ils sont pleins
aux 3/4 ou au moins une fois par jour

Les déchets piquants et tranchants doivent
étre ramassés lorsque le contenant est rempli

aux 3/4.

Aftacher solidement les sacs

« Ne jamais comprimer, secouer ou presser les

déchets dans le but de réduire le volume

= Aprés avoir retiré le sac de la poubelle,

remplacez-le par un nouveau

gﬁ;#__"g Wiorld Health

"¢ Onganiz:sion

3. Transporter les déchets

+ Transport des déchets: (principes)
# Les déchets dowent suivre un itinéraire précis
» Equipement de transport facile & charger, fransporter, décharger

= Bord non tranchant
~ Facile & nettoyer

» Efre clairement identifié

a8 World Health

L “¥.# Onganization

3. Transporter les déchets

+ Porter I'équipement de protection
recommandé (gants de ménage, bottes,
un tablier ou une blouse a manche

longue, lunettes)

» Transporter les déchets dans un chariot

ou une brouette, du lieu de production
vers le lieu de stockage

« L'équipement de transport doit étre
utilisé que pour le transport des déchets

+ L'équipement doit &tre nettoyé et
désinfecté a la fin de chaque journée

fa@ World Health

.%'-.—-'é" Organ i:::hon
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4., Stockage des déchets N

* Les déchets infectieux doivent étre stocké séparémertt-ches

déchets généraux
» Le stockage des déchets doit se faire dans un local
intermédiaire ou centralisé:

« Avec une superficie adaptée, spécifique, aéré
v Lavé quotidiennement et protege avant |e traitements et eliminations

des déchets
v Facile a nettoyer

v Bon éclairage
v Peser les déchets (quantification).
v d'acces facile pour les chariots

v Disposer d'un dispasitif de fermeture a clé

Ealance

{22 World Health
'@'&ganizaﬁhn

4., Stockage des déchets @

+ Transporter les déchets directement vers la zone de
stockage

« Les déchets ne doivent pas étre entreposés pendant plus de
24 heures avant leur élimination finale

« Contréler I'acceés de la zone de stockage pour empécher

I'accés aux animaux, enfants et personnes non autorisées

28 World Health
@ Cllganizafiun

5. Traiter

Le but du traitement est de réduire les risques posés par les
déchets médicaux afin de protéger la santé publique et

I'environnement.

Les déchets généraux
* Aucun traitement requis pour
les déchets généraux

Les déchets infectieux

* Incinération
« Stérilisation (autoclave)

Mars 2020
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6. Eliminer les déchets

+ Déchets généraux
— Dans une décharge municipale (si disponible)

— Si non, dans une fosse d'enfouissement ou enterrement sur
place

+ Déchets infectieux
— Fosse a cendres : Elimination des cendres d'incinération

— Encapsulation : Elimination des vaccins périmés, des
médicaments en ajoutant du matériel d'immobilisation, p.
ex. du ciment et en scellant le contenant.

— Fosse a placenta/anatomique : Elimination du placenta et
des parties du corps

MB: certains déchets doivent étre collectés dans des sacs plastiques

résistants. Le traitement doit &tre effectué dans le respect des fraditions locales

f2@ World Health
“#j Cllgrani ::_:'Iun

L

Elimination des déchets généraux, y compris les

déchets stérilisés en autoclave

» Fosse d'enfouissement

* Enterrement sur place

o Creuser 2-3 metres de profondeur

o Recouvrir d'argile ou d'autres

matériaux pour prévenir la pollution
des eaux souterraines et des puits.

o Enterrer uniguement les déchets de
soins de santé non-infectieux

o Recouvrir chaque couche de déchets

d'une nouvelle couche de terre.

a8 World Health
‘1_%3 Organii-sion

Elimination des déchets infectieux

Fosse a déchets

o Utilisation pour le traitement et I'élimination des déchets

o Uniquement en cas d'urgence en l'absence
d'incinérateurs/autoclaves

o Entraine une augmentation de la pollution de l'air par la
fumée et d'autres risques pour la santé

& Viorld Health
Organiz:::ion
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Elimination des déchets infectieux

= Déchets anatomiques (Fosse a placenta)

o Les placentas doivent étre éliminés dans une fosse a
placenta

o Tout autres tissus, organes, parties du corps, foetus mort,
produits sanguins non utilisés doivent également étre

éliminés dans la fosse a placenta | ¢

B )

oru ustcn ui Shemts robean, 105k 1T

{22 World Health
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Elimination des déchets infectieux liquides

Les fluides corporels collectés, les petites quantités de sang
et les liquides de ringcage provenant des blocs opératoires et
des soins intensifs peuvent étre évacués dans les égouts,

les toilettes ou les latrines sans prétraitement

¥ World Health
Mars 2020 @ 01gan;g:.:aion

Qu'est-ce qui ne va pas dans cette photo ?

Mars 2020
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Trier et élimination des déchets (bis)

Objectifs

Les participants doivent étre capables de :
e Identifier les différents types de déchets (déchets contaminés/dangereux et non
contaminés)
e Placer le déchet dans la poubelle appropriée a déchet
e Expliquer pourquoi trier, transporter et ¢liminer les différents types de déchets.
e Décrire I’équipement personnel de protection nécessaire pour la manipulation des
déchets.

Durée 20 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Papier rame A4

e Marqueurs

o Différents types de poubelles étiquetées
e Paire de ciseaux

Instructions/ Comment ?

e Les formateurs redistribuent les papiers déchets (Figure 9) aux participants ;

e Les formateurs préparent les poubelles appropriées étiquetées selon la classification
des déchets

e Le formateur demande a la moiti¢ des participants de se lever un a un, lire le papier
de déchet et le trier dans la poubelle de déchet appropriée avec les commentaires des
autres participants ou de remplir a nouveau le tableau 7 (cahier du participant) ;

e Le formateur demande a 1’autre moiti¢ des participants de se lever un a un, lire le
papier de déchet et le traiter/I’éliminer dans la poubelle de déchet appropriée avec les
commentaires des autres participants ou de remplir a nouveau le tableau 7 (cahier du
participant) ;

e Les participants doivent se référer au module 6 du manuel de référence et a la page
33 du cahier du participant ;

e Le formateur projettera par la suite le tableau 7 avec des réponses ;

e Les formateurs préparent une fiche de rapport de tri des déchets (% de bon tri et de
mauvais tri) et le rapport d’élimination des déchets (% des déchets correctement
¢liminés) effectué par les participants

e Le formateur, les participant comparerons les résultats des tri de déchet (% de bon tri
avant et apres)

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, apres le module 6
Qui ? Formateurs, participants
Récapitulatif

Le tri de déchet se fait au lieu de production des déchets. Toutes les poubelles de déchets
doivent étre étiquetées ou indiquée avec les types de déchets pour une orientation du
personnel de santé. Le tri correcte et I’élimination correcte des déchets permet de protéger le
personnel de santé, la communauté et I’environnement.

Tableau 8: trier et éliminer les déchets (réponses)
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TYPES DE DECHETS

TYPE DE DECHET/POUBELLES APPROPRIEES

TECHN
FINALI

-Incinérat
-Encapsul
-Fosse d’e

=Retraiter
-Retour a
-Canalisaf
- Autoclay
-Stérilisat

Serviettes en papier, utilisées

Corbeille a papier, déchets généraux/déchets municipaux

Incinératic
autoclave

Papier de bloc-notes

Corbeille a papier, déchets généraux/déchets municipaux

Incinératic
autoclave

Papier brouillon

Corbeille a papier, déchets généraux/déchets municipaux

Incinératic
autoclave

Déchets de cuisine (reste de nourriture)

Récipient étanche pour le stockage des déchets généraux, déchets
municipaux

Décharge

Parties du corps

Récipient étanche/déchet médical ou emballage en carton/plastique

Incinératic

Petites quantités de déchets
pharmaceutiques (médicaments)

Récipient étanche/déchet médical/déchets pharmaceutiques ;

Retournés
ou enfouis
Ces déche
ou égouts
mais ne d
naturelles

Grandes quantités de déchets
pharmaceutiques (médicaments)
solubles dans I’eau (sirops pour la gorge,
solutions IV, gouttes pour les yeux)

Déchets pharmaceutique

Retournés
ou enfouis
Dilués dar
dans les c:

Grandes quantités de déchets
pharmaceutiques (médicaments)
Antibiotiques et cytotoxiques

Déchets pharmaceutiques

Peuvent étre incinérés a haute température (800°C). Les résidus vont
a la décharge ou sont retournés au fournisseur. Ils ne doivent jamais
étre mélangés avec d’autres déchets pharmaceutiques ni étre
déversés dans des riviéres naturelles, lacs ou dans la nature.

Retournés
ou enfouis
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Placenta Récipient étanche/déchet médical infectieux Incinérati
Selon cert
chez elles
plastique

Gants chirurgicaux, utilisés Récipient étanche/déchet médical infectieux Incinératic

Gobelets a café, jetables et utilisés Corbeille a ordures ménageres, déchets généraux/déchets Incinératic

municipaux

Aliments provenant des plateaux des Récipient étanche pour stockage, déchets généraux/déchets Incinératic

patients municipaux

Coton hydrophile des centres de vaccination | Récipient étanche/déchet médical infecticux sécurisé ou Incinératic

encapsulation

Mercure d’un thermomeétre cassé ou d’un Enfiler des gants d’examen sur les deux mains, ramasser les gouttes Encapsula

sphygmomanomeétre de mercure a I’aide d’une cuillére, le placer dans un récipient pour sa

réutilisation ou son élimination (renvoyer au fournisseur).

Thermométre, cassé S’il n’y a pas de mercure, récipient a objets tranchants/déchet Incinératic

infectieux

Sang du laboratoire Récipient étanche/déchet médical infectieux liquide En portan
cuvette de
résidus.

Urine du laboratoire Récipient étanche/déchet médical infectieux liquide En portan
cuvette de
résidus.

Cultures du laboratoire Récipient étanche/déchet médical infectieux solide Passeral’
pour I’inc
des déche

IV papillon avec tubulure Récipient a objets tranchants/déchet infectieux et Récipient Le papillo

étanche/déchet médical infectieux solide tubulure a
enfouisser
stérilisatic

Aiguille de suture, émoussée Récipient a objets tranchants, Incinératic

Gaze, avec du sang Récipient étanche/déchet médical infectieux ; Incinératic

Couches en provenance de la pouponniére Récipient étanche/déchet médical infectieux ++++ Incinératic

Récipient étanche pour le stockage des déchets généraux, déchets aux déche
municipaux ++. que les co

Glutaraldéhyde (aprés 14 jours d’utilisation) | Déchets pharmaceutiques Déverser
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Diluer avec de ’eau et déverser dans un évier ou cuvette de service,
en arrosant avec de I’eau si ceux-ci sont reli¢s au systéeme d’égouts.
Ne pas jeter dans les canalisations ouvertes.

Récipient de Glutaraldéhyde, vide

Déchets pharmaceutiques
S’il est en plastique : rincer trois fois a I’eau et éliminer

Incinératic
réutiliser |

Seringue et aiguille jetables, aprés Récipient a objets tranchants. L’élimina
utilisation I’enfouiss
Fioles de vaccins DCT, périmés Récipient a objets tranchants/déchet médical, Incinératic
Récipients/fioles Depo-Provera®, vides Récipient a objets tranchants/déchet médical, Incinératic
Ecuelle & vomissements, pleine Récipient étanche/déchet médical infectieux liquide ; En portan
une cuvett
vigoureus
résidus. D
Bassin de lit, plein Récipient étanche/déchet médical infectieux liquide ; En portan
cuvette de
I’eau pour
le bassin.
Linge souillé par des féces En portant I’EPI, enrouler le linge et le placer dans un récipient Ne rien fa
étanche et ’envoyer a la blanchisserie. solides, la
service, tr
du chlore
Récipient a objets tranchants (% ouvert mais | Fermer et le transporter vers la zone adéquate pour son incinération, | Incinératic
plein) enfouissement ou encapsulation.
Tubulure d’IV et poche de transfusion Récipient a objets tranchants et encapsulation si la tubulure de Incinératic
sanguine transfusion est en PVC.
Du sang dans des bocaux de recueil, aprés Déchet médical infectieux liquide Verser soi
I’intervention arroser ab
soigneuse
chasse d’c
Médicaments d’anesthésie en trop, aprés la | Déchets pharmaceutiques Placer de
chirurgie tranchants
enfouir ou
a ciel ouv
str.
Cendres de matériaux incinérés Déchets municipaux Décharge

Linge aprés accouchement

En portant ’EPP adéquat, enrouler le linge et le placer dans un
récipient étanche et ’envoyer a la buanderie. Ne rien faire sur le lieu
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d’utilisation. Laisser tremper le linge dans I’eau et du
détergent/chlore et laver normalement.

Lames de bistouri, utilisées Déchets infectieux piquant/tranchant Incinérati
Récipients a objets tranchants
Gants d’examen, utilisés Déchet infectieux Incinérer,
Pansements de blessures de 1’abdomen Récipient étanche/déchet médical infectieux . Incinérer
Solutions chlorées a 0,5% utilisées pour la Déchet infectieux liquide Verser da
décontamination égout. Fai
employé 1
grandes q
tartre.
Corbeille a papier en provenance des Déchets municipaux/décharge ou recyclage Décharge
bureaux, pleine
Bouteille d’eau de javel, vide Déchet chimique Si le récip
et ¢limine
enfouisser
Eau usée dans un seau de ménage employée | Déchet infectieux liquide Verser da
pour le nettoyage des sols service.
Seau avec un sac en plastique, % rempli Fermer le
avec des déchets médicaux adéquate |
incinératic
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&.1.8. MODULE 7 : Introduction a la stérilisation

Exercices d’introduction : stérilisation des équipements de travail

Nom de ’exercice

Les équipements souvent utilisés

Objectif

e Identifier les différents équipements souvent utilisés et leurs probabilités de
transmission de micro-organismes

e Indiquer les moyens de stérilisation utilisés et appropriés pour les rendre exempt de
micro-organismes.

Durée | 10 minutes

Matériels

e Tableau des équipements
e Vidéoprojecteur

Instruction au formateur

e Le formateur fait un Brainstorming en demandant aux participants d’énumérer les
équipements souvent utilisés ;

e Le formateur prépare une slide du tableau 9 du niveau de décontamination des
équipements (matériel médical) souvent utilisés par les agents de santé pour la
projection, sans réponses

e Le formateur demande aux participants de prendre chacun un papier rame A4 et de
reproduire le tableau des équipements souvent utilisés par les agents de santé (cahier
du participant pages 35-36.) ou de remplir le tableau 8 (cahier du participant) a I’aide
d’un crayon

e Le formateur projette par la suite le tableau 10 des propositions de réponses

e Les formateurs (co-formateurs) préparent la grille de bonne et mauvaise réponse
apres le ramassage des feuilles des participants, apres le temps imparti pour
I’exercice.

Procédure

e Les participants remplissent le tableau 8 (cahier du participant)

e Les formateurs examinent les feuilles des participants et font un rapport de ratio
bonne et mauvaise réponse

e Le formateur fait une comparaison des réponses entre 1’exercice d’introduction et de
démonstration clinique, a la fin du module pour la mesure de I’évolution du transfert
de connaissance.

Questions de discussion

e Que ressent chaque participant ?

e Demandez aux participants si tous les équipements doivent étre stériles ? quels sont
les moyens de rendre exempt les équipements de soins ?

e Pourquoi la stérilisation est importante ?

Commentaires

Tous les agents de santé ne maitrisent pas les différents moyens de rendre exempt les
équipements de soins de micro-organismes.
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Tableau 9: niveau de décontamination du matériel médical

EQUIPEMENT DE SOIN

NIVEAU DE DECONTAMINATION

Stérilisation

Désinfection a
haut niveau

Nettoyage/Désinfection

Table de
d’examen

consultation

ou

Instrument de chirurgie

Equipement de respiration

WA
Vs X A
| A

V&

Bassin de lit

Endoscope rigide

Stéthoscope
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Tensiomeétre

Endoscope flexible thermolabile

Bronchoscope

8.1.8.1. Module 7 : Introduction a la stérilisation et les commentaires

Module 7

La stérilisation
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Objectifs

+ Les participants seront capable de:
1. Comprendre ce qu'est la stérilisation et pourquoi elle est

importante

2. ldentifier les exigences environnementales

3. Décrire et prévenir les risques potentiels pour la sécurité

4, |dentifier le type d'EPI nécessaire

5. Décrire les méthodes de stérilisation

1. Stérilisation

« Procédé, validé et utilisé pour rendre un objet exempt de
micro-organismes viables, y compris de virus et de spores
bactériennes, mais pas de prions,

« Niveau de retraitement requis pour les dispositifs médicaux
critiques tels qu'identifiés par la classification Spaulding et

présenté dans le module sur la décontamination

1. Pourquoi la stérilisation est importante?

S'assurer que les instruments médicaux réutilisables
peuvent étre utilisés en toute sécurité
Assurer la sécurité des patients

Diminuer les risques d'infection du site opératoire chez les
patients

Norme de soins

L'ébullition et la cuisson a la vapeur de base des

instruments NE SONT PAS de la stérilisation (il s'agit
d'une désinfection de haut niveau)
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2. Exigences environnementales

.

Emplacement désigné pour la décontamination (nettoyage,

démontage et désinfection) ZONE sale/souillée
Espace dedier pour inspection/assemblage/emballage ZONE

propre
Espace dédier pour entreposage

-

Acces restreint (seulement le personnel autorisé et formé en
techniques de stérilisation)

.

Flux de travail unidirectionnel
Surfaces nettoyées et désinfectées au début et a la fin de

chague journée
Fenétres fermées en tout temps

Eau propre disponible et accés a des postes d'hygiéne des
mains

f2ah World Health

S Organ-o:icion

Exemple de Stérilisation

(Recommandation OMS)

&‘ Viorld Health

Mars 2020 Organ-4::ion

Exemple de Stérilisation

(espace restreint)

2ONE sale/souiliée

! y Worl ith
Mars 2020 # Organ-iation
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3. Risques potentiels pour la sécurité

.

Brilures causées par la chaleur des matériaux chauds et
les parois de la chambre et de la porte

Brilures causées par la vapeur résiduelle et les matériaux
a la fin du cycle

Brilures causées par des liquides bouillants et des
déversements
Blessures aux mains et aux bras lors de la fermeture de la

.

porte/couvercle du pot/autoclave
Blessure corporelle en cas d'explosion

Mars 2020

3. Mesures de sécurité

« Seul le personnel qualifié doit utiliser I'autoclave
* Le personnel doit étre bien formé sur la " Procédure de

stérilisation utilisant un autoclave "
Les noms des personnes responsables du processus de

stérilisation devraient étre affichés prés de I'équipement
« La procédure d'utilisation de l'autoclave devrait étre

affichée prés de I'équipement
L'équipement dewvrait étre vérifié mensuellement ou
annuellement

.

L'entretien de I'équipement devrait étre basé sur le
manuel du fabricant

World Health

Mars 2020 @ Ongan-rion

3. Exigences en personnel

+ Tout le personnel doit étre formé en fonction du niveau

d'activite approprie de l'unite de decontamination, y compris
l'utilisation appropriée des EPI et la manipulation des

produits chimigues en toute securité
Tout le personnel doit étre immunisé contre Hepatite B

La formation devrait couvrir tous les aspects du cycle de
décontamination

Formation technique sur tous les eéquipements de
retraitement

Reconnaitre les probléemes et interpréter les tests de
validation (c.-a-d. Les résultats non conformes)
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4. Equipement nécessaire

EPI approprié
+ Nettoyage et décontamination : Gants longs en

caoutchouc (gants de ménage), vétements de travail
(uniforme), tablier (plastique / imperméable),
protection faciale (lunettes ou écran facial et

masque de procédure) , bottes en caoutchouc,
couvre-chef (bonnet)

Emballage : vétements de travail (uniforme/tunique),
masque de procédure, couvre-chef (bonnet),

sabots/chaussures a bout fermé
+ Lors de I'utilisation de 'autoclave (stérilisation) :
gants thermo-isolants, vétements de travail

(uniforme), blouse, tablier, protection oculaire,
couvre-chef (bonnet), chaussures a bout fermé

(bottes

EPI ZONE

sale/souillée

() World Health
A 20rganization

4. Equipement nécessaire

1. Matériels de nettoyage: chiffons, brosses,
savon/ désinfectant pour le nettoyage
Serviette absorbante propre

Bandelette Indicateur chimique (si disponible)
Minuterie

Registre de stérilisation A
Eau propre: faible teneur en minéraux, de tagu®

S

préférence distillés y
7. Source de chaleur; plaque électrique (min.1500

W), brileur au gaz ou kéroséne + combustible
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5. Méthode de stérilisation

Stérilisation a la vapeur (Autoclave)

Avantages
Réchaufie et pénétre rapidement

Temps d'exposition court (la température doit étre
maintenue pendant toute la durée de l'exposition)

Non toxique pour le personnel
Peut endommager les instruments delicats

Les articles a stériliser doivent étre:
Nettoyés
Emballés de facon & ce que la vapeur puisse

penetrer
L autoclave doit étre chargé correctement

5. Méthode de stérilisation

Chaleur seéche (aussi appelé cuisson)

Avantages
Non corrosif

Atteint les pieces internes qui ne peuvent pas

étre démontées pour un contact direct avec le
stérilisant (par conduction thermique)

Non toxique pour le personnel
Peu colteux

Les articles a stériliser doivent étre:

Nettoyés
Emballés dans des matériaux qui n’'isolent pas

les articles de |a chaleur et qui ne se détruits
pas au niveau de température utilisée

Le four doit étre chargé correctement

Processus de stérilisation : retraitement de
I'equipement, lignes directrices et recommandations

£ World Health

M2 Organiacion
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Objectifs

Les participants seront capable de :
1. Comprendre et décrire le retraitement

2. Expliquer et effectuer les différentes étapes du
retraitement
3. Décrire et effectuer I'assurance de la qualite du

processus de stérilisation

f2a T World Health

4 Organtiarion

Qu'est-ce que le retraitement?

Les étapes de préparation des dispositifs médicaux utilisés
en vue de leur réutilisation

N
NETTOYAGE DESINFECTION

ARANSIONS. INSPECTION

UTILISATION EMBALLAGE

),  EUMNATION
1. Déchet
2 Retoumer au peéteur

ENTREPOSAGE STERILISATION

TRANSPORT

World Health

Mars 2020 Organ-iion

Recommandations et lignes directrices sur le

retraitement

—

Pré-nettoyage et contrble des instruments au point
d'utilisation

Transport approprié des instruments souillés
Nettoyage manuel des instruments

Préparation et conditionnement des instruments
Sterilisation avec autoclave

Controle et enregistrement
Transport des dispositifs médicaux stériles

NSO R~LN

Entreposage des dispositifs médicaux stériles

fa@ World Health

2R Organriamion
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1. Pré-nettoyage et contréle au point
d'utilisation (1)

+ Effectuer I’hygiéne des mains

+ Porter les EPI appropriés
— Gants longs en caoutchouc (gants de ménage), vétement de travail
(uniforme), tablier imperméable, couvre-chef (bonnet), visiére

(protection des yeux), masque de procédure, bottes en caoutchouc

+ Séparer les dispositifs médicaux réutilisables
tranchants ou qui incorporent des objets tranchants

des autres dispositifs

Mars 2020

1. Pré-nettoyage et controle au point

d’utilisation (2)

Essuyer le surplus de sang ou matiéres
organiques avec un chiffon humide (prévient Ia/

corrosion)

Déposer les instruments dans un contenan
hermétigue bien identifié

Maintenir les dispositifs médicaux humides®d#a

le contenant de transport en ajoutant une
serviette imbibée d'eau (non saling)

Ne pas trempez les instruments dans un désinfectant avant de
transportervers la stérilisation

{22 World Health
Mars 2020 @ -.'?aiun

2. Transport approprié des instruments

+ Transporter les dispositifs médicaux souillés dans une zone
de décontamination dés que possible

Contenant couvert, hermétiqguement ferme, resistant a la
perforation et facile & nettoyer

Ne jamais transportez les dispositifs médicaux dans des
récipients contenant de I'eau, car I'eau présente un risque

d'éclaboussures
Décontaminer le contenant aprés chaque utilisation

Utiliser la voie / route désignee a cet effet (éviter les zones a
forte circulation et les aires de soins aux patients)
Identifier clairement tous les chariots et les contenants

contaminés
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3. Nettoyage-Exigences essentielles du

nettoyage : Cycle de Sinner

(@) Vorld Health

Organ-i::ion

Mars 2020

3. Nettoyage manuel des instruments (1)

+ Effectuer I'hygiéne des mains

+ Le personnel porte les EPI appropriés
— gants longs en caoutchouc (gants de ménage)

— vétement de travail (uniforme)
— tablier imperméable

— couvre-chef (bonnet)
— visiére (protection des yeux)

— masque de procédure
— bottes en caoutchouc

+ Utiliser une brosse douce et un détergent (liquide ou
en poudre) pour enlever les matiéres organiques

g‘#_'g Wiorld Health

L0F Organ-irion

3. Nettoyage manuel des instruments (2)

1. Tremper les dispositifs médicaux dans de l'eau propre,

contenant un détergent, pendant 3-5 min

2. Frotter vigoureusement les dispositifs médicaux et autres
articles pour enlever complétement tout corps étranger a

l'aide d'une brosse douce ou d'une vieille brosse a dents.
Tenez les articles sous la surface de I'eau pendant que

vous frottez et nettoyez pour eviter les éclaboussures.

fa@ World Health
.%'-.—-'E" Organ-iion
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3. Nettoyage manuel des instruments (3)

3. Démonter les dispositifs médicaux (si ce
n'est déja fait) et les autres articles

comportant plusieurs piéces, et s'assurer
brosser les rainures, les dents et les joint/

des articles ol la matiére organique peut |
s'accumuler et adhérer.

4. Rincer soigneusement les dispositifs
meédicaux a l'eau propre

5. Laisser sécher a l'air libre ou utiliser un

chiffon non pelucheux et/ou abrasif pour
sécher tous les dispositifs médicaux - /
.. bl

4. Inspection, assemblage et emballage (1)

+ Effectuer 'hygiéne des mains

+ Porter les EPI appropriés:
— vétements de travail (uniforme)
— masque de procédure

— couvre-chef (bonnet)
— sabot ou chaussures fermées)

+ Lorsque les dispositifs sont nettoyés et séchés,

— Propreté
— Fonctionnalité/Dommages

3) effectuez l'inspection visuelle de chaque
< dispositif médical pour :
S

— Défauts tels que cassures, éclats ou fissures

.
Mars 2020 g ngan 34rion

4. Inspection, assemblage et emballage (2)

+ Retirer et remplacer les dispositifs médicaux qui présentent

des défauts
+ Une bandelette (indicateurs chimiques) est place dans

chaque emballage - Si disponible

+ L'emballage est intact, sans trou et permet la pénétration
du stérilisant

+ Les dispositifs médicaux articulés sont laissés ouverts en
position déverrouillée

* Les appareils avec des piéces amovibles sont démontés

‘a Wiarld Health

1_ ¢ Organrraiion
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4. Inspection, assemblage et emballage (3)

+ Les instruments doivent étre emballés deux fois, fixés
avec du ruban autoclave et étiquetés correctement.

— Le format du papier doit étre 3 a 4 fois supérieur a celui de
I'ensemble & emballer (en largeur et en longueur)
— Les appareils ne doivent pas étre trop serrés pour permettre a la

vapeur de circuler et éviter les poches d'air

— S'assurer que |'étiquette ne s'efface pas pendant le processus

d'autoclavage /

World Health

Organrzation

Placer le panier en fil métallique (si utilisé) ou les instruments
au centre de I'emballage

Replier le coin opposé vers vous et rabatter le bord

vers |'extérieur

World Health
¥ Organ-zaion

Replier le coin droit vers le centre en rabattant le bord vers
I'extérieur

Replier le coin gauche vers le centre en rabattant le bord

vers |'extérieur
{2 id h
(! Yl
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Replier le dernier coin vers le centre en rabattant le bord

vers l'extérieur

World Health
Organ-z#-ion

Appliquer la méme méthode pour envelopper la
deuxieme couche de papier

£25% World Health
gﬁ__L Organ-z4:ion

Plier le dernier bord de la deuxiéme couche de fagon a ce
que le coin soit accessible, assurant ainsi une ouverture

aseptique de I'ensemble

World Health

g7
)
{Li-" Organ-2aion
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Sceller 'emballage avec 2 morceaux de ruban adhésif,

indicateur de stérilisation

%

Notez le contenu, la date et le numéro du cycle de
stérilisation

Conserver dans un endroit propre et sec jusqu'a la stérilisation

5. Procédure de stérilisation avec un

autoclave 39 Litres

[ Avant chaque stérilisation.... |

« S'assurer que l'autoclave est en

parfait état de fonctionnement

+ Suivre a la lettre le mode d'emploi

+ L'autoclave doit étre placé dans un
endroit bien éclairé, bien ventilé et

a l'abri des courants d'air, sur une
surface plane et stable

World Health

Organ-za:ion

Etapes de stérilisation avec un autoclave 39L

Préparation
Chauffage

Purge
Procédé de stérilisation
Evacuation de I'eau et de la vapeur

Séchage
Contréle et enregistrement

Nookwn =

fa@ World Health

"‘L__'J Organization
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1. Préparation

1. Verser 3 litres d'eau entre le
réservoir et le panier de I'autoclave

2. Insérer le panier
« Ne jamais chauffer l'autoclave sans eau !

+ Ne jamais mettre de I'eau froide dans un
autoclave encore chaud (risque de

fissuration)!

&_ World Health
Organ-2:siion

Mars 2020

1. Préparation

* Placer les articles a stériliser
dans le panier

— Répartisser les articles
— Ne pas surcharger (max 75% du

volume de l'autoclave)
— Placer les paquets verticalement

1. Préparation

+ Si disponible, placer une
bandelette (indicateur chimique)

au milieu du chargement de
l'autoclave et I'envelopper dans

une double couche de papier
crépé.

Verifier la date de péremption avant utilisation !

Mars 2020
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1. Préparation

* Placer un chiffon absorbant
propre ou une couche de

papier crépe sur la charge pour
absorber la condensation qui

se forme sous le couvercle

Mars 2020

1. Préparation

+ Remettre le couvercle en place
a) Alignerla fleche vers le haut avec I'encoche

=

fiéche

encoche

Mars 2020 Organization

1. Préparation

Remettre le couvercle en place
b) Connecter le tube métallique flexible avec le conduit a l'intérieur du

panier _

Tube flexible

Mars 2020

143
Ministere de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545



LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

1. Préparation

Remettre le couvercle en place

¢) Fermerle couvercle en serrant les vis opposées

( 3‘, Viorld Health

¥ Organr:rion

1. Préparation

Remettre le couvercle en place
c) Fermer le couvercle en serrant les vis opposées

(@) Vorld Health

¢ Organr2:i:ion

2. Chauffage

« Placer l'autoclave sur la source de chaleur

+ Ouvrir la soupape de purge (position vertigale)

* Tournez le feu au maximum

(@) Vorld Health
L@ Organvs:vion
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2. Chauffage

» Dés qu'un jet de vapeur continu s'échappe,

. -Fermer la soupape de purge

% World Health
% Organ‘i-ition

3. Purge

1) Lorsque la pression atteint 1 bar
‘ Ouvrir la vanne de purge

(&) Vorld Health
% ¢ Organr4:uion

3. Purge

2) Laisser ensuite réduire la pression a 0,2 bar
- Fermer la soupape de purge

World Health
Organ-<rion

145
Ministere de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545



LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

3. Purge

Répéter ces 2 étapes, deux fois de plus

3 purges sont nécessaires pour assurer une évacuation
compléte de I'air

Si la chaleur est trop élevée, elle peut empécher la
pression de diminuer.

Si nécessaire, baisser (ou éteindre) le brileur

3. Purge

+ Laisser la pression augmenter jusqu'a 1,05 bar

- mm)(121°C)

‘ &‘ Viorld Health

Mars 2020 Organ+::t:ion

4, Stérilisation

Dés que la pression afteint 1,05 bar,

la soupape de purge commence a libérer un jet de
vapeur continu

Calculer le temps de stérilisation

‘ 20 minutes POt
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4. Stérilisation

+ Maintenir |la pression a 1,05 bar

. -Régler le chauffage

+ Veérifier réguliérement la pression pendant le temps de
stérilisation

b -Ajuster le chauffage si nécessaire

NOTE IMPORTANTE: L’agent de stérilisation

doit rester sur place pendant toute la procédure

(@) e

5. Evacuation de 'eau et de la vapeur

+ Aprés 20 min

. Eteindre le brileur
. Quvrir la vanne de purge

- mmp Laisser la vapeur s'échapper

World Health

Organrizrion

5. Evacuation de I'eau et de la vapeur

» Dés que la pression esta 0
‘Attendre 30 minutes pour laisser refroidir

Quuvrir le couvercle
Si le couvercle est difficile a ouvrir, réchauffer pendant

quelques minutes (sans contrdler la pression), éteindre le feu
et ouvrir le couvercle immeédiatement

&_ Viorld Health
Organ+4:::ion

Mars 2020
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6. Contréle et enregistrement

Retirer le chiffon absorbant ou la couche de papier crépe,
placé sur la charge

Retirer les paquets stériles
Assurez-vous que les paquets emballés dans du papier ne

sont pas endommagés

— Les emballages humides, mouillés ou déchirés doivent étre
reemballés et stérilisés de nouveau

Verifier la bandelette (indicateur chimique)

— Assurez-vous que la couleur a bien changé tel gu'indiaué par la
compagnie

6. Contréle et enregistrement

+ Note que I’on devrait retrouver sur
la bande adhésive qui ferme le
paquet

o date de stérilisation
o description du contenu

o n®du cycle de stérilisation (numéro
assigné par 'agent de stérilisation et

indiqué dans le registre tel que
démontreé sur I'image)

{22 World Health
i"#_'a Organt =.rion

6. Controle et enregistrement

Notez dans le registre de
stérilisation:

o date
o n®du cycle de stérilisation

o heure de débutiheure de fin du cycle
o pression

o contenu du chargement
Coller la bandelette dans le
registre (si utilise)

Signer le registre

o Organ siion
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Exemple de registre

Pigile e i iiatan
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7. Transport des dispositifs médicaux stériles

« Utiliser un contenant ou un chariot propre et bien identifié
pour transporter les articles stériles dans la zone

d'entreposage

* Les contenants devraient avoir un endroit désigne, exempt
de poussiére, sec et propre

2% World Health

S Ovganiision

8. Entreposage des dispositifs médicaux

stériles
Exigences de stockage des dispositifs

médicaux stériles:
+ Lazone d'entreposage est propre, séche et
exempte de poussiére

+ La température est maintenue a environ 24°C
Si I'humidité augmente au point que I'emballage
stérile devient humide ou mouillé (p. ex. > 70 %),

.

tous les dispositifs sont retraités
+ Les articles stériles sont stockés a 20-25 cm du
sol, 45-50 cm du plafond et 15-20 cm du mur

extérieur
+ La rotation des articles est effectuée en fonction

des dates de stérilisation (premier entré = premier
sortie)

IMPORTANT : LES ARTICLES NON EMBALLES DOIVENT ETRE UTILISES
IMMEDIATEMENT, ILS NE PEUVENT JAMAIS ETRE ENTREPOSES

Mars 2020
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Suivi du processus de retraitement et
plan de contingence

{@ "y World Health

S Ovgant ivion

Objectifs

Les participants seront capable de :
1. Décrire et effectuer le suivi du processus de
retraitement

2. Décrire et exécuter foutes les composantes du plan de
contingence

o Défaillance de 'équipement
o Réponse aux incidents

o Intervention en cas de déversement/nettoyage

{3y World Health

frs Organii::hon

Suivi du processus de retraitement
+ Le registre de surveillance doit &tre complété aprés chaque

utilisation.

— Utilisé pour les programmes d'entretien et de maintenance, les rapports
d'incidents, d'accidents et de défailances.

* Inspections visuelles mensuelles de |'autoclave
+ Inspection annuelle préventif afin de détecter tout

dysfonctionnement/ remplacement d'équipement nécessaire
+ Seul une personne qualifié devrait documenter et résoudre les

problémes liés a l'autoclave.
+ Les registres devraient &tre conservés a coté de I'éguipement et

comprendre :
= i lopdiateis
rumd e 1Eephane

hewre

— data
— durée d'uliisation

2@y World Health

.%'-.—-'E" Organi :rion
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Exemple de registre

Pigile e i iiatan
e
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5% World Health

2 Organization

Plan de contingence

1. Défaillance de I'équipement
2. Réponse aux incidents

3. Intervention en cas de déversement/nettoyage

28 World Health

SR Organciition

Défaillance de I'équipement

» Sil'appareil ne fonctionne pas comme prévu, un avis
devrait &tre placé sur la machine pour indiquer qu'il ne

doit pas étre utilisé

« S'assurer que le probléme est enregistré dans le registre

de l'autoclave (étre spécifique)

» Signaler le probleme au personnel compétent afin que
SEULS des professionnels formeés effectuent les

réparations

fa@ World Health

1:?;3 Organi:irion
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Réponse aux incidents

Tous les incidents (déversement, rejet de matiéres
biologiques dangereuses, blessures du personnel) doivent
étre signalés au superviseur

Le personnel doit immédiatement se faire soigner pour les
blessures

Si une brldlure a l'eau chaude ou a la vapeur se produit, la
partie du corps blessée doit étre placée sous de l'eau

fraiche et propre
Un avis devrait étre affiché pour que le personnel n'utilise

pas l'autoclave jusqu'a ce qu'il soit juge sécuritaire pour
son utilisation

Intervention en cas de

déversement/nettoyage(1)

Peut se produire a la suite d'un débordement ou d'un bris
du réservoir
Signaler tout déversement ou mauvais fonctionnement de

I'équipement et indiquer clairement que I'équipement ne
fonctionne pas

Examiner pourquoi le déversement s'est produit
Séparer les déchets du déversement de fagon appropriée

et les éliminer en fonction du type de déchets (biorisques
ou piquants ou tranchants)

Tenir un registre ol les événements sont consignés et ol
I'on peut faire le suivi de I'éguipement

3% World Health

@ Organization

Intervention en cas de

déversement/nettoyage (2)

* En cas de déversement, il faut commencer par
décontaminer le personnel et le garder en sécurité

— Ne pas utiliser ['autoclave jusqu'a ce que le déversement soit nettoyé
— Doit étre nettoyé par l'opérateur de l'autoclave

— Aftendre que lautoclave soit & température ambiante pour le nettoyage
— Contenir le déversement & 'aide de serviettes en papier ou en tissu

— Ne pas utiliser de matériaux agressifs pour nettoyer ['autoclave : brosses,
papiers abrasifs, etc. Cela crée des rayures a l'intérieur de l'autoclave qui
permettent aux bacténes/spores de s'accumuler et de contaminer la

machine
— Nettoyer lautoclave selon les recommandations du fabricant

— Parter les EPI appropriés

f‘#_'g Wiorld Health

Organization
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Exercices d’introduction : stérilisation des équipements de travail (bis)

Nom de ’exercice

Les équipements souvent utilisés

Objectif

e Identifier les différents équipements souvent utilisés et leurs probabilités de
transmission de micro-organismes

e Indiquer les moyens de stérilisation utilisés et appropriés pour les rendre exempt de
micro-organismes.

Durée | 10 minutes

Matériels

e Tableau des équipements
e Vidéoprojecteur

Instruction au formateur

e Le formateur prépare une slide du tableau 9 du niveau de décontamination des
équipements (matériel médical) souvent utilisés par les agents de santé pour la
projection, sans réponses, a nouveau ;

e Le formateur demande aux participants de prendre chacun un papier rame A4 et de
reproduire le tableau des équipements souvent utilisés par les agents de santé (cahier
du participant pages 35-36.) ou de remplir le tableau 8 (cahier du participant) a I’aide
d’un crayon, a nouveau ;

e Le formateur projette par la suite le tableau 10 des propositions de réponses

e Les formateurs (co-formateurs) préparent la grille de bonne et mauvaise réponse
aprés le ramassage des feuilles des participants, apres le temps imparti pour
I’exercice.

Procédure

e Les participants remplissent le tableau 8 (cahier du participant)

e Les formateurs examinent les feuilles des participants et font un rapport de ratio
bonne et mauvaise réponse

e Le formateur fait une comparaison des réponses entre 1’exercice d’introduction et de
démonstration clinique, a la fin du module pour la mesure de I’évolution du transfert
de connaissance.

Questions de discussion

e Que ressent chaque participant ?

e Demandez aux participants si tous les équipements doivent €tre stériles ? quels sont
les moyens de rendre exempt les équipements de soins ?

e Pourquoi la stérilisation est importante ?

Commentaires

Tous les agents de santé ne maitrisent pas les différents moyens de rendre exempt les
¢quipements de soins de micro-organismes.
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Tableau 10: niveau de décontamination du matériel médical (réponses)

EQUIPEMENT DE SOIN

NIVEAU DE DECONTAMINATION

Stérilisation

Désinfection a
haut niveau

Nettoyage/Désinfection

Table de consultation
d’examen

ou

X

Instrument de chirurgie

o/\o:f}“&:i w

Equipement de respiration

Bassin de lit

Balance en pédiatrie

D
\TJ @
o &4

Endoscope rigide

"

Stéthoscope

X
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Tensiométre X

P
/

b

Endoscope flexible thermolabile X

Bronchoscope X
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ?

| Stériliser une boite a pansement, un dispositif médical

Objectifs

Les participants doivent étre capables de :

Identifier les différents dispositifs nécessaires pour la stérilisation des instruments ;
Stériliser la boite a pansement pour une autre procédure avec un autoclave
Enregistrer la boite a pansement pour une utilisation

Durée

10 mn

Ressources/matériel nécessaires

Boité a pansement, papier crépe, colle papier, marqueur permanent
Registre, papier test de la stérilisation, champs propre, bic

Instructions/ Comment ?

Le formateur demande aux participant de former 3 groupes volontaires de 4 a 5
personnes par groupe ;

Le formateur demande a chaque groupe de choisir un dispositif médical a stériliser.
Chaque aura 5 mn pour la préparation du matériel a stériliser (équipement
nécessaires, retraitement du dispositif médical) et Smn pour la procédure (étapes de
la stérilisation ;

Les participant doivent se référer aux étapes et la procédures de stérilisation (module
8, manuel de référence);

Les formateurs assistent les groupes pour les procédures de stérilisation ;

Les participants choisiront un rapporteur pour chaque groupe.

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, apres le module 7

Qui ?

Formateurs, participants

Récapitulatif

La stérilisation des instruments permet de rendre les instruments ou autres dispositifs médical
réutilisables exempt de tout microbes pour étre utilisé en toute sécurité chez un autre malade.
Elle obéit a des exigences en personnel, exigences environnementales, des équipements
nécessaires et des processus a suivre.
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8.1.9. MODULE 8 : Principe d’asepsie

Exercices d’introduction : portes d’entrées des micro-organismes dans
les systémes intra-vasculaires

Nom de ’exercice

Attention ! ¢’est une simple perfusion

Objectif

Les participants doivent étre capable de :
e Distinguer les portes d’entrée des micro-organismes dans les systémes intra-
vasculaires
e Prendre toutes les précautions pour le respect des principes d’asepsie au cours de la
manipulation d’une perfusion

Durée | 10 mn

Matériels

e Vidéoprojecteur
e Flip shart
e Présentation power point d’une perfusion en place (Figure 10.)

Instruction au formateur

e Les formateurs préparent deux slides présentant un dispositif de perfusion installée

chez un malade hospitalisé (Figures 10)

e Le formateur projette la slide montrant un dispositif de perfusion installée chez un

malade hospitalis¢ (Figure 10)

e Le formateur invite les participants a ouvrir le cahier de participant a la page 37 figure
8et:

o D’indiquer sur cette photo de dispositif de perfusion toutes les parties, points du
dispositif, les portes d’entrée des micro-organismes, en groupe de 2 ou 3
participants, dans un premier temps ;

o Deprendre toutes les mesures d’asepsie pour éviter les IAS, dans un second temps
(Tableau 9)

e Le formateur donnera la parole aux participants par groupes professionnelles et par
niveau de la salle de formation, pour répondre aux questions.
e Le formateur affichera les réponses apres discussion avec les participants (Figure 11,

Tableau 11),.

Procédure

e Les participants ouvrent le cahier du participant a la page 37, figure 8

e Les participants, en bindme au moins répondront aux questions ci-dessus posées en
indiquant les portes d’entrée des micro-organismes sur le dispositif et les mesures
d’asepsie a prendre (Tableau 9), a I’aide d’un crayon.

Questions de discussion

e (Que ressent chaque participant comme difficultés ?

Commentaires

Les IAS surviennent, dans les unités de soins par faute d’asepsie. Donc, particulierement
pour les cathéters vasculaires plus fréquemment installés, il faut, au maximum éviter le
cathétérisme en 1’absence d’indication et observer un haut niveau d’asepsie lors de la pose et
de la manipulation des dispositifs de perfusion.
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Attention!!
Simple perfusion
Portes d’entrée des micro-
organismes

dans les systémes
intravasculaires

Reproduit de Hospetel Infecsen Commrol - Prnciples and Proctice, M.
Castle. Copyrighe © 1980 jobe Wity & Sors. 10 svec Tiutors-
sation du lediveur

Figure 10: dispositif de perfusion intraveineuse en place

fabrication

additifs
microfissures
ou perforations

jonction flacon
(oupoche)- —
wbulure

v /—/
dinjection du

médicament

point

d'insertion
surinfection
par des germes
provenant du e

patient

Reproduiz de Maspital Infection Control - Principles and Prectice, M
Casve, Copyright © 1980 John Wiley & Som, Inc., avec Mutori-
savion de Védieur.

Figure 11: les portes d’entrée de micro-organismes dans les systemes intra-vasculaires
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Tableau 11: : mesures d’asepsie pour un systéme intravasculaire

MESURES D’ASEPSIE MOYENS/RESSOURCES

Antisepsie

Désinfection

Stockage du matériel

Environnement de stockage et de perfusion

Préparation de la perfusion

Hygi¢éne des mains

Utilisation des EPI (Gant)

8.1.9.1. Module 8 : principe d’asepsie et les commentaires

Module 8
Principes d'asepsie

Introduction

whu fiew de s'ingénier a vouloir tuer les microbes dans les plaies, ne
serait-il pas plus raisonnable de ne pas les introduire? » Louis Pasteur

Objectifs

Les participants seront capable de

1. Mantrer Mimpartance de asepdie
. Erumérer les Principes d'asepse
3 Sontres fes méthodes d'azepsie

4, Dicter fes Etapes de la technigue d'asepse midicale
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Importance de l'asepsie

Montrer l'importance de l'asepsie

* Chaque fois que la surface de la peau est  endommagée: activités en
salle d'opération

* les techniques aseptiques sont celles qui empéchent les micro -
organismes de pénétrer dans les tissus internes et de provoguer des
infections ou d'autres complications.

Enumérer les Principes d'asepsie

* Le principe de "asepsie sont les procédures ou les régles appliquées &

la prévention de l'infection, pour garantir qu'un objet ou un espace
donné est stérile et exempt de microorganismes |

* Le principe fondamental d'une technigue aseptique (technigque
aseptique sans contact) intégre la protection des éléments  chés et les
sites clés
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Enumérer les Principes d'asepsie

* Les parties clés sont définies comme les parties de I'équipement

utilisées dans la procédure qui entrent en contact direct ou indirect
avec une autre partie clé ou un autre site.

Les dlements des
encadits on rouge

* Les sites clés sont définis comme des plaies ouvertes, y compris les

sites d'insertion et les sites de ponction

Enumérer les Principes d'asepsie

« Il existe de nombreuses causes d'infection dans les soins de  santé

« lors d'une technique aseptique, il n'y a finalement qu'une seule cause
ou échec décisif : la contamination des piéces clés et des sites clés.

* La contamination se fera par l'intermédiaire du professionnel de santé
en tant que vecteur d'infection, ou par des risques présents dans

I'environnement physique et aérien environnement physique et
aérien immédiat, y compris le patient

Enumérer les Principes d'asepsie

* L'asepsie médicale peut étre utilisée dans les procédures:

¥ Sont considérés comme techniquement simples{ voir encadré)

& & wn ot $u jembe
nt fwne phice chinagicale
Fun Adter b phd gt

L T L P R TASTTTe
Pomitorn ve e nnr

e mon €ume sonde ommpire

[ el L L
A e s ATt e (4] e O Tt 800

¥ sontde courte durde (habituellement moins de 20 minutes);
v Iimpliquer de petits sites tels que les sites de ponction
¥ Avoir un b inimal d'élé s clés (généralement considéré comme

Inférieur  cing, bien quil n'y alt aucune preuve).
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Enumérer les Principes d'asepsie

* Une technique aseptique chirurgicale doit étre utilisée lorsque les
procédures sont techniquement complexes et invasives, impliquent

une durée de procédure prolongée (plus de 20 minutes) ou un grand
site clé ouvert et de grandes ou nombreuses piéces clés.

* Le champ aseptique principal doit étre géré comme un champ
aseptique critique:

* champ stérile

= gants stériles

* une blouse stérile

* maique et bonnet, .

Enumérer les Principes d'asepsie
* Pour y parvenir, les principes de |'asepsie énumérés ¢i -dessous

doivent &tre respectés

mastsel serie ou fey guris yies

rate A gur 10 10NN & shint £V dactens
I b reie e e Al e

s Btn s 3 et dans Ie shne de be g
Maiatened los porates dos paces wo e Las po
e gt fure 2 tele puer Evter gue fe Relde ve

Beptiace but | wtnpmiie duy proins of e fanta o
ot ement s I 3
LR e R b
Cete e ] Ay —
[

Enumérer les Principes d'asepsie
* Pour y parvenir, les principes de l'asepsie énumérés ¢i -dessous

dolvent étre respectés

S hmel ot AiBe v harng hte Ny de s L EY R W Aehes deimart Seabirt M1 eebies
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Enumérer les Principes d'asepsic

* Pour y parvenir, les principes de l'asepsie énumérés ¢i -desso
dolvent étre respectés

Enitpaiae

Lo de Vowmium de liqopenmasnionie rums los

]

LR @M € ¥t by o na e

T Ny chissay S S PSSy e—

Enumérer les Principes d'asepsie
* Pour y parvenir, les principes de l'asepsie énumérés ¢i -dessous

dolvent étre respectés
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Larme o Pl A s date § st (10U) e
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Enumérer les Principes d'asepsie

* Pour y parvenir, les principes de 'asepsie énuménés ci -dessous
doivent étre respectés:

+ il existe des méthodes spécifiques qui aident & maintenir la stérilité
dans 'exécution de presque towtes les procédures en médecine

+le lavage des mains,
+le port des gants, (film]
¥ utilisationde matdriel sténilg(film)

< antisepsie cutande et des mugueuses,
¥ utilitationde matériel de protection [masque, gants), de la tenue correcte,
entre autres.
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Montrez les méthodes d'asepsie

* Antisepsie : opération au résultat momentané, permettant d'éliminer
ou de tuer les microorganismes présents sur les tissus vivants. ...

* Désinfection : opération au résultat momentané, permettant

d'éliminer ou de tuer les microorganismes présents sur les milieux
inertes contaminés,

Dicter les Etapes de la technique

d'asepsie médicale

+ 1| existe un certain nombre détapes et de principes pour la technique

aseptique
N e
Utk der P (Prirves |y miséro-ongued

Steackug sz s mabiiial Fréwwnir her dommaget & Tiquipsment wikiile, priume s
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Dicter les Etapes de la technique

d'asepsie médicale
* Il existe un certain nombre d'étapes et de principes pour la technique

aseptique
Prtparunon du mardoel Pre varir b4 iortarrination mecitiesne du e el 13 rle
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Dicter les Etapes de la technigue
d asepsie médicale
= 1| existe un certain nombee d'étapes et de principes pour la technique
asepligue

Foumr une commurscation suentels oi reapecies ey
o du cods NMC [A15)

Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Observer des mesures d’asepsie pour éviter les IAS chez les patients

Objectifs

Les participants doivent étre capable de :
e Prendre toutes les mesures d’asepsie pour éviter d’apporter des micro-organismes au
patient et pour éviter d’étre contaminé sur un dispositif de sondage vésical a demeure.

Durée 10 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Vidéoprojecteur

e Slide figure 12

e Fiche de grille des précautions complémentaires
e (Crayon

Instructions/ Comment ?

e Le formateur prépare deux slides (Figue 12). Il projette la slide Figure 12 présentant
un dispositif de sondage vésical a demeure.

e Le formateur projette la figure 3 montrant le dispositif de sondage vésical a demeure.

e Le formateur invite les participants a ouvrir le cahier de participant a la page 38 figure
9:

o d’indiquer sur cette photo de dispositif de sondage vésical toutes les parties
(¢léments clés/parties clés), points du dispositif, servant de portes d’entrée des
micro-organisammes, en groupe de 2 ou 3 participants, dans un premier
temps ;

o de prendre toutes les mesures d’asepsie pour éviter les IAS, dans un second
temps (Tableaul0, cahier du participant)

e Le formateur donnera la parole aux participants par groupes professionnelles et par
niveau de la salle de formation, pour répondre aux questions.

e Le formateur affichera les réponses apres discussion avec les participants (Figure 13,
Tableau 12).

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage, apres le module 8
Qui ? Participants et formateurs
Récapitulatif

Les infections urinaires associées aux soins sont fréquentes. Les interventions efficaces pour
les éviter sont entres-autres : ne faire le sondage vésical quand c’est nécessaire, observer
rigoureusement des pratiques d’asepsie lors de la pose du dispositif en utilisant la check list
de pose du dispositif, etc.
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Figure 13: les portes d’entrée de micro-organismes du dispositif de sondage vésical a demeure en place

Tableau 12: mesures d’asepsie pour dispositif de sondage vésical a demeure en place

MESURES D’ASEPSIE

MOYENS/RESSOURCES

Antisepsie

Désinfection

Stockage du matériel

Environnement de stockage et de perfusion

Préparation de la perfusion

Hygiéne des mains

Utilisation des EPI (Gant)

NB : les vidéos 15, 16, 17 sont disponibles pour 1I’observation des principes d’asepsie afin de

renforcer le transfert de connaissances.
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8.1.10. MODULE 9 : Procédure de triage, isolement et notification

Exercices d’introduction : le triage dans les formations sanitaires

Nom de ’exercice

Est-ce que le triage se fait dans votre structure ?

Objectif

Les participants doivent étre capables
e Comprendre est ce que le triage est une activité permanente ou doit se faire seulement
pendant les épidémies ?

Durée | 5 mn

Matériels

e Aucun

Instruction au formateur

e Le formateur fait un brainstorming et pose la question aux participant de qu’est-ce
que le triage ?

e Le formateur pose la question est ce que le triage se fait dans les structures respectives
de provenance des participants. Cette question doit étre répondu par tous les
participants Le formateur pose la question est ce que le triage est permanente dans les
structures respectives de provenances des participants (en temps normal comme en
période d’épidémie ? Cette question doit étre répondu par tous les participants.

Procédure

e Les participants répondent aux différentes questions sus posées ;

e Le formateur fait le récapitulatif des structures de soins avec triage permanente a
I’entrée de la structure de soin, a I’accueil ou sans triage a I’entrée de la structure ou
a I’accueil.

Questions de discussion

e Le triage est-elle une activité permanente ou non permanente ?

Commentaires

Le triage doit faire partie du paquet minimum d’activité des structures de soins (publics et
privées). Elle doit étre instituer de fagon permanente dans les structures de soins.

8.1.10.1. Module 9: Procédure de triage, isolement, notification et les
commentaires
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Module 9
Procedure de triage,isolement et

notification

Objectifs

Les participants seront capable de:

1. D’Expliquer et effectuer le triage

2. D’ldentifier qui, ot, et comment isoler en cas de
suspicion de la maladie infectieuse

3. Quand et ot notifier

¢ Wiorld Health

Mars 2020 1:?:} Organ::aiion

Triage

23 World Health
@'&ganizaﬁhn
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Cest quoi le triage?

Définitions clés et resources humaines

+ Définitions:

1. Trier: Le processus par lequel un clinicien évalue l'urgence
médicale du patient

o Le but du systeme de triage est d'assurer que le niveau de
soins d'urgence apportés soit proportionne aux criteres

cliniques. Le processus du triage s'explique par le fait que la
réduction du temps pris pour bénéficier des soins médicaux

va améliorer lissue clinique du patient
2. Dépistage: c'est la stratégie utilisée dans le but d'identifier

une maladie a patentiel épidemique

fia % World Health

MARS 2020 " ;¥,# Organization

Importance du processus (pourquoi?)

De nombreuses personnes visiteront votre établissement de santé |

Certaines avec des symptémesde la MVE et d'autres sans symptémes de
de la MVE y compris d'autres maladie a potentiel épidémigue.
Pour vous protéger, protéger vos patients et vos collégues, vous devez .

TRIER: Les patients dans une zone désignée ; triage, avant d'entrer

EI dans |'établissement de santé

une zone d'isolement designee

jo ISOLER: Les patients soupgonnés d'étre atteints de la MVE, dans

= NOTIFIER: Afin que les patients soupgonnés d'étre atteints de la
. MVE puissent recevoir des soins dans un établissementdésigné

a8 World Health

L “¥.# Onganization

Qui trier ?

Tout le monde !
» Tout le personnel de sante

» Tous les patients (y compris les bebés et les enfants)

* Tous les visiteurs (y compris la famille et les amis
accompagnants les patients)

+ Toutes les equipes d'intervention de la MVE, du
Covid-19 et le personnel des partenaires

+ Tous le personnel qui travaille dans le FOSA doit étre
dépisté de maniére journaliére pour la MVE, COVID-

19 a l'arrivée a 'hopital
« Ne venez PAS travailler si vous étes malade (aller

consulter un medecin)
fa@ World Health

.%'-.—-'é" Organization
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Quand trier?

1. Avant d'entrer dans I'etablissement de sante.

2. Tous les patients hospitalisés doivent étre évalués
quotidiennement (surveillance intrahospitaliere)

3. Triage des femmes enceintes a leur arrivée a la

maternité.

(méme si déja triées a I'entrée de I'établissement de

santé)

s World Health

2%, Organization

Ou effectuer le triage?

Le triage est placeé a I'entrée de la structure sanitaire
(triage a I'accueil) et dans les services/unités de I'ndpital

(contre-expertise).

Toutes les autres entrées doivent étre fermées
complétement.

Si il est impossible fermer les autres accés, ils doivent
obligatoirement étre munies d’un triage.

% World Health

g % Organization

Ou effectuer le triage? Processus et

infrastructure: Circuit a sens unique

Arw de

Lo combussion des
°® dochets
Sortie pah:m: .
‘ Enlever lEPI
Zone propre Zone d'isolement
rEpl Clrcull suspect
Zone de tri
L ad
g
Elrr.ul( non-suspect
e
Im -

2% World Health

Organization
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Ou effectuer le triage? Processus et

infrastructure: salle de triage

Lus patiants

aniTent dae b
sarvice pas il

QU

knP‘

. w{ ]'kh]_ﬁ?‘r:_mf

Sartia

T oo personl pursaenel Sl otk
T edks patiants i
D Latrine

A Mygidne des mains

La mise en place du processus de friage ne nécessite pas la construction d'une
infrastructure.

Deux chaises séparées par une table (minimum 1 métre} peuvent étre suffisant.

.J Organization

Ou effectuer le triage? Processus et

infrastructure: salle de triage

R Nk T2 = Créer une barriére
rhysmue entre le patient et
e soignant

— En cas d'impossibilité, se

décaler par rapport a la
position de face-a-face

= Maintenir au moins 1 métre

entre le soignant et le
vers les salles Patient

réservée aux Diatanze d'ay d'hospitalisation
patients moins 1 métre

& Viorld Health

Organization

Ou effectuer le triage?

Materiel indispensable

La zone de triage doit étre équipée:

=un station d'hygiéne des mains

sun thermomeétre infrarouge (Thermoflash)

=un registre de triage
=des fiches de triage

«des poubelles
sdes EPI| pour la gestion des cas suspects: masque

chirurgical, gants, surblouse a usage unigue non
stérile

World Health

L heut Organization
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Comment effectuer le triage?

=Garder minimum un métre de distance en
permanence

*Ne pas toucher le patient
«Appliquer les précautions standards et

complémentaires (au besoin)- Evaluation du risque
«Expliquer au patient le but et le déroulement de la

procédure
«Compléter la fiche de triage et utiliser les

informations sur la fiche de triage avec l'algorithme
pour déterminer si le patient est un cas suspect

J Organization

EPI a porter dans le poste de friage

Protection de base qui couvre les zones ou les germes sont les plus

susceptibles d'entrer dans le corps

fermée
* Gants

¢ Lunettes et masque (ou
écran facial)
* Blouse jétable

 Tenue de travail
RE ‘ * Botte ou chaussure
hospitaliére a bout

* Bonnet

‘#‘p Viorld Health

Organ’s silon

“SEPTEMBRE2019

Comment effectuer le triage?

Fiche de triage: disponible et accessible

Compléter la fiche de triage et utiliser les informations sur la fiche de

triage avec I'algorithme pour déterminer si le patient est un cas suspect.

Screening Register for 20 1 9nCoV

Mymproms and Sigas == Ewpossere Misto -~

R e Al
5 : N
i i
i; 4 g %g & gi! g ll

i World Health

¢ Organization
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Comment effectuer le triage?

1. PRISE DE TEMPERATURE

¢ Thermoflash
* Chague thermoflash fonctionne différemment

Lire les instructions qui accompagnent I'appareil.

> 8
| _5 1

* Porter 'EPI de base : blouse, gants, écran facial, bonnet, bottes

@ Wiorld Health

H%.F Organization

Comment effectuer le triage?

1. PRISE DE TEMPERATURE

+  Prendre la température, & l'aide d'un thermométre infrarouge (Thermoflash).

Inscrire la température sur la fiche et poursuivre par I'évaluation des expositions et
des sympidmes (se référerala définition de cas),

World Health
Organization

Comment effectuer le triage?

2. Evaluation du patient

O A TH 1 PO WA & LA ST L TR

T ELE FpRpEL

fa@ World Health
"‘L__'J Organization
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Comment effectuer le triage?

3. Contact

Antéceédent de contact pendant les derniers 21 jours 7

o Y-a-t-il quelqu’un de malade dans la famille ?

= Avez-vous visité quelgu'un de malade ?

o Y-a-t-il eu un décés dans votre famille récemment ?

o Avez-vous assisté a un enterrement récemment ?

 World Health

@ Organization

Surveillance sur les unités de soins

« Les patients peuvent ne présenter aucun

symptéme de la MVE lors du triage et a
I'admission.

» Les symptdmes peuvent se développer en cours

de séjour a 'hdpital.

+ |l est primordial de mettre en place une
surveillance quotidienne des symptémes de la

MVE chez les patients hospitalisés.

28 World Health
{:@_} Organization

Surveillance sur les unités de soins

Atous les jours

+ Appliquer les précautions standards pour tous les
patients

* Prendre la température au moins 2 fois par jour

pour tous les patients hospitalisés

+  Evaluer le patient au moins une fois par jour ou,
immédiatement, en présence de fievre élevée (> 38

® (), en fonction de la définition de cas suspect ou
cas probable (Algorithme de détection et d'alerte)

@) e
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Surveillance sur les unités de soins

Un enregistrement des résultats de chague patient doit

étre conservé.

- il
TeTgratae JaTniae o1 Sires Eapesition cere b 11 demedn joun

o |53 M

: HAEHERH

AR AT MR

HEHHREECHHA B HE R O

AHHHHEHH I HHHHHR R

Organization

Service d'obstétrique

Effectuer un nouveau triage au service d'obstétrique. Uliliser les EPI suivant
en fonction de 'évaluation de la patiente,

EPI standards - L -
|z Survivante de la MVE qui tombe > 2D
- dern fatal, e e wrcwintn oprés aa gubton "
[—
- blouse & manche longus
Taute autre femme enceinte [ ]

@ e longs jusquti coute @
@ bothes de CAOUICROUE U Chaussunes appartient pas au groupe b ~

g = rlaque de tranmision de b WMVE ﬁ
pendant 1a grossesse
EFI complet
Pour lus aceouchemants svac
[ vl WAVE
risque de tranamiasion de ls MVE e mncainte -

*  cousm-chet

+  masque charurgical s
= humettes cu acras facal Fanrarrs sncuirrbe gl suedt bl
*  combinamon cublouss & manche. MIVE >

faver uns prosess e cowal

s
. tablier
. et gants
einte en CONTACT aves
ANES hongs s aus coudes, & 1 can e MYE - i™
Faxtirisur A 27 poves, péeusie e survetie]

s World Health
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Cest quoi l'isolement?

« Définition
L'isolement est définie comme la séparation des patients

suspects de ceux non suspects.

f2aE% World Health

g

4%, Organization

Qui isoler?

Toute persanne répondant @ lo définition de cas suspect selon l‘algorithme suivant

[ o i el o tissedre e e (= 3°0) |

—
I I e e
" n = - frove
[ran i3} wmetaman u gk | [ trcis 131 syrmprtéemes o i | sl
[ [rn]
I
[ i | Hiszre de Sentait fun dis suwants]
e mant
* Coneac phytkqss dusct see on cat astpuct, prekable o
corbreed perudans 13 malicke u vires st spomang
+ Cortect ee: b pansenion o4 ko bauidn carporh o
£um peraases malsde d vinn Ebols [mart ou W] Sagnements
+ A vhcu dant be e domicle su voyRgs da0s e mime nespliugs
il Qi BENDAwE IS B e el o
o detkibes b enleirerseet dhune pesesr dciie d Eboly D subiv et
" Confact rees un animel Termaeds inexplioud
[EEre S |
Taa Seapact
) TR |

{@@y World Health

S Organiion

Ot isoler?

+ Une fois qu'un patient identifié comme suspect de a
MVE, il doit &tre tenu & I'écart des patients non suspects.

+ Identifier une zone d'isolement réservée UNIQUEMENT
aux patients suspects.

+ Lorsqu'une structure physique est en place pour effectuer

l'isolement, il faut I'utiliser!

Vous pouvez toujours isoler un patient méme s'iln'y a
pas de structure physique !

s World Health
*1_%3 Orgranizafiun
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Ol isoler?

POINTS IMPORTANTS

. ldentifier la zone « Isolement »

- Garder la zone d'isolement a I'écart des autres

unités/services

> Garder un minimum de 1 métre entre les lits des

patients en isolement

-~ Latrines / toilettes dédiées dans la zone d'isoclement ou
présence d'un bassin de lit/ urinoir

{23 World Health

%

WV Organization

Eléments essentiels du triage: résumé

Zone de fri

Zone propre

Une zone pour mettre les EPI

Zone d'isolement:

Une station de lavage des mains

Dees foumnitures (EPI, un lit, bassin/ uringir, poubelles, efc.)

+ Une zone pour enlever les EPI

Tout le personnel de santé doit obligatoirement porter

les EPI appropriés dans la zone d’isolement

F2E2% World Health

L “¥.# Onganization

Circuit a sens unique

. Arw 3o
LT3 combussion des
s Toskatton pour ks déchets
Sortie patients “““a"‘”‘" .
ﬂ t ‘ Enlever 'EP|
Zone propre Zone d'isolement
Mettre
TEPI Circult suspect
Zone de tri
Cad .
= g w il
Circuit non-suspect
,~
1m -

22 World Health

Organization
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Comment isoler?

* Accompagner la patient suspect dans la zone
d’isolement temporaire en étant habille en EPI

complémentaire

« Contacter immédiatement le médecin de garde,

meédecin directeur ou infirmier-chef pour la validation
de suspicion de la MVE

Comment isoler?

Paur les enfants et les accompagnants:

+ Quand il s'agit d'un enfant, un des parents devra toujours
étre présent avec lui, dans le cas ol le parent ne

présenterait aucune fiévre ou symptéme, I'agent de santé
invitera le parent a porter les EP| avant d'entrer dans la

zone d'isolement

« Dans le cas d'un adulte, le ou les accompagnants ne

pourront pas rester avec |le patient dans la zone
d'isolement

2% World Health
N#j Organ:i-iion

Communication lors de l'isclement?

Dites au patient:

1. lls sont mis en isolement parce que leurs symptdmes correspondent & ceux

dela MVE

2. Un agent de santé vous assistera au besain tout ke long de votre séjour

3. Un agent de santé viendra vous réévaluer avant toute décision de votre
transfert ou pas au centre de traitement de la MVE

(i World Health

rganization
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Communication lors de l'isolement?

Dites au patient:

1. lls sont mis en isolement parce que leurs symptdmes correspondent & ceux
dela MVE

2. Un agent de santé vous assistera au besain tout ke long de votre séjour

3. Un agent de santé viendra vous réévaluer avant toute décision de votre
transfert ou pas au centre de traitement de la MVE

Notification

QUAND 7?:

* Une fois que le clinicien a valide gue la définition du cas
suspect a été respectée

COMMENT? :

+  Communiguer I'alerte aux numéros identifiés par la
surveillance

+ Remplir la fiche de triage a remettre a I'equipe
dinvestigation du Ministére de la Sante

Cette procédure ne doit en aucun cas retarder la prise
en charge d’une urgence vitale.

World Health

Organization

Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Trier le cas suspect de la maladie infectieuse épidémique

Objectifs

Les participants doivent étre capables :
e Trier le cas suspect a I’entrée de la structure de soins
e D’isoler le cas suspect et le notifier

Durée 20 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Vidéoprojecteur, de définition de cas, de la maladie infectieuse épidémique (cas
d’ébola), fiche de la description des cas suspect de maladie infectieuse (figure 14),
Chaise et table, EPI

Kit de lavage de la main fonctionnel ou la solution hydro-alcoolique

Fiche de triage

Registre de triage

Colle scotch papier

Marqueurs
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Des poubelles

Instructions/ Comment ?

Le formateur prépare une fiche de description répondant a la définition des cas
suspect d’'une maladie infectieuse (cas d’ébola), sur un papier rame A4 (figure 14) ;
Le formateur demande des participants volontaires (nombre requis pour le triage)
pour cet exercice ;

Les participants volontaires préparent leur zone de triage, d’isolement, d’habillage et
de déshabillage (figure 10 cahier du participant) et des outils nécessaires, dans la salle
de stage, avec I’aide du formateur et/ou des co-formateur en se servant de la colle
scotch papier ;

Le formateur prépare un accompagnant et un participant volontaire (malade 1, figure
14) qui simulera un malade souffrant d’une maladie infecticuse et lui donnera des
instructions d’entrée dans la structure de soins avec son accompagnant avec oubli de
se laver les mains, en éternuant, en simulant le vomissement, description de son état
de santé sur papier rame A sur sa poitrine ;

Le participant malade et son accompagnant entre dans la structure de soins (préparer
dans la salle de stage a cet effet)

Les participants chargés de triage regoivent le malade, lui donne toutes les
informations nécessaires pour éviter d’infecter les autres, et décident de 1’orientation
du malade vers la salle d’isolement pour une investigation approfondie et de prendre
des dispositions ultérieures ;

Le formateur demande aux autres participants de noter et corriger les imperfections
constatées lors de la simulation ;

Les participants peuvent se référer au module 9 pour une orientation.

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage apres le module 9

Qui ?

Les participants, les formateurs

Récapitulatif

La zone de triage est située a I’entrée ou a chaque entrée de la structure de soins. Le triage
est fonctionnel 24h sur 24, 7 jour/7. Elle doit étre tenue par une €quipe expérimentée. La
zone d’isolement est contigué de la salle de triage.

Malade 1

Monsieur Xeon, Cultivateur de 34 ans, fumeur
Plaintes :

sNotion de fievre

eMaux de téte

eNausée

eFatigue intense

Figure 14: description de malade 1 pour le triage en période d’épidémie de la MVE
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8.1.11. MODULE 10 : Infrastructure, circuit du déplacement et protocole d’activités

Exercices d’introduction : circuit d’activité dans le continuum de
1’épisode des soins

Nom de ’exercice

Je raconte mon circuit a 1”’hopital

Objectif

Les participants doivent étre capables
e Raconter son circuit dans la structure de soins tel que vécu tous les jours dans le
continuum de 1’épisode des soins et dire dans son ensemble ce qui est autorisé ou non,
par zone visité
¢ Dicter ou indiquer les protocoles, lignes directrices, réglementation d’acces
existants et fonctionnels dans leurs structures de soins

Durée | 10 mn

Matériels

e Feuille de rame A4

Instruction au formateur

e Le formateur demande aux participants de prendre chacun une feuille de rame A4 et
de raconter son circuit journalier dans la structure de soins et son ensemble (tenue,
chaussures, autre accoutrement, matériel...) portés ;

e Dans les zones de la structure de soins traversée, quels étaient les tenues autorisées et
non autorisées.

Procédure

e Les participants prennent les rames A4 distribués par les formateurs

e Chaque participant raconte son circuit journalier dans la structure de soins en
indiquant les ensembles ((tenue, chaussures, autre accoutrement, matériel...) interdits
ou autorités.

e Quelques participants seront choisis pour décrire leurs protocoles d’activité

Questions de discussion

e Les protocoles d’activités sont-ils corrects ou pas ?

Commentaires

Les participants maitrisent-ils les protocoles d’activités dans le continuum de I’épisode des
soins ?
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8.1.11.1. Module 10: Infrastructure, circuit du déplacement et protocole
d’activités et les commentaires

Module 10

Infrastructure, circuit du
déplacement et protocole d'activités

Objectifs

Les participants doivent étre capable

1. Connaitre I'importancede régler les circuits de déplacements et de définir des
protocoles d’activité dans les hépitaux et diniques

2. Concevoir les circuits de déplacements et les protocoles d'activité dans les zones
d'intervention, de traitement d'instruments et zones chirurgicales

3. Les besoins de déplacement dans ces différentes zones

Infrastructure, circuit du déplacement et protocole d'activités

Définitions

Infrastructure hospitalibre c’est un ensemble d'unités basé sur des principes & ouverture, de
fonctionnalité, de confort et de sécurité favorisant Fadoption par le personne soignant de
comportements et pratiques adaptés 3 la prévention des infections nosocomvales, mais ne garantit
pas leur application.

Le circuit du déplacement: et la régulation des déplacements des visiteurs, des patients, du
personne, du matériel souilés, sténles, des déchets, la régulation des procédures de soins pour la
privention de transmission de maladies dans les centres de 10irs.

e [ Cetla 1 des L s des visiteurs, des patients, du
personnel, du matériel soullids, sténiles, des déchets, la régulation des procédures de soins pour la
privention de transmission de maladies dans les contres de soira.
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Importance de régler les circuits de déplacements et de
définir des protocoles d'activité dans les hipitaux et
cliniques

1. lors de la conception et de la mise én auvre du projet hipital, un des plus grands.
diéfis est la facilité du respect des précautions de la prévention et contrdles des

L3

2. Une architecture adaptée favorise Fadoption par le personnel soignant de
compartements el pratiques adaptés 3 la prévention deéhs, mais ne garantit

pas leur application

peur maintenir les zones contamindes sépandes des zones o0 ont lew les
interventions.

3

4. Pour éviterque les instruments sowillés et autres objets croisent lewrs chemins
avec bes objets propris, désinfectés & haut niveau ou Stérilités

5. Pourséparer les personnes qui ont, 04 qui Sont supposées avoir, des maladies

contagieuses des personnes 4 risque [Susceplibles)

Concewvoir les circuits de dépl et les pr les doctivité dans
les zomes d'inter ion, de trai d'instr et zones

1. Une disposition adéquate des locaux et dreuits respectant@une marche en
avant, @des drcuits séparés et@une asepsie progressive, aident beaucoup a la

prévention et contrdles dedAS

= O .=
Prindpe de la marche en

= .
S mJi; -

'
~
Phan o povs e ® 65 pow L Y ol o L
4 was St b O O Pl o,
Concewvoir les circuits de dépl. et les pr les doctivité dans
les zones d'intervention, de traitement d'instruments et zones
chirurgicales (2)

2. Le principe des circuits séparés

FLUX ENTOURANT FACTE OPERATOIRE

S —— —

PrnGpe das Grouns Lpaes

@any des biocs apdratcires
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Concewoir les circuits de dépl et les pr les doctivité dans
les zones d'inter i i d'instr et ones

de tr
chirurgicales (3)

2. Le principe d'asepsie progressive permet de délimiter cing rones d’asepsie
différente et croissante, tout le long du cheminement, deputs I'extérieur du bloc
opératoire jusqu'a 1a table d'opération par la mise en place d'une surpression
d'environ 15 pascals entre dilférentes rones du bloc opératoire et le

franchissement de « douanes » dont le rdle est de réduire l'introduction de
micro-organismes de la zone d’amant vers la zone d"aval,

e principe @ sepsie
opéressire

-

. Ce principe est plus facile & observer avec les blocs opératolres contemporaing

Concewoir les circuits de dépl et les pr les doctivité dans
les zones d'inter ion, de tral d'instr et ones
chirurgicales (4)

4, Ls tendance actuelie est donc revenue au simpleircuit

L

Clrowit slmple avec
wentualivation dey vapacey
of rbduction dey accis den
vl

les bescins de déplacement dans ces différentes zones
(1/2)

1. Zonede prochduras.
*  Permettre seulement aux patients et au personnel exdcutant ou assistant a la
procédure

1 Blocopéeicire
= Zonanon protigie: Le pericnnel, ke patients et be materiel reestrant au bl cpsratoin gar
CHITE IO,

# Ionade transition: Soul e personned aetoniseé doft peneimer dans CeThe pone.

#  Lonosemil probégdo:
*  Lirniter, i tosbe bewen, b cirulstion s perasnel sutord ot aux petients
= Ly persoanslgul ireealie darg cofte cone $of porter wne tonus chinungionts of une coite.

= L percanel dolt porter den chaumures fermiss ot propess gel prockgent ley pledt dea liguidest
ahjts il pouTHEnt nmber,

 Zoneprotiges
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les bescins de déplocement dans ces différentes zones
(2/2)
t.  Blos opdoatoleg
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e Salle(i] degdeation
» Limiter le perinens] snirace dans s pis Sopénzionuniquement i osi gl s ndessee paue
abcuTion ohe 1§ procédune ef ey patien by fier memboes e 3 e milis o reos e

les bescins de déplocement dans ces différentes zones
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Questions-réponses pour la sécurité chirurgicale

Objectifs

Les participants doivent étre capables :
e Assurer la sécurité des patients au bloc opératoire
e Correspondre I’activité avec sa zone correspondante du bloc opératoire

Durée 10 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Vidéoprojecteur
e Slide

Instructions/ Comment ?

e Le formateur prépare une slide ci-dessous

La colonne A énumére des zones ¢tablies du bloc opératoire. La colonne B énumere la
principale activité qui se déroule dans chaque zone ¢tablie. Faire correspondre I’activité avec
sa zone correspondante. Ecrire, dans |"espace prévu a cet effet de la colonne A, le chiffre de
1"activité qui correspond & la zone o elle a lieu

Colonne A (zones du bloc opératoire) Réponse Colonne B (activités)

4. Fone non protégée __ l.reveétir la tenne chirurgicale
b. Zone de transition stockage — 2 traitement des instruments

€. Zone semi protégée — % lavage chimugical et chimrgie
d. Zone protégde 4, accés an bloc opératoire
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e Le formateur demande aux participants de se mettre en groupe de deux, trois ou
individuellement, d’ouvrir le cahier du participant a la page 40, de lire la question et
répondre

e Le formateur demandera aux participants de se servir du manuel de référence, module
10 pour répondre aux questions

e Le formateur donnera la parole aux participants pour répondre aux questions

e Les formateurs ou co-formateurs noterons les réponses des participants ou des
groupes sur le papier de flip shart

e Le formateur projettera une slide ci-dessous des bonnes réponses aux questions

Colonne A (zones du bloc opératoire) Réponse Colonne B (activités)

a. Fone non prolégee 4 1. revénir la tenue chirurgicale
b. Zone de transition stockage 2. traitement des instruments

c. Zone semi prolégée 3. lavage chirurgical et chimirgie
d. Zone protégée 4. accés au bloc opératoire

o [

Lt

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage apres le module 10
Qui ? Les participants, les formateurs
Récapitulatif

Le principe d’asepsie progressive permet de délimiter cinq zones d’asepsie différente et
croissante au bloc opératoire séparés par les franchissements de « douanes » pour la PCI
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CHAPITRE 1I : Les précautions Complémentaires
1.1.1. Module 11 : Précautions types air, gouttelette et contact

Exercices d’introduction : précautions complémentaires

Nom de ’exercice

Prendre des précautions complémentaires

Objectif

Les participants doivent étre capable de :
e Prendre toutes les précautions, principalement des précautions complémentaires pour
éviter d’étre contaminé.

Durée | 10 mn

Matériels

e Vidéoprojecteur
e Fiche de grille des précautions complémentaires (Tableau 13)

Instruction au formateur

e Les formateurs préparent une slide présentant différentes maladies/syndrome (tableau
13) ou description de malade, différentes photos de malades et/ou compartiment de
I’hopital.

e Le formateur projette la slide montrant différentes maladies/syndrome (Tableau 13 :
grille des précautions complémentaires a prendre) sans réponses (colonnes des types
de précautions vides) ou description de malade, différentes photos de malades et/ou
compartiment de ’hopital ;

e Le formateur invite les participants a ouvrir le cahier de participant a la page 40, 41
et de remplir la grille des précautions complémentaires (tableau 11) a prendre contre
différentes maladies/syndrome, description de malade et/ou compartiments de
I’hopital

e Les formateurs ramasseront la grille des précautions complémentaires remplies par
les participants pour dépouillement des bonnes et mauvaises réponses, pour la
performance apres le transfert de connaissance.

Procédure

e Les participants ouvrent le cahier du participant a la page 40, 41.

e (Chaque participant reproduira la grille des précautions complémentaires a prendre sur
une feuille de rame A4 pour ne pas salir le cahier du participant ou la remplir avec un
crayon

e Pour chaque maladie/Syndrome, malade/description, photos de malades, les
participants cocheront, avec un crayon la case des précautions complémentaires et
standards appropriées réservées a cet effet, pour éviter la contamination.

Questions de discussion

e (Que ressent chaque participant comme difficultés ?

Commentaires

Les participants maitrisent-ils les précautions complémentaires faces a diverses malades,
diverses circonstances dans les structures de soins ?
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Tableau 13: grille des précautions complémentaires

Syndrome/maladies

Type (s) de précautions
complémentaires

Contact Air Gouttelette

Plaie traumatique

Grippe saisonniére

Abces froid ou chaud

Eruption suggestive de varicelle ou de rougeole

Patient avec un syndrome cholérique

Tuberculose

Infection respiratoire aigué€, non diagnostiquée

Coqueluche

Téte de nourrisson recouverte de pustules

Rougeole

Varicelle

M¢éningites a Haemophilus influenzae

Covid-19

Ebola

Fiévre lassa

Fievre de Marburg

Personnes soupgonnées d'avoir une méningite ou une
sepsie accompagnée d’une éruption pétéchiale,
¢tiologie inconnue

Patient contact déclaré d’Ebola en pleine épidémie

Patient déclaré contact a haut risque de Covid-19 en
pleine épidémie

Consultation d’une patiente avec cachexie, toux
persistante de plus de 25 jours
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1.1.1.1.  Module 11: Précautions types air, gouttelette, contact et les
commentaires

Module 11

Précautions Complémentaires

(o

Objectifs

Les participants seront capable de:

1. Expliquer quand appliguer les précautions
complementaires

2. Expliquer les différentes catégories de précautions
complementaires

3. Enumérer quelles sont les précautions complémentaires

4, Sélectionner le type de précaution complémentaire en
fonction de |'évaluation

5. Mettre en place les précautions complémentaires

f2@ T World Health

S8 Organization

Les différents niveaux de précautions

Warld Health

Organization
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Quand appliquer les précautions

complémentaires ?

Les précautions complémentaires s'appliguent:

chez les patients qui sont soupgonnés ou qui ont une infection
confirmée par un agent pathogéne hautement transmissible,

lorsque I'agent pathogéne est considére important du point de vue
epidémiologique,

lorsque les interventions meédicales augmentent le risque de
transmission d'un agent infectieux précis,

lorsque la situation clinigue empéche l'application systématique des
précautions standards.

Cet ensemble de mesures additionnelles est base sur le mode

spécifique de transmission des maladies infectieuses et vise a

compléter les précautions standards.

Classification des précautions

complémentaires

» Les précautions complémentaires peuvent étre

classées en trois grandes catégories :

1 Contact (MVE, Lassa Fever)
[ Gouttelettes (Méningite)

1 Aérienne (Tuberculose, Rougeole)

Certaines infections peuvent nécessiter une combinaison de

plusieurs catégories (p.ex., contact + gouttelettes)

7@ World Health
@ Cllganizafiun

Quand choisir les précautions de contact ?

«  Lorsqu'un patient est connu ou suspecté d'étre

infecté et/ou porteur d'une maladie transmissible

par un contact avec le patient ou son environnement
et/ou son équipement
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Précautions de contact a mettre en place

dans le service

Mettre une affiche sur la porte Le nettoyeur :

Mettre une note sur le dossier O Applique les mesures d'isolement
Chambre Individuelle (de préférence) a :z:‘&: le nettoyage de la chambre en
Avant d’entrer en contact avec le patient ou Le visiteur :

son environnement:

O Eff or Phygiéne des mains O  Selave les mains avant et aprés la visite

a  S'assurer qu'll comprend les mesures

O Mettre: Gants et blouse disolement et Ia raison

Immédiatement aprés le contact avec le L'alde solghant :

patient etiou son environnement: O  Selave les mains avant et aprés la visite

O  Suivre la séquence de retrait des EPI| O Lors de soins directs : applique les

0 Effectuer lhygiéne des mains mesures d'isolement
Matériel dédié (lorsque possible): O Ne prend pas soin des autres patients
O Thermométre, stéthoscope, Transport du patient

tensiométre, glucométre, garrot, etc. O Aviser le service de réception

O  Le patient se lave les mains et est
recouvert d'un drap propre (pansement «
étanche » sl infection cutanée)

23 World Health
@ Organi !:-_:iiun

Précautions de contact

Précautions
Contact

Contacies le personnelavani denter

-~ Effectuer I'hygiéne des mains

N
@ ‘JI }J Mettre: Gants et blouse {personnel et visiteurs)

ﬁ Transport du paticnt; Limiter bes
Matérlel didié mowvements, reconvrie d'un drap propre
m Entretien dis bocans: Biguoridien

28 World Health
@ Cllganizafiun

Quand choisir les précautions de gouttelettes?

«  Lorsgu'un patient est connu ou suspecté d'étre infecté
et/ou porteur d'une maladie transmissible par des

gouttelettes respiratoires

« Les gouttelettes respiratoires sont de petites quantités
de liquide provenant des poumons, de la bouche ou du

nez qui sont expulsées dans l'air lorsque les gens
toussent, parlent ou éternuent

(2 World Health
@ l;lrganizafiun
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Précautions de gouttelettes a mettre en place
dans le service

Mettre une affiche sur la portelle it
Mettre une note sur le dossier
Chambre Individuelle (de préférence
A plus d'un métre du patient

3 Effectuer I'hygiéne des mains

3 Mettre un masque de procédure

Immédiatement aprés avolr atteint
uneé distance de plus de un métre di
patient:

O  Retirer le masque de procédure
a  Effectuer I'hygiéne des mains

Le nettoyeur :

O Appligue les mesures diselement

2 Planifie le nettoyage de la chambre en dernier
Le visiteur :

O Se lave les mains avant et apris la visite

2 Met un masque de procédure

2 S'assurer qu'il comprend les mesures
d'isolement et la raison

L aide soignant:
3 Se lave les mains avant et aprés la visite
3 Metun masque de procédure

3 S'assurer quiil comprend les mesures

d'isolement et la raison
Transport du patient
O Aviser le service de réception

3 Le patient se lave les mains et porte un masque
de procédure

f2aE% World Health

" ¥ Organc):ion

Precautions de gouttelettes

Précautions

Gouttelettes

Contactez le personnel avant denter

Effectuer I"hygiéne des mains

— Mettre un masque de procédure (personnel et visitenrs)

Transport du patient: Lindier ks mowvements, le patient porte un masgue

de procéduars

=
I®

Emtretien des locaus: Biguotidien

a8 World Health

%

L “¥.# Onganization

Quand choisir les précautions aérienne?

Lorsqu'un patient est connu ou suspecté d'étre infecté
et/ou porteur d'une maladie transmissible et qui peut

gtre transmise sur de longues distances dans I'air

§28% World Health

.%'-.—-'E" Organization
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Précautions aérienne & mettre en place dans

le service
Mettre une affiche surla portelle lit Le nettoyeur :
Metire une note sur le dossier 3 Applique les mesures disolement
Chambre Individuelle |obligatoire) jm] P‘Iani_ﬁe le nettoyage de la chambre en
Assurer une bonne ventilation de la dernier
chambre Le visiteur :
O Pression négative ou Ventilation O Applique les mesures disolement
naturelie O S'assurer qu'il comprend les mesures
Avant d'entrer dans la chambre dlisolement et la raison
O  Effectuer I'hygiéne des mains L'aide soignant:
O Mettre un masque respiratoire O Appligue les mesures d'isolement
FFP2 ou N95 O S'assurer qu'il comprend les mesures
Aprés avoir quitteé la chambre: d'isolement et la raison
2 Retirer le masque respiratoire Transport du patient
FFPZ ou N85 O Aviser le service de réception
O EMectuer I'hygléne des mains O Le patient se lave les mains et porte
un masgue de procédure

World Health

Organization

Précautions aériennes

Précautions

Aérienne

Contactez le personnel avant d*enter

Chambre individueile

-4 . I . {obligataire
r Efectuer 1I'hygiéne des mains Preasion sigaiive se
wvestilation narerclle

. Mettre un masque respiratoire FFPZ ou N95

" {personnel uniguement)

Tramsport du patient: Limiter les mouvements, e patient porte un mosgue
de procédure

=
J.i= Eniretben des locaws: Blguotidien

% World Health

¢ Organization

Ventilation naturelle

Option1

1 Ventilateur d'extraction ou option portable similaire pour aider a

diriger le flux d'air vers la fenétre, conduisant directementa
I'extérieur

) Fenétres ouvertes et portes fermées

Option 2

[ Toutes les fenétres et portes ouvertes

L Uniquement si elles ménent directement & I'extérieur. Si ce
n'est pas le cas, garder la porte fermée.

% Warld Health

S%,¢ Organization
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Exemples de syndromes cliniques nécessitant la mise en
ceuvre de précautions complémentaires en attendant le

diagnostic
Ahiks o plale gul coule gt gul ne peut Contact Oui
Atra Conteny par un PEnsement
Diarrhés aigua ou voemissements dont FETIE oul
létinlogie soupgonnde est infectieuse
Oui, assurer une bonne ventilation
Eruption suggestive de varicelle ou de T iprassion ndgative ou ventilation

rouganle naturelia)}-saul le personnel immasnise

st 3Utorisd & antrar,
Eruptian cutande non diagnostiquds, Pratiques de base, gants pour ke

2 - Naon
non sccompagnes da figvre contsct avac s pasu
Infaction respiratoire sigus, non T oul
diagnostigués
Infaction respiratire accompagnde de Oui, assurer una bonne vantilation
facreurs de raque &t de symptdmes Adrianne [pression négative ou ventilation
suggestifs d une tuberculose naturele].
Personnes saupconneéas d'awoir una
mEningite ou Lne sepsle accompagnis Adulte: Gouttelettes Oui
d'une éruption pétéchiale, dtiologhe Pédiatrie : Gouttelattes + Contact v
inconnue

Pourquoi isoler ?

Isolement = une barriére contre la
transmission des microbes

Se protéger

Protéger
vos patients

Protéger votre
famille et la

communauté

Organization

Ou isoler?

« Norme de soins : Dans une chambre individuelle dotée d'une latrine ou

d'une toilette individuelle

o N.B les patients infectés par le méme micro-organisme (p. ex., MVE
confirmé) peuvent étre regroupés dans une méme chambre/piéce

« Alternatives:

+ Augmenter la distance entre deux patients (p.ex., cas contact)
« Utiliser un séparateur lavable portatif (cas contact et/ou gouttelettes

uniquement)
——_

World Health

Organ:i-uion
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L’'espace d’isolement comprend

* Une station de lavage des mains avec du savon et de
I'eau propre et/ou des solutions hydro alcoolique

+ Des fournitures (un lit, basin/urinoir, poubelle, boite de
securite, etc.)

* Des équipements médicaux dédiés au patient (thermo

flash, tensiométre, thermométre) — dépend du type
d'isolement

« Une zone identifié pour mettre et retirer les EPI

22 World Health

Organ: :rion

Comment isoler ?

1. DETERMINER les précautions complémentaires a prendre en
fonction de la transmission

d  Mis en ceuvre par le clinicien en charge sur la base d'une
évaluation

d  Prevenir immédiatement le point focal PCI (si identifié dans
I'établissement)

2. METTRE les EPI en fonction du type d'isolement requis
ISOLER le patient

4. INFORMER le patient, la famille et les visiteurs et s'assurer qu'ils

comprennent les mesures d'isolement & suivre et la raison
5. PLACER une affiche sur la porte ou sur le cété du it

6. LIMITER l'accés a la famille et aux visiteurs

World Health

¥ Organization

Comment isoler?

6. LIMITER les déplacements du patient hors de la piéce a des fins

médicales uniquement, Si un déplacement est nécessaire,
informer le brancardier et le service receveur

7. LAISSER TOUT LE MATERIEL NECESSAIRE dans la zone
d'isolement jusqu'a la fin

8. DECONTAMINER le matériel réutilisable entre chaque utilisation
(si impossible de dédier) et avant de retirer le matériel de la zone

d'isolement (p. ex., aprés le déchargement du patient)
9. MANIPULER et ELIMINER tous les déchets avec soin (ils sont

tous infectieux)
10. TRAVAILLER en collaboration avec le point focal PCI

s World Health
@ l;lrganizafiun
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Scénario 1

la saison de la grippe (influenza) dans votre communaute. Linfirmiére

appelle le point focal de la PCI pour demander de l'aide.

CQuelles mesures initiales devriez-vous recommander a l'infirmiére 7
A,

Vous évaluez un enfant au service des urgences et vous remarguez une

B.

Donner un masque au patient pour contenir les symptémes
respiratoires

Déplacer le patient dans un autre endroit de la salle d'attente pour le
separer des autres patients.

Placer le patient dans une chambre a pression négative.

Attendre que les résultats de laboratoire reviennent pour prendre des
mesures.

' World Health
15‘?_} Cllganizafiun

Scénario 2

éruption cutanée. La mére vous dit que I'enfant a eu de la fievre, un nez

qui coule et des yeux rouges.

4

2.

Quel EPI porter ?

Quelles precautions et mesures de contrdle devraient étre mises en

place ?

(@ World Health
1:%} Organization

Scénario 3

Vous vous occupez d'un patient, atteint de paludisme, aux soins

intensifs. Aprés plusieurs jours, |'état du patient s'aggrave et vous

soupgonnez la maladie & virus Ebola ou le Covid-19.

1

2.

3

Quelle voie de transmission?

Quel EPI porter ?

Quelles précautions et mesures de contrble devraient &tre mises en

place ?

% World Health
1:?;} l;lrganizafiun
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Prendre des précautions complémentaires (Bis)

Objectifs

Les participants doivent étre capable de :
e Appliquer toutes les précautions, principalement des précautions complémentaires
pour éviter d’étre contaminé.

Durée 10 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Vidéoprojecteur
e Fiche de grille des précautions complémentaires

Instructions/ Comment ?

e Les formateurs préparent une slide présentant différents agents pathogenes, différents
malades/ description, différentes photos de malades et/ou compartiment de 1’hopital.

e Le formateur projette la slide montrant différents agents pathogenes, différentes
maladies, différents malades et/ou compartiment de 1’hopital (Tableau 13 : grille des
précautions complémentaires a prendre);

e Le formateur invite les participants a ouvrir le cahier de participant a la page 40, 41
et de remplir la grille des précautions complémentaires (tableau 11, cahier du
participant) a prendre contre la maladie/syndrome, les malades et/ou compartiments
de I’hopital

e Chaque participant reproduira la grille des précautions complémentaires a prendre sur
une feuille de rame A4 pour ne pas salir le cahier du participant ou utiliserons le
crayon pour remplir la grille ;

e Les formateurs ramasseront la grille des précautions complémentaires remplies par
les participants pour dépouillement des bonnes et mauvaises réponses, pour la
performance apres le transfert de connaissance.

e Pour chaque maladie/syndrome, chaque malade/description, photos de malades, les
participants cocheront, avec un crayon la case des précautions complémentaires et
standards appropriées réservées a cet effet, pour éviter la contamination

e Le formateur projette par la suite la grille des précautions complémentaires avec des
propositions de réponses (Tableau 14)

Ou ? et Quand ? Dans la salle du séminaire, apres le module 11
Qui ? Participants et formateurs
Récapitulatif

Les précautions complémentaires de type gouttelette, contact ou aérienne en complément des
précautions standards doivent €tre strictement observés et/ou appliquée toutes les situations
cliniques, circonstances, éveénements nécessitant leurs applications. Elles peuvent étre
observées seules mais le plus souvent e association avec les précautions standards.
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Tableau 14: grille des précautions complémentaires (réponses)

Syndrome/maladies Type (s) de précautions
complémentaires
Contact Air Gouttelette
Plaie traumatique Contact
Grippe saisonniére Gouttelette
Abces froid ou chaud Contact
Eruption suggestive de varicelle ou de rougeole Air
Patient avec un syndrome cholérique Contact
Tuberculose Air
Infection respiratoire aigué€, non diagnostiquée Contact
Coqueluche Gouttelette
Téte de nourrisson recouverte de pustules Contact
Rougeole Air
Varicelle Air
M¢éningites a Haemophilus influenzae Gouttelette
Covid-19 Contact Gouttelette
Ebola Contact
Fiévre lassa Contact
Fiévre de Marburg Contact
Personnes soupgonnées d'avoir une méningite ou une | Contact Gouttelette
sepsie accompagnée d’une éruption pétéchiale,
¢tiologie inconnue
Patient contact déclaré d’Ebola en pleine épidémie Contact
Patient déclaré contact a haut risque de Covid-19 en Gouttelette
pleine épidémie
Consultation d’une patiente avec cachexie, toux Air
persistante de plus de 25 jours
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CHAPITRE III : Les autres précautions a prendre contre les IAS

1.1.1. MODULE 12 : Assainissement

Exercices d’introduction : latrines-nombre de lit-nombre d’admission

Nom de ’exercice

Dénombrement du nombre de toilette dans votre structure des soins

Objectif

Les participants doivent étre capables
e Faire le rapport entre le nombre de lit, d’admission et le nombre de latrine dans la
structure de soins.

Durée | 10 mn

Matériels

e Vidéoprojecteur
e Slide
e Fiche de la grille toilette-nombre de lit-nombre d’admission

Instruction au formateur

e Les formateurs préparent une slide présentant la grille du nombre de toilette-lit et
admission (Tableau 15)

e Le formateur projette la grille

e Le formateur invite les participants a ouvrir le cahier de participant a la page 42
(Tableau 12) et de remplir la grille ;

e Les formateurs ramasseront la grille remplies par les participants pour une analyse,
un dépouillement.

Procédure

e Les participants ouvrent le cahier du participant a la page 42.

e Chaque participant s’informera auprés de ces responsables de structure du nombre
d’admission par jour, par mois, par an et reproduira la grille sur une feuille de rame
A4 pour ne pas salir le cahier du participant ou a 1’aide d’un crayon

e Chaque participant précisera dans la grille le nombre de toilette, structure de soins
(toilette patient homme, femme, toilette personnel homme, femme), de lit et
admission dans sa structure de soins.

Questions de discussion

e Votre structure est-elle dans les normes de latrine ?
e Les latrines sont-elles suffisantes dans votre structure de soins ?

Commentaires

Les participants maitrisent-ils les ratios lits/admission/toilettes ?

Tableau 15: grille du nombre de lit-toilette-admission

STRUCTURE NOMBRE NOMBRE DE
Nom : D’ADMISSION TOILETTES (court
NOMBRE DE LIT terme)
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1.1.1.1. Module 12 : Assainissement et les commentaires

Module 12
Assainissement

Assainissement: Gestion des déchets des excretas

Objectifs:

U Connaitre les types de latrine, leur adaptation, les
avantages et les limites d'utilisation

U Connaitre les ratios de personnes par latrine en

urgence et post Urgence
U Connaitre les matériels de nettoyage et de

maintenance

(2R World Health

%, Organization

Assainissement: Gestion des déchets des excretas
Objectifs:

U Connaitre les types de latrine, leur adaptation, les
avantages et les limites d'utilisation

U Connaitre les ratios de personnes par latrine en
urgence et post Urgence
U Connaitre les matériels de nettoyage et de

maintenance
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Transmission des agents pathogens lies aux excreta

Figure 1.1 " s o
Hoto humain "_-_-;_:_ ; & .."ﬂ'.'.‘.
o  \TEI= o8 | m= | o
M === &2
ElE o (MY
wpE = E

&_ Viorld Health

Organization

Gestion des déchets solides

Un systéme d’assaimssement/Latrine doit répondre au maximum aux critéres

suivants: (1,2

1. LAPREVENTION DES MALADIES :
Un systeme d'assainissement doit étre capable de détruire ou

d'isoler les pathogeénes® d’origine fécale.

2. L’ACCESSIBILITE :

Un systeme d'assainissement doit étre & la portée de toutes les

populations, v compris des populations les plus pauvres.

354

Gestion des déchets solides

Un systéme d'assainissement/Latrine doit répondre au maximum aux

critéres suivants: (2/2)

3. LAPROTECTION DE L’ENVIRONNEMENT :

Un systéme d’assamssement doit empécher la polluton du milieu et doit protéger
les ressources en eau.

4. L’ACCEPTATION :
Un systéme d’assamissement doit respecter les valeurs culturelles et sociales et doit

offrir aux utilisateurs un lieu de soulagement intime, propre et confortable.

355
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Gestion des déchets solides

Nombre minimum de toilettes : communauté, lieux publics et institutions (1/2)

Lieu Cownt Terme Mayen et long terme

2 todlettes (un pour be personnel,un 3-4 todeties (personne|, patient
Cantre de Sante pour les patients qui es! accessible femme, patient hamrme, un

{ambulataire) lix PTSannes handic apaes) pour pabent EVD)
Hépitawx 1 tedatte powr 20 lits ou 1 tallette pour 10 Ms oy

2 50 patients ambulsicires 20 pabents ambulatalres
Centres 1 todlette powr 50 adultes 1 toilette pour 20 adultes
d'alimentation 1 todlette powr 20 enfants 1 toilette pour 10 enfants.
Caentres 1 toilette pour 50 personnes

d'accueiliransi rato femmeshommes 31

358

% World Health

4.7 Organization

Gestion des déchets solides

Nombre minimum de toilettes : communaute, lieux publics et instamons (2/2)

Lien ICourt terme Moven et long terme
) 1 roilette pour 20 personnes
_ 1 todlette pour 50 \Familiale)
Commuuate personnes
commue) 1 tenlette ponr 5 personnes
ou 1 famille
Zones de marche 1 toilette pour 50 stands |1 toilette pour 20 stands

1 toilette pour 30 filles

Ecoles 1 toiletic pour 60 1 toalette pour 30 filles

1 toulette pour 60 garcons

EArcons

Bureaux 1 toilette pour 20 emplovés

% World Health

“C ¥,¢ Onganization

Gestion des déchets solides

Normes sur la gestion des exerétas (

11 doit ¥ avoir un point de lavage de mains fonctionnel & I'intéricur du bloc
ou & momns de cing métres (3m) des lamnes avee de 'eau propre et du

savon ou autre détergeant

Les latrines powr le sexe fémn dovent répondre aux besoins d'hyvmene

menstruclle.

Les latrines doivent se wouver dans Penceinte de Uétablissement

Ne pas constriire de latrine sur un terrain acecidenté et/ou menacé par les
Erosions.

Adapter an moins une latrine pour les personnes i mobilité réduite

% World Health

___j' Organization
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Gestion des déchets solides

La dalle de fond doit e située 4 au moine 1,5 m au-desmuz de la nappe phreatique

La vidange des lamnes doit se fare de maniére sécunsee {pour 'Homme ot pour
Ienwironmement

La distance dépend du tvpe du sol, gradient sol, profondeur de la nappe souterraine
et type cle larne, Généralement, les latrnes dotvent éwe distaneées de :
* 5325 m de: batiments de la FOSA (labine sans EATT)

= 204 45 m en aval du point d'ean (puats waditomels)
= 50 4a 100 m en aval de la source d'exn améimgée ol non amenagée
*  gumoins 5 m d'un arbre (latrne sans EAU)

358
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Performances des traitement des technologies de
confinement

¢ Organization

Gestion des déchets solides: latrine a fosse

simple (1/3)

Contexte

Les latrines radinonnelles sont appropriées pour
les zones rurales et périurbamnes.

e R 3 Les latrines raditionnelles sont particulierement
= appropriées quand l'eau est rare et la on le mveau
de la nappe souterraine est bas. Elles ne sont pas

approprices aux sols rocheux ou compacts
(difficiles a creuser) ou pour les zones
fréquemment mondées,

Les latrines traditionnelles devraient étre
construites a une distance appropriée des masons
pour mininuser les nuisances des mouches et des
odeurs pour assurer une couvenance et un

transport sur.

World Health

Organization
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Gestion des déchets solides: latrine a fosse

simplgv ,g,{é)

Peut étre constnute et réparée avec des
matéraux

® locaux

® Ne requiert pas une source permanente
dean

Peut étre unhsée immédatement aprés
la construction

Faible (mais variable) cont

d'mvestissement en fonction des
matériaux

World Health

Organization

Gestion des déchets solides: Latrine a fosse

simple (3/3)

Limites
Les mouches et les odeurs sont normalernent perceptibles,
Les boues necessitent un traitement secondaire et/ou une

i mmise en décharge appropaiée.

[P —— i Les cotits de vidange peuvent étre plus sipnificanfs que les
e coiits d'acguisition.

Une latrine ne doit pas etre construite & moins de 15

métres d'un puits, n1 pouverr polluer des eans de surfaces
par ruissellement.
Mauvaise infiltration des ligquides dans les sols trop

argileus.
En zone inondable, les fosses peuvent déborders ln saison
des pluies,

Pollution des caux souterraines si la nappe phréatique est
i moins de 2 mitres ot beaucoup plus dans les sols
caleaires,

' World Health
5 #¢ Organization

Gestion des déchets solides: latrine VIP a

fosse unique (1/3)

Contexte
Les VIP a fosse unique sont appropries pour les zones
rurales et periurbaines ; les fosses simples dans les zones

urbaines ou denses sont souvent difficiles i vidanger
et/ou l'espace est msuffisant pour linfiltration.

Les VIP sont particuliérement appropriés la ot 'eau est
rare et ol le niveau de la nappe est bas. Ellez: dowent
étre situées dans une zone bien aérée. Elles ne sont pas

approprices aux sols rocheux ou compacts (difficile a
creuser) ou aux zoues d'inondation frequente,

Les fosses sont susceptibles d’¢boulement/debordement
pendant les inondations.

World Health
Organization

e
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Gestion des déchets solides: latrine VIP a fosse

unique (2/3)

Avantages

*  Lez insectes et les adeurs sont sensiblement réduits

len comparuson aux fosses non ventlées)

Ne nécessite pas une source permanente d'eau

Appropride i tous les types dutilisateny {position
asa1ge, ancroupie, nettovage anal avee ean, sang eau)

#  Peui étre constnuite of réparde avee des maténaux
Loca

Peut étre unilisée immé diatement aprés
construction

Faible (mais variable) coit d'ivestissement selon
les matériaux et la profondeur de la fosse

Bezomn dun pett terrain

385

% World Health
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Gestion des déchets solides: latrine VIP a

fosse unique (3/3)

Limi

#®  Lesboues nécessitent un mraitement secondaire et/on tne
mizse en décharge approprice

*  Lesconits de vidange peuvent étre plus significatifs que les
caiits d'noquisition

#®  Une latrine ne dost pas éire construite & moms de 1.5 metres
d’un pasits, i pouvoir polluer des enu de surfaces par
ruiszellement

*  Maraise infilwation des Bguides dans les sols wop argileus
* En zone inondnble, les fosses peuvent débordera In saison

des pluies

* Pollution d ines 53 In nappe phre esta
mains de 2 métres et benucoup plus dang les aols
calcaires

385
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Gestion des déchets solides: latrine améliorée

a fosse ventilée (1/3)

La VIP double fosse est plus appropriée que la VIP fosse
umique pour les zones plus denses et périurbaines. Le

ﬂ Conteste

materian est manucllement vidangs (par excavation

ctnon pompagel, ainsi le recours 3 un camion de vidange n'est
Pas nECessITe,.

La VIP double fosse ressemble i la technologie « Fosse
Alternée » i la difference que ln Fosse Alternce cst
speaifiquement cengue peur produire de [humus, ot done

nécesste Iyout végulier
de terre, cendres er/on fewlles.

Les VIP dauble fosse sont particulierement approprices

guand Tean estrare et oil le nvean de la nappe deans

Figure B.14. Raised twin-pit ventilated katrine .
zouterraime est bas,

367
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Gestion des déchets solides: latrine améliorée

a fosse ventilée (2/3)

Avantages
tagam e #* Plus longue durée de vie que la VIP 4 fosse umgue
fndéfime 51 bien enretenme)

Parentiel d'utilisation du matérian stocké comime

arris s T fertihisant des sols
o L b

* Les mouches etles odeurs sont sensiblement

rédiates (en comparmson aux fosses non ventilées)

* Ne pecessite pas une source permanents dean

-

Appropnée a tous les opes dublisateur {posinon
assise, accroupie, nettoyage anal avec eau, sans eau)
#* Peut ctre construite et reparce avee des matenaux

locaux
* Peut éme utilisée juste aprés la constrction

Feu de besoin en terrain.

=)

s World Health

i
59,5 Onganization

Gestion des déchets solides:; latrine améliorée a
fosse ventilée (3/3)

Limites

* Réduction des microbes pathogénes
allant de faible i modérée

* Des conts d'investissement plus
élevés que la VIP fosse unique ; des

frais d'explotation rédwits s la
vidange est réalisée par les
utilisateurs eux-mémes.

Treus e el cation
[T ————

% World Health

5__'-&.!' Organization

Gestion des déchets solides: latrine améliorée a

fosse septique (1/3)

Contexte
* Une fosse septique est une chambre

impermeable a l'eau farte de béton pour le
stockage et le maitement des eaux vannes et
des eaux grises.

* La fosse septique est approprice laou ilva
wwe possibihité de disperser ou ransporter
Teffluent. Pusscue In fosse sephique doit ére

vidangee regulicrement, un camion vidageur
devrait pouvomr avoir acces aux mstallanons.
Elle est également approprice pour les zones

ol 'espace peut étre himité puisque la fosse esc
mstallée sons terre, et requiert une fuble
superficie de terraim,

370
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Gestion des déchets solides: latrine améliorée a

fosse septique (2/3)

Avantages
Résistantaux choes des charges organigues et hydrauliques

Aucune énergie clectngue n'est requuse

Les caux gnscs peuvent ftre gérécs en méme temps

Peut étre construite et réparee avee des maténaus locaux

» Longue durée de vie
» Auecun probléme réel avee des mouches on des odeurs si utilisée

correcterment

Haute réduction des matieres organiques

Conts d'acquisinon modérés, frais d'exploitation modeérés selon la
vidange; peut étre & prix réduit selon le nombre d'utihsateurs

|

' World Health
15‘?_} Cllganizafiun

Gestion des déchets solides: latrine améliorée a

fosse septique (3/3)

Limites

+ Laage une source permanente d'eau

+ L'ellluent nécessite un traitement secondaire et/ou une mise en
décharge appropriée

Faible réduction des microbes pathogenes

* Nécessite une expertise pour la conception et la construction

.

Un prétraitement est requis pour éviter les colmatages

372
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Gestion des déchets solides: matériels de

nettoyage de maintenance

Sumwant le type d’owrage ot Ie contexte:
+ Raclette avec manche

» Balai avec manche
* Savon en poudre ou savon barre

+ Gant de sanitation

* Seau avec couvercle de 20 heres
+ Jerrvean de 20 hitres

» Béche (Pelle)
+ Pioche

+ Houe

+ Cahier de 32 pages

+ Stvlo

22 World Health
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Nombre de toilettes nécessaires dans ma structure

Objectifs

Les participants doivent étre capables
e Faire le rapport entre le nombre de lit, d’admission et le nombre de latrine dans la
structure de soins
e Maitriser les normes de fonctionnalité d’une latrine.

Durée | 5 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Vidéoprojecteur
e Slide
e Fiche de la grille du nombre de toilette-lit-admission.

Instructions/ Comment ?

e Le formateur projette une slide de ratio toilette-lit et admission-fonctionnalité de la
latrine (grille du nombre de toilette-lit-admission-fonctionnalité de la latrine)
(Tableau 16)

e Le formateur invite les participants a ouvrir le cahier de participant a la page 43 et de
remplir la grille du nombre de toilette-lit et admission-fonctionnalité¢ de la latrine
(Tableau 13);

e Chaque participant reproduira la grille sur une feuille de rame A4 pour ne pas salir le
cahier du participant et y reproduira la bonne réponse par la suite, a 1’aide d’un
crayon.

e Les participants doivent se référer au module 12 du manuel de référence

e Les formateurs ramasseront la grille remplies par les participants pour un

dépouillement.
Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage apres le module 12
Qui ? Les participants et les formateurs
Récapitulatif

Le nombre de latrine reste-t-elle insuffisante dans les structures de soins ? respectent-elles
les normes de fonctionnalité pour la gestion des excrétas ?

Ministere de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545
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Tableau 16: grille du nombre de toilette-lit-admission-fonctionnalité de la latrine

FONCTIONALITE DE LATRINES

(edweu) aunpaJ 911j1Igow sauuosiad
$9| Jnod sujow ne sulle| sun,p 3Juasald

Non
Non
Non

auue| e[ unod Juswanbiun
21pap 28eA0119U 9p [91491BW BP DUBSIId

Non
Non
Non

(swway/awwoy) a912nbns aule]

Non
Non
Non

(4no18AI3SQO,|
ap uonepaidde) suliie| e| ap 9334dodd

Non
Non
Non

nea,p 92.n0s e| 3p said aulije| e[ suep
apinbi| UOABS/UOABS 3P NESJIOW B JUISIId

Non
Non
Non

9||eqnod
Jes 29Ae 9919nbNd sa||agnod ap aduasaud

Non
Non
Non

saJ1awW
G 9p SUIOW B NO 3ULJIE| B| SUBP NED,P 9DUSId

Oui

Oui

Oui

ANIEILVT 3d AINION

(ou
1N0d) INTIYLVT 4d TIGINON

INOf/NOISSITNAY .d Td9INON

50

LI'T4d H49INON

60

STRUCTURE
Nom ;

Ex : Hopital

Sembakounya

Latrine 1

Latrine 2

Latrine 3
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1.1.2. MODULE 13 : Approvisionnement en eau

Exercices d’introduction : les eaux sont-elles potables ?

Nom de ’exercice

Quelle eau pour les structures de soins afin d’éviter les infections

Objectif

Les participants doivent étre capables

e D’approvisionner les structures de soins en eau propre et potable.

Durée | 10 mn
Matériels
e Vidéoprojecteur
e Slide
e Fiche de la grille d’approvisionnement en eau potable
e Turbidimétre

Instruction au formateur

Le formateur fait un Brainstorming en demandant aux participants d’énumérer les
différentes sources d’eaux.

Le co-formateur note toutes les réponses des participants sur un papier géant (flip
shart)

Les formateurs préparent une slide présentant différentes sources d’eaux.

Le formateur projette la slide montrant différentes sources d’eaux dans la nature
(grille d’approvisionnement en eau et la qualité des eaux) (Tableau 17);

Le formateur invite les participants a ouvrir le cahier de participant a la page 44 et de
remplir la grille (colonne eau potable) (Tableau 14);

Les formateurs ramasseront la grille remplies par les participants pour dépouillement
des bonnes et mauvaises réponses, pour la performance apres le transfert de
connaissance.

Procédure

Les participants ouvrent le cahier du participant a la page 44.

Chaque participant reproduira la grille sur une feuille de rame A4 pour ne pas salir le
cahier du participant

Pour chaque type d’eaux, les participants marqueront oui la source d’eau est potable
ou non si la source d’eau n’est pas potable, avec un crayon la case des appropriées
réservées a cet effet.

Questions de discussion

Quels types d’eaux est propre ?

Commentaires

Les participants maitrisent-ils les critéres de choix des eaux propres a la consommations et
potables ?

Ministere de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545
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Tableau 17: grille 1 d’approvisionnement en eau et la qualité des eaux

SOURCE D’EAU EAU POTABLE ? oui/non DESCRIPTIF
QUALITE DE L’EAU

Eaux de surface: eau des | Non

riviéres, lacs et étang

Eaux souterraines: eau de | Non

puit, forage, borne fontaine

Eaux de pluies : impluvium | Non

Adduction d’eau de la société | Oui

des eaux

Eau livrée par une citerne Oui

1.1.2.1. Module 13

: Approvisionnement en eau et les commentaires

Approvisionnement en eau

s | |

Approvisionnement en eau

Objectifs:

U Connaitre les types d'approvisionnement en eau
d Connaitre/Estimer les besoins en eau

O Connaitre les types de stockage d'eau

O Contrdle et qualité de I'eau

O Traitement de I'eau a domicile

3% World Health

¥.# Organization
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Approvisionnement en eau
Quiz:

O Quels sont les types d’approvisionnement en eau que
Vous connaissez?

O En quoi I'eau est-elle nécessaire (dans le milieu
hospitalier est extrahospitalier)?

O Quelle est la demande en eau (estimative)
pour un patient ambulatoire

1 Quelle est la demande en eau (estimative)
pour un patient hospitalisé

f2a World Health

H%.F Organization

Points principaux

O Quantité d'eau — quantité d'eau disponible pour les
usages dans le CS par jour
0 Qualité d'eau— qualité physique, chimigue, radiologique

et microbiologique de I'eau adaptée ala consommation
O Accés a l'eau — Proximité de I'eau des usagers (santé

des soignants, patients et visiteurs) dans un CS

a8 World Health

2% Organization

Types d’ approvisionnement en eau

& Viorld Health
Organization
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Types d’ approvisionnement en eau

World Health

Organization

Eaux de surface

[ Généralement fortement polluées (Bactério, surtout en
saison des pluies)

O Leur qualité varie avec les saisons.

U Nécessitent généralement un traitement pour étre
consommeées
O Turbidité souvent élevé (risque bactério + traitement)

O Présence en minéraux toxiques limités (arsenic, plomb,
aluminium, mercure...)

F2EE% World Health

W2 Organization

Eaux souterraines peu profondes

0 Qualité bactériologique douteuse

O Moins de 3 métres : sont a considérer comme des eaux de

surface

O Quantité varie en fonction de la saison

U Généralement limpides et de bonne qualité bactériclogique

0 Contiennent parfois des substances qui les rendent

impropres a la consommation (arsenic, fluor)

U Généralement peu soumises aux variations saisonniéres

3% World Health

L “4,# Organization
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Eaux de pluies

1 Zones industrielles / zones rurales

[ Trés faiblement minéralisées

[ Peuvent constituer une source réguliére, provisoire ou

complémentaire

1 Trés Faible turbidité

322
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Approvisionnement en eau

Normes de |'approvisionnement en eau dans une FOSA

L'approvisionnement en eau dans les FOSA doit pravenir des sources améliorées, il
s'agit de - Eau courante, Robinet public/fontaine, Forage, Fuits Protége, source protégeée,
leau de pluie protégée, 'eau condifionnée ou livrée,

La source d'approvisionnement d'eau doit &tre sitluée a moins de 500 m de la fermation
sanitaire et/su la FOSA dolt étre munle de réservolrs de stockage pour besoln d'au mains

48 haures
L'eau doit &tre disponible & tous les points de prestations (dans tous les services de
tral ambulatoire st hospitalier).

L'eau dolt &tre dispenible tout au long de l'année (c'est-a-dire non affectée par la
saisonnalité, les pannes de courant, ete.) et pour tous les bescins & savoir : la boisson, le
bain, le lavage des mains, la cuisine, |a vaisselle (ustensiles personnels), la blanchisserie,

le neftoyage des locaux, les activités médicales.....

{22 World Health
1:%} Organization

Approvisionnement en eau
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Approvisionnement en eau

Vintor trecking oau livese

325
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Connaitre les besoins en eau

L'eaudoitétre sur place i partir d'une source d’approvisionnement

améliorée. Elle doit étre disponible pour tous les besoins :
O-Boisson

O-Hygiene personnelle, v compris le lavage des mains
O-Ustensiles personnels

O-Cuisine

O-Blanchisserie

O-Nettoyage

O-Activités médicales.

Organization

Connaitre les besoins en eau

Quantités minimales d'eau requises dans les établissements de soins de sante

100 litres/ patient jour

BO0-300 Kirre s patient jour

rid Health

anization
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Evaluation des besoins en eau selon la categorie des centres de sante

Catégoriedu CS Demande moyenne en
eau
Miveau 1 (centre de soins primaires) i
c.a.d. patients ambulatoires 2T00L/ jour
Niveau 2 (centre de soins secondaires) _
c.a.d. hépitaux de district 6057 LJ jour
Niveau 3 (centre de soins tertiaires) )
c.a.d. hépitaux de référence 23470L/ jour
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Stockage de I'eau

Normes relatives au stockage de I'eau dans les formations sanitaires

1-Toute formation sanitaire {FOSA) doit avoir un réservoir de stockage d'ean propre

fabriqué 4 base de matiére inoxvdable et les parcis intérieures doivent étre en marériaux
inertes vis-i-vis de Ueaw, bien cowvert (un couvercle étanche) bien entretenu (Nettovage
régulitrement) exemnpi des fissures, des fuites, etc... permettant lextraction de I'eau sans
contact avec les mams ou autres surfaces potenbellement contamimeées {ex : robinet connecte

4 un résean de distribubion interne,..).

2-Toute formation santamre {FOSA) doit séparer le réservoir de stockage d'cau propre et
celui de 1'ean potable

5-La quantité d'eau en stockage doit ére suffisante pour répondre aux besoms de la FOSA
pendant 2 jours (48 hi. Le stock de 48h est caleulé en se servant des éléments repris dans la
norme des quantités mmimales d'ean requises

doa2 % World Health

42 % Organization

Contréle et qualité de I'eau: caractéristique de

I'eau potable
1.Ne contient pas d'éléments pathogénes

2. Posséde une faible concentration de produits toxiques

3. Est claire (non turbide)

4. N'est pas salée

5. N'est pas colorée, n'a ni odeur, ni de goit

6. N'est pas corrosive, ni incrustante

% World Health
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Contréle et qualité de I'eau

Normes de la qualité de I'eau dans une formation sanitaires (1/3)

1. La FOSA dait dispeser de I'eau propre, de I'eau potable et de eau stérile
utilisée pour les activités médicales spécialisées :
o L'eau propre peut étre utilisée pour le bain, le lavage des mains, la

cuisine, la vaisselle (ustensiles personnels) la blanchisserie, le nettovage
des locaux

e L’eau potable est recomumandée pour la boisson et les activités medicales
(la dialyse rénale ...)
* Lean patable est stockée correctement dans un seal/réservoir propre

muni d'un couvercle et d'un robinet

3
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Contréle et qualité de I'eau

Normes de |la qualité de I'eau dans une formation sanitaires (1/3)

Cadre de securité sanitaire OMS pour 'eau

Objectifs d'ordre sanitaire
Evaluation du systéme de distribution

Suivi opérationnel
Gestion et communication
Vérification

World Health

Organization

Contréle et qualité de I'eau

Normes de la qualité de I'eau dans une formation sanitaires (2/3)

Le controle de la qualité de 'ean potable doit éwe réalisé régulierement dans
chaqgue formation sanitaire. Le résultat de ce controle doit correspondre aux
paramétres contenus dans le tableau synoptique ci-dessous.

urbidité : inférieur 2 5 NTU ipH 16,53 8.5

\Chiore résiduel : 10,2 « 0,5 mg/L).
:r\'ll:mLc : 25.50 mg1
Arsenie : 0,00 mg1

empéranire:
@ neutre
onleur : limpide

iFlan.l.l’E 11,5 mgl
i
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Controle et qualité de I'eau

Normes de la qualité de I'eau dans une formation sanitaires (3/3)

pvec tube)
Chloration et méthodes de filration directe

possibles

MTurbiditeé > 20 NTU
[Limite pour une analvse microbiclogique

[Litrute pour chloration divecte (pré-raement
mecessame)

' World Health

# Organization

Contréle et qualité de I'eau

Normes de la qualité de I'eau dans une formation sanitaires (3/3)

CRL : Chlore Résiduel Libre: 0,2 - 0,5 mig/1

Il permet de linuter la contanunation au
oint de consommation,

Efficace sur 18 heures au plus.

335
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Controle et qualité de I'eau

Normes de la qualité de 'eau dans une formation sanitaire

a Trop de différents pathogénes pour les mesurer tous

U Bactéies towjours présents en grand nombre dans la maoére fécale des hommes &

ammany 4 s chaud:

Coliformes fécaux ou Coliformes thermo telérants dont 60 4 90% sont des

Escherichia Coliformes (E. colib

Leur présence indique la possible existence d'organismes pathogénes

# Organization
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Contréle et qualité de I'eau

Normes de la qualité de I'eau dans une formation sanitaire

& Viorld Health
Organization

Traitement de I'eau a domicile

Quiz:

0 Quels sont les types de produit de traitement ou

de désinfection d'eau en eau que vous
connaissez?

% World Health

Organization

L’OMS évalue les performances des techniques
de traitement de I'eau

”S'I*“ Bactéries Virus Profezanires Clasification de parformane
omn

reguis: log) reguis: legg) Ui oo

. Protection complete: forl
ek =2 =3 =32 abatismert dex .
Sealilak s Mo les cridres 2-doles (* ) pour 2 class de
*
athoglnes Profection cibks
- Echous & satisfare les crilénes pour 1-éhoile (%) Peu ou pas de probection

®  Ganaralement, filtres =+ % % ou* *  floculation/désinfection at UV = % * &t

chicre =

® lechione mélimine PAS les cryptosporidium, une cause majeure de danhees
dans les pays a faible revenu

®  Pour trouver les fous dermiers résultals (en anglals) |
Attp. vy, wiho intiousehald_walerschemelproduct

% World Health
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Traitement de I'eau

Electro-chloration

ﬂ-
2N

Osmose inverse

Chloration en Membrane par énergie solaire
continue d'ultrafiltration

) World Health

¥ Organization

Traitement de I'eau

Water treatment technologies that meet
WHO standards

% World Health

“¥.# Onganiyion

Example-Traitement de I'eau a domicile

IIndication générale d’ Aquatabs
AQUATABS, permet d'obtenir une eau potable, plate et

sans gott.

Indications :

Désinfection de 'ean pour la boisson, le brossage des dents, le

lavage des fruits et légumes.,

Il contient des dérvées pour ASSUTer un effet rémanent qui
protége conire une recontamination pendant 24 heures.

342
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Traitement de I'eau a domicile

JUnhsanon d’Aquatabs (67mg tabs/BOX-16000

1. Encas d’urgence, (Eau trouble, cau de qualité douteuse et
contammdée); aquatabs ne sont pas recommandés pour I'ean

turbide

2. Filtrer l'ecau avec un tissu propre
3. Uliser I comprimé dans 10 litres
4. Ladsser agir 30 minutes mininum avant de boire.
5. Verifier le chlore résiduel ((12-0.5 mg/1); si trop faible, ajouter plus
aquatab
343

f2a World Health
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Traitement de I'eau a domicile

QUtlisation d’ Aquatabs 67 mg tabs/BOX-16000

1. Ensituation normale, (Eau de forage, de puits protégé, de bormnes

fontaines ou eau potable)
2. Utiliser 1 comprimé dans 20 litres

A, Laisser agie 30 ninutes minmum avant de boire.

344
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Traitement de I'eau a domicile

QUtilisation d’Aquatabs 67mg tabs/BOX-16000

How 10 use Aquatabs

29 Activeingredient
al S 67mg Troclosene Sodum
-~

g r— 4
c " [nd1Tabee
\ b Nanﬁ‘@ @ 4
\ 1 2g

/ \ — Waz30 T
7 \ 3 R | il | e | e
4 ‘ \ ’=e
. Nn DaNot Swalow
AddoTadetd Tablet

FraWnlon| 20Litres

345
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Traitement de I'eau a domicile

Important considerations of chlorination

World Health

Organization
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ?

| Eau de qualité pour les structures de soins et les malades

Objectifs

Les participants doivent étre capables :

de choisir une eau de qualité pour les structures de soins et les usagers

Durée | 10 mn
Ressources/matériel nécessaires
e Vidéoprojecteur
e Slide
e Fiche de la grille d’approvisionnement en eau potable
e Turbidimetre

Instructions/ Comment ?

Les formateurs préparent une slide présentant différentes sources d’eaux ainsi que
leurs qualités.

Le formateur projette la slide montrant différentes sources d’eaux dans la nature et
leurs qualités (grille d’approvisionnement en eau potable2) (Tableau 18);

Le formateur invite les participants a ouvrir le cahier de participant a la page 44 et de
remplir le tableau 14 : la grille d’approvisionnement en eau et la qualité des eaux
(colonne descriptif qualité de 1’eau) ;

Les formateurs ramasseront la grille remplies par les participants pour dépouillement
des bonnes et mauvaises réponses, pour la performance aprés le transfert de
connaissance.

Chaque participant reproduira la grille 2 sur une feuille de rame A4 pour ne pas salir
le cahier du participant

Pour chaque type d’eaux, les participants cocheront, avec un crayon la case des
appropriées réservées a cet effet apres le transfert de connaissance sur les types et
leurs qualités.

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage apres le module 13

Qui ?

Les participants et les formateurs

Récapitulatif

Parmi tous les types d’eaux, 1’eau d’approvisionnement des sociétés nationales d’eau est la
plus propre. Les autres types de sources peuvent étre traité pour étre potable.

Tableau 18: grille 2 d’approvisionnement en eau et la qualité des eaux

SOURCE D’EAU EAU POTABLE ? | DESCRIPTIF QUALITE DE
oui/non L’EAU

Eaux de surface: eau des Fortement polluées

rivicres, lacs et étang

Eaux souterraines: eau de Qualité bactériologique

puit, forage, borne fontaine douteuse

Eaux de pluies : impluvium Tres faiblement minéralisées

Adduction d’eau de la société Absence d’éléments

des eaux pathogénes

Eau livrée par une citerne Absence d’éléments
pathogénes
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1.1.3. MODULE 14 : Carte de score PCI pour usage pendant les épidémies

Exercices d’introduction : performance de la structure de soins

Nom de ’exercice

Votre fosa est-elle performante pour protéger son personnel, les usagers et faire face a une
urgence sanitaire ?

Objectif

Les participants doivent étre capables
e Mesurer la performance de leurs formations sanitaires pour protéger leurs personnels,
les usagers contre une épidémie en dictant les éléments qui composent cette
performance.

Durée | 10 mn

Matériels

e Papier rame A4
Stylo a bille

e Flip shart

e Marqueurs

Instruction au formateur

e Le formateur fait un Brainstorming en demandant aux participants d’énumérer les les
¢léments de performance de leur structure de soins

e Le co-formateur note toutes les réponses des participants sur un papier géant (flip
shart)

e Le formateur invite les participants de se regrouper par structure de soins, prendre
une feuille rame A4, y mentionner le nom de la structure et d’énumérer les éléments
de performance.

Procédure

Les participants prennent une feuille rame A4 et exécutent les instructions du formateur

Questions de discussion

e Votre structure est-elle performante pour faire face a une urgence sanitaire

(épidémie)?
e (Quelles sont les éléments de performances communs ?
Commentaires

Toutes les structures de soins n’ont pas la méme performance face a une épidémie.
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1.1.3.1.  Module 14 : Carte de score PCI pour usage pendant les épidémies et
les commentaires

Module 14
Carte du score PCI pour
usage pendant les
épidémies

Carte du score PCI pour
usage pendant les
epidémies

% World Health

i %.¢ Organization

Objectifs

+ Les participants seront capable de:

1. Comprendre l'importance de I'outil d'évaluation

2. Comprendre les rdles et les responsabilités de
I'évaluateur

3. Comprendre l'utilisation de I'outil d'évaluation de la
prévention et du contrdle de I'infection dans une
structure sanitaire

4. Comprendre comment développer un
plan d'amélioration

{23 World Health

Mars 2020 i ¢ Organization
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Objectif de I'outil Scorecard

« L'outil évalue la capacite de I'établissement de

santé a réduire le risque de transmission des
infections nosocomiales au personnel de sante,

aux patients et aux visiteurs.

(’_;#_"g.w:.dd Health

WV Organization

Réles et responsabilités de I'évaluateur

+ Connaitre parfaitement I'outil d'évaluation;

+ Connaitre parfaitement tous les SOP avant I'utilisation de I'outil
« Etre respectueux envers les principales parties prenantes;

+ Utiliserun style de communication ouvert et engageant;
+ Connaitre les résultats des évaluations précédentes (lorsque

pertinent), en particulier les lacunes identifiées;

+ Evaluation en collaboration avec le point focal en PCl de la
structure sanitaire et du partenaire

+ Rencontrer le personnel de I'établissement, le gestionnaire/
responsable, discuterdes lacunes identifiées et trouverun

moyen de les combler.

28 World Health
@ Organization

Processus de I'évaluation

1. Coordonner I'évaluation avec le Point focal PCl et/ou le

responsable de I'établissement (avant de procéder a I'évaluation,
informer la haute direction de I'établissement du processus

d’évaluation, fournir une explication détaillée sur le processus)

2. Entreprendre I'évaluation avec le point focal PCI de la structure
sanitaire et le partenaire de mise en ceuvre

3. Etablir le plan d'action opérationnel conjointement avec le PF PG|
et partenaire de mise en ceuvre

4. Fournir des recommandations et développer un plan
d’amélioration en collaboration avec PF PCI et le partenaire de

mise en ceuvre.

a3y World Health
@ Organization
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Pourquoi?/Par qui?

Pourquoi?

* Le Scorecard permet d'évaluer le niveau de mise en
cewvre des mesures PCIM\Wash -la capacité de

letablissement de santé & réduire le risque de
transmission des 1AS au personnel de santé, aux patients

et aux visiteurs.

Par qui?

« Superviseur PCI/\Wash (MSP) en collaboration avec
I'OMS et/ou autres partenaires et le point focal PCI de la

FOSA
+ Lidéal est que la FOSA soit évaluée le plus souvent

possible par le méme supeniseur

Cycle de mise en oeuvre des mesures PCI
dans les FOSAs

(2)

Interventions
pour combler les

gaps - mentorat,
donations de kits

/ N

] @

Pramiirs
évaluation PCI

intégrée de ia
FOSA

Elahn‘r’ulnn du plan

@action avec les .

partenaires et point Ridvalustion FC)
focal PCI de la FOSA

N = ¢

avant et aprés
pour detenminer
limpact des

interventions

World Health
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Carte du score PCI pour usage pendant les

épidémies (cas de la MVE)

Pour r-initinliser cette feuille, suggrimer les valews dans les cellubes werts

|Evaluation Rapide de I'Etabli de santé en matiére de PCI

wo Ol sur | de santé et
o Digte de I'évaluation

Horn de Pétablissement de sarmé
Régitn sanitaire

Diistrict saritaire

Mo de lits

SCORECARD PCI

Norrie d"agents de santé
Type d"#tablisiement de santé
Certre de traitement Boola exclusif

P
Etablissement non dédiés 4 Ebols
Niveau de soin
Frimeire

Secondaire
Tertisire
oen i Fidwasaba
Adsmzes do Féualaatair

Nusnien da bildphons: dé 'ivalustaur

:a" Organization
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Carte du score PCI pour usage pendant

les épidémies de la MVE

World Health

2 %7 Organization

Carte du score PCI pour usage pendant les epidemies de la MVE
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I 7 b mez
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Carte du score PCI pour usage pendant les épidémies de la MVE
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Carte du score PCI pour usage pendant les épidémies de la MVE
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Carte du score PCI pour usage pendant les épidémies de la MVE

o 13. Approvisionnement de 'établissement de santé en eau et stockage de I'eau []
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Classification des interprétations
Une fais par jour < 50%
Deux ou trols fobs par semalne 50% < Score < 75%
Scare

% World Health

;¢ Organization

Les 14 Standards pour 'évaluation

rapide
1. Programme de lutte anti-infectieuse au sein de

I'etablissement
2. Triage en place

3. Installation d’'une zone d'isolement / attente

~

Lavage des mains/ Stations pour I'hygiéne des
mains

Disponibilité et usage des EPI

Tri des déchets

Elimination des déchets

® N oo

Formation du personnel
% World Health

it Organization
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Les 14 Standards pour |'évaluation rapide

9. Alerte des cas suspects intra-hospitaliers

10. Stérilisation

11. Bio nettoyage de I'environnement du patient

12, Exposition d’'un prestataire de soind la MVE

13. Approvisionnement de I'etablissement en eau et stockage

d'eau

14. Hygiéne et propreté au sein del'établissement de soin

f,‘?_} mﬁi 5‘:.‘.2:

Instructions

« Wtiliser une carte de score pour chaque FOSA S"applique a
tous les types de FOSA

+ Rythme des évaluaions: 1 fois’ samaine pour § semaines, Cependant, la

réévaluabon peut inkervenir aprés 3 semaines s kes évaluatewrs esiment qu'il
estimpeniew de laisser du iemps supplémentaire pour B mise en place des

acliviés de prévenion.
+ Clestidéal que la FOSA soit évalué par le méme superviseur ke plus souvent
que possile

« Remplir chaque critére a chaque évaluation déétablissement
de soin

f,‘?_} mﬁi 5‘:.‘.2:

Matrice du score

0 I o Resppess [ sk
1. Frogrammae da kite anth au smin de I o
o SoEest 1% 6 7L DN, 100 B T FOCE () 70 COMVET Ty g7 SR, o
L1 [0 CTps 0 AR AMFET LS 0N IEDOONT e MAES X1ES, OFF U PBncRN 08P,
e A p— o
= L' mmmrras. s s i lgras drecices or et de st ar Fect i me o forcesor o
O " |
O | 53 |cwssomeme g
al— [PApTp———
& 2, Trisge dieponible ]
[ |2 T =]
L= A T e tiage, o P Taficren  poam mr Wt
L a gty
[ — prre— =
(8]
w

0= Ne remplit aucun critére
1= Remplit 1 critére
2= Remplit 2 critéres

3= Remplit 3 critéres

£ World Health

%%,¢ Organization
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1. Programme de lutte anti-infectieuse au sein de

I’établissement de soin

Compumanter.
el Partage Crtien 30 vertuaten WVivtn € bvwnanon
0+ W remg L Uottbuaemant 4 n 9 oy un Comitt Sngina/PO | Ooservaten Sreos
l:"! orgn s oy BT NP AETE PHTIEIN 01 St
» 20 o 1+ Rampin | creese 1 TOR Saponiie #1 i IF fen 0omnan bes Rew
e Jofompin 2ortioey | 1 Lo OV 0 tnmpu afond pour oflectant 3o thehes oy
L o B L Socumetary

GR) Sy

2. Triage en place

Compagantes- s Poistaga rithre do wbrfication Mads d'iabuation
dans carte du score *
R PO L Température et symetimes du EOVID- S50t B
aucun rritire wiriiis corectement - Thenmao flash fonctionael [
1= Rempit Leritiee | 2. Fiche & triage ef reghstre dspon bles wirifier que les
2= Rempit 2critbres | 3. Uniisation comecte e |a fiche et du registre de hm:;aeew "
= ; 1
3= Rempiit 3 critéres triage’ registre] soat bien

World Health

Organization

3. Installation d'une zone d’isolement/

attente
Composantes- cis
diescanst Al stons Polntage Critire do vérification Mode d'éealuation
3. identification 1. Zone bien identiéde o lsolement » et & Pécart des
dune tone :I;:::;:l autres unités/sarvice
d'solemaent / 2. Latrines / toikettes dédiées dans fa rome disolement
1= Remplit 1 critére s & A g
attente? 2= Remplt 2 critres ou présence d'un bassin de By uriscir Observation directe
3 empit !ul‘ns 3. U'espace disolaticn comprend : Une station de
lawage des mains, des fournitures [EPL, un lit,
bassinyf urinolr, €4c.), une 20ne pour mettre ks £ et
une 208 powr enlever les EPI (crcult bien respectd]

‘#‘v Viorld Health

% Organization
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4. Lavage des mains/ Stations pour I'hygiéne

des mains

R e Potage Crthre do vérification Wasss déluation
0= Na remplt aucun N &C'HI‘IIIMmll“ﬂllﬂllﬂiﬂﬂﬁﬂlﬂﬂuu!

4. Livage desmains | oripare o Eaupropre + savon ss/ou

JStationspeur | g pemlit 1 critisre 2 Solution bydro-alcoakique etfou

Mhglbea des 2= hemplit 2 critéres o Sohtion d'eau chlorée 0.05% |5 les daux

malng 3= Remplit 3 critdres précidests re sont pas disgonilile) Observation directe

2. Le personnel est capable deffectuer Phygiéne des | Revue
maing i oMs]

Is
Prisence de posters sur les différentes techniques
o haygikes des miing. s niweau de chague station
=M

-

World Health

Organization

5. Disponibilité et usage des EPI

e Poistage crithre da vérifiation Miods d'évaluation
5. Mspanibilee et 0= Ne remglit 1. EPlaccessisle au persancel ¢n tout moment et an
wsage dis aucun oritére aquantitd sulfisante
fquipesents de | 1= hemplit 1 critine & GANTS
Protection 2= Remplit  eritisres o WASQUE CHRURGICAL
Indviduel (Pl | 3= Remplit 3 critiéres o REFIRATEUR NAS Ravee
o BLOUSE documantain
@ LUNETTES f ECRAN FACLAL (revair le registre de
o TAHLIERS oommandeflivraison
L BOTTES dis EPI.5i existe)
. Prisence de pasters i el o di
COMID-L0), sur comment mattne et eslever e EPL | o démeonstration
2. Lepersannel st de e
EPI (précaations standards et O0VID-19] en subvant
cerrectement 'ensemble des éapes.

World Health

Organization

6. Tri des déchets

‘Compaantes. chis.
e e Pointage Critre de wrification Mode d'tvaluation

& Tri des dibchess 0= Neremplit sucon | 1. Des poubelles étanches, couvertes et Etiqueties

erithre [infecteus ou non-infecteus) et les affiches sur ls Observation directe
1= Fampls 1 cribg gestion des dichets sent disponiies dans tous les

2=Rampla 1 criimg points 32 servicn Jux patients

3¢ Aamplt crivtres | 2. Des ennbananty pour sibjits piguants tranchants

sant disponibiles & bous les points dutiisstion
Les déchets sont triés selon les types de dichets

=

fo.5. indiqué par des coulpurs): Infectiess, nan-
iifectieus, apants/iraschants

World Health

Organization
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7. Elimination des déchets

Compasantes- chis
A cantt AL st Pointage Critdre de virification Mode d'évaksation

7. Eimination des 0= Ne remglit . L persanel porte les B appropriés (gants en Ltex

déchats aucun critére ou &n nitrle, gants de ménage, lunettes de
1=Remplit 1 critere protection, bottes en caoutchous, tabliers et
2=Remplit 2 crivéres de pi ion] lors de & manipulation de:
3= Rampla 3 criires déchets

Observation directe

~

Les dchets sont brilé sur place dars un
incinératewr ou un systéme existe pour leur

transpoet dans un dutre endroit approprié
3. Une fosse 3 placenta cu déchet organique est

présant lorsque requis

% World Health

Organization

8. Formation du personnel

‘Compogantes- s Point Crith frif Mode d'évaliat
dans carte du score &
. 1= N remplit L. Uensemible du persannel & &b fonmd se minmum
& Formation du aueun esitire sur s peicsutions standsrds, les précautiong Observation dinecte
peesunnel 1= Remplit 1 critéres ddiionesll et thiriques)
2= memplit 2 criténes un acoent ser COWID-19 dans les derniers Bmeis Revee

3= Remplit 3 criténes

w

Un ragistre #st tena contenant ke nom das

Prestatares de sain ga anl fegu la Torsatien, la date, | documantaine
I ype i Forgant i ]
formatian.

L prastataing de soin regoit wea formation

w

ontlow b trivers b superdskon surplace

Organization

9. Alerte des cas suspects intra-hospitaliers

Compumanter. dbn
o e s e Puirtage Crears 90 vertaa00m Vndn € bewnanon
LR I S I T Ty P ——— Chverviron dopcs
mged  men | owine 1 Lo paterts oot st 10 dipatis 3y mess S
tptEer 10 Remglt L ortien b g s pos Sevifer Lo sagec v
b oo o Rt Torttons | 1 Une B et e (0 mrgects soet diplacis vers | Socumeeties
oA Je Sempn § ireoes 9 200 Fasament/de TUnet of wne e ot
Scncrde

GR) S
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10. Stérilisation

‘Composante:. dis ’
e Pointage Critbre de vérification Mode d'taluation
0= Ne remplit L. Mabriel de stérlisation disponible bel que -
10 steriliation Bucus crilire o Mutoclave, powpinel et sccessoines nécessaines 4 Obsarvakion diracte
1= Remplit 1 critére | spériisation
=Hompit2cntires | o EM fewe
3=Rernpit 3 eitives | 2. S0P dispenibie sur comment effecteer la :,‘:“"“‘"";P
shérlisation du matérakéquipsmants “
3. Le persancel sectuant b stérlzaton 2 été poster]
Formé

' World Health

& Organization

11. Bionettoyage de I'environnement du

patient
e Pastage Critére do vérification Woss déaluation
T e e gl T S0P rger T effactaar
1L Bio-nettoyagede | oo i Fackion lorsqu'd v & des Observation dincte:
Peswironnessnt | 32 pampit 1 eritire diversements de sarg et le nettoyage et R
dy patient 2= Rempit 1 eritires dézantamination da matériel réutiisable documantins
3= Ramplt 3cntbres | 1. Lo parsoneal sffictuant s nettoyage atl (Frisance de 50F o1
désnfactin a ité farmd poster}
T L personnel de nettoge porte las EPI sppropriés
[jzanks &n labex o & Aiffle, hanelles de geo bection,
batses en caoubchess, Eabliers st masques de
prosection

% World Health

¢ Organization

12. Exposition d’un prestataire de soin au

virus Ebola

Syl Pastage Crthre do veribation teode d ecahation
0= Ne rempiit 1. Un protocale d'évaluation et prise en charge en cas
12. Expesition d'un crité d"expositi en place (incluant un repstre, les ::::vab\ e
agent de santéau | 1= Remplit 1 critére outds & évaluation, communication, €<, documentaire {Fiche
SARS-CoV-19 2« Ramplit 2 critéres | 2. La prise en charge du personnel de santé & évabuation
3= Remplit 3 critéres exposé est darement définie et assurée complétée, reglstre
3. U'équipe dinwestigation est alartée ot procide 3
Finvestigation lorsqe/un agent de sasté est exposé | %9 %W

World Health
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13. Approvisionnement de I'établisserment de santé en

eau et stockage de I'eau

Eampentn

" e Palnnigs ks g v b it Wt A A

THIppineane |0 = b rengpil T Wrotios GapirinBoimenes 40 e | GIsrralan
o Be U b lanmasnsl Eaie Sasslanoeinte do diseie

l'inaplimmemant | 10 Renpil | ofde Talatlimarmart do Eeil i comprnd us D
desarthan | TeBemght oot | s polable pout |8 o aton o Ty

iy 3% Rarrpln) ol o st uigeh, Solammeni e gy
sosiage da | erakaa S5 AR |8 RAREADE BT 188 aieL
I'ai P, Urek oiteme du mhaevs o inmal e a4 mn 0

Titsblima s . Eahd poiT OoiEr b

TR B0 B3 Peadan] du Maing 40 R
#n cadde pinus ou de Silsllancs de s
arcipal
N U s lonconnel o8 baniemens et s

sl ol wh place (par soempbe, wne loms
osbaus debouchant mif uhe fome de
drierige | e wiorn ey e e e wed
OALECTE, LRIl 89 deh T e Dear O

Tl bt e

)

14. Hygiéne et propreté au sein de

I'etablissement de santé

Cepeasin b
i Palnnigs ks g v b it Wt A A
14, Hygiene el [0 =No " B edsieau moins wne Dilebs Dhsenvabon
progEald au soin| mmpn foncionnello el piopes au seinde | dimcls
da AN réablissement de sank,
dablissemuant | e b Dos nideBes ou lafines Shdibos 4
Ha sankl | 1= Reemplit 1 chavque som axsient &l sont visibles
| sientfablas st diponibles
| 2= Rempin 2 B Hadsm oy moing Lo Bilono dainch
| s ol riks arvie By pamonnel de sank joe
53: Raemiplil pEArBnCE chrux, SOl s pOur
13 oridens chagque sem)

)

Interprétation des résultats, priorisation des

suivis et réévaluation
+  La couleur vous permet de déterminer la fréquence du suivi :

J  Rouge (0- 49%) = 1 fois par jour
(50 -75 %) = 1 fois tous les 2 ou 3 jours

- Vert (76-100%) = 1 fois par semaine

Suivi : il consiste a accompagner |'établissement et a appuyer le
point focal a corriger les gaps

*  Réévaluation : une fois par semaine pour tous les

etablissements de santé pendant 6 semaines, Cependant, la
réévaluation peut intervenir aprés 3 semaines si les évaluateurs
estiment qu'il est impérieux de laiser du temps supplémentaire

pour la mise en place des activités de prévention.

% World Health

¢ Organization
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Plan d’action opérationnel

|_ v s | o b ard | [ Calegat i St

! [ e B e 5 rvarie

[ —— Feomiz 42 Patrare Laks cos Partrra e

.

Mars 2020

Exercice pratique de démonstration en salle par les participants
Quoi ? | Scenario score card
Objectifs
Les participants doivent étre capables :
e Remplir le score card
e FElaborer un plan d’action opérationnel selon les lacunes relevées dans le score card
Durée | 20 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Vidéoprojecteur

e Score card (1 copie par participant) : annexe 4 du cahier du participant

e Scenario du score card (1 copie par participant) : annexe 3 cahier du participant
e Crayon ou stylo a bille.

Instructions/ Comment ?

e 6 groupes seront formés par les participants sur instruction du formateur

e Pour chaque groupe, une copie du scorecard sera donnée, une copie du modele de
plan d’action, et une copie du scenario. Chaque groupe, a partir du scenario, devra
compléter le scorecard (Tableau 15 du cahier du participant), donner un pourcentage
et, €¢laborer le plan d’action. Un (1) groupe présentera les données du scorecard. Un
(1) autre groupe présentera le plan d’amélioration élaboré

e Les formateurs accompagneront les groupes dans cette pratique.

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage apres le module 14
Qui ? Les participants et les formateurs
Récapitulatif

Le score card comporte 14 thématiques. Chaque thématique est composée de sous criteres.
La réponse aux sous critéres obéit a la loi de de tout et de rien pour 1’obtention du score.
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1.1.4. MODULE 15 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé a un
patient confirmé d’une maladie infectieuse a potentiel épidémique

Exercices d’introduction : exposition a une maladie infectieuse
épidémique

Nom de ’exercice

Mes collégues agents de santé exposés et testés positifs au Covid-19, a la MVE, etc.

Objectif

Les participants doivent étre capables
e Raconter son vécu en tant qu’agent de santé au moment des faits ?
e Quel a été votre comportement, état d’ame en tant qu’agent de santé ?
e Qu’est ce qui a été fait, pris comme mesure dans la structure de soins ?
e Qu’est-ce que vous avez fait ou pris comme mesures en tant qu’agent ?
Selon vous, qu’est ce qui devrait étre fait ?

Durée | 10 mn

Matériels

e Flip shart
e Marqueurs

Instruction au formateur

e Le formateur interroge les participants (quelques participants au nombre de 3-5) sur
les objectifs sus mentionnés,

e Le formateur recueille le verbatim des participants sur le flip shart et trace 1’évolution
de chaque participant pour les objectifs sus mentionnés.

Procédure

¢ Quelques participants prendront la parole pour raconter leurs vécus en répondant aux
objectifs sus mentionnés ;
e Les formateurs mentionneront les réponses sur le papier flip shart.

Questions de discussion

e Avez-vous été bien évalué ? vos responsables avaient des soucis pour votre état de
sant¢ ? vos amis vous ont-ils appelés ?

Commentaires

Certains participants ont vécu cette épreuve dans leurs exercices. Cette épreuve a été
caractérisée par la peur, 1’anxiété. Certains responsables des structures de soins, certains
agents de santé ont pris des mesures comme la vaccination, ...
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1.1.4.1.  Module 15 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé
a un patient confirmé d’une maladie infectieuse a potentiel épidémique
et les commentaires

Module 15

Evalﬂahon du r'lsque pour les
travgilleurs de la sante exposeés

a un patient confirme ou
_ probable d'une maladle
infectieuse (cas du MVE

(2 0 J
\‘i’):rwua;lh":

Objectifs

1. Comprendre pourquoi, comment, quand et
ou entreprendre des evaluations de
I'exposition aux risques des prestataires de
la santé;

2. Comprendre comment classer et gerer les
niveaux d'exposition aux risques.

. Prane

Apercu des formulaires d'exposition aux risques des
travailleurs de la santé

+ Objectif:
— Evaluer, catégoriser et gérer les prestataires de la santé exposés 4 des
cas confirmés ou probables de la MVE

Qui sera évalué ?

+ Les prestataires de soins exposés a un cas confirmé
dans une FOSA

+ Quand?
— Dés que possible aprés une exposition a un cas confirmé dans une
FOSA
. i fait I'évaluation ?

+ Superviseurs PCI

22 World Health

®.# Organization
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Méthodologie

+ Comment?
— En utilisant I'ensemble des trois documents suivants:

1. Formulaire d'evaluation des prestataires de soins - remplissez ce formulaire et
envoyez les copies en papier 4 la commission PCI;
2. S0P sur l'exposifion au risqué des prestataires de scin pour orientation

3. Gestion des cas— & mentionner dans les expositions a risque élevé (voir les
diapositives suivantes)

Qu?

— Une FOSA ol le cas confirmé a passer

g;#_‘g: World Health

u Organization

ETAPE 1

Identifier les agents de santé potentiellement exposés a
partir des listes de contacts:

*+ Les agents de santé doivent étre identifiés sur la

base de discussions avec :

*  Les équipes multidisciplinaires (Surveilance, PCI, Communication, PSY)

+  Les agents de santé en service

+  Les administrateurs des centres de santé

*  Les cas et/ou leurs familes/représentants

s World Health
4%, Organization

ETAPE 2

« Déterminer le risque d’exposition des agents de

santeé:

— Compléter la fiche d Evaluation du nisque pourles fravaileurs de la sante
Exposes

— Identifier le niveau de risque de 'exposiion potentiele au virus Ebola
suivant les résultats de la fiche d'évaluation

Evaluation du risque pour les travailleurs

4 de la santé exposés a un patient confirmé

ou probable de MVE

{22 World Health
@ Organization
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Activités pouvant avoir conduit & une exposition

(cochez toutes les réponses qui s'appliquent)

=} Haut risque
Haut risque:
[ Blessure penetrante par un ohjet tranchant « Operation realee ou autre procedure invasive
0 Accouchement C Autopsie effectuée ou cadavre manipulé
o Winstalle - Prise de sang ou piqine au doigt réalisée

0 Aiguille recapsulée ou nettoyée pour réutilisation | o Saignement du patient contrdlé

0 Déversement de sang nettoyé - Latrines des patients nethoyaes ou désinfectées

Activités pouvant avoir conduit a une exposition

(cochez toutes les reponses qui s'appliquent)

Risque intermédiaire

= Fourni des soms généraux aux patients (pris les signes vitaux, examing le patient)

2 Fourni des somns de maternité ou vu un patient en soins prénataus |3 l'sxchusion des accouchements)

140 [madt 4

2 Ugne i P

v o Patient baigné ou lsve ‘ o Patient déplacé ou transporté
2 injection donnée o 18 en contact avec des surfaces contaminges
2 Déchets manipules | o Linge, vétements ou matelas manipulés

A nettoyé la chambre du patient ou la salle ol le patient est resté

(&) Vord Health
Organization

Activités pouvant avoir conduit a une exposition

(cochez toutes les réponses qui s'appliquent)

— Faible Risque

Falble risque:

1 Patient alimenté ou médicament oral admiristré

% World Health

Lt Organization
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ETAPE 3

« Déterminer les actions & prendre en fonction de [a catégorie
de risque de transmissions évalué

ETAPE 4-6

+ ETAPE 4 : Déterminer les restrictions au travail

+ Suivre l'algorithme de la Figure pour identifier les mesures
recommandées. Référer tous les agents de la santé a I'équipe

psychosociale.
« ETAPE 5 : Examiner les dispositions relatives au retour au
travail

Définir les dispositions relatives au retour & un travail normal
de I'agent de santé aprés la fin de la PPE et/ou une période de
suivi de 21 jours (le cas échéant).

+ ETAPE 6 : Examiner les capacités de maintien des opérations
de la FOSA

+ En concertation avec les autorités sanitaires locales,
déterminer si la FOSA dispose d’'un personnel essentiel

suffisant pour maintenir ses activités et rester ouvert.

a8 World Health

S8 Organization

Lien du Scorecard

Notez qu'il s'agit de l'indicateur #12 de la PCI dans le scorecard-

limportance sous-jacente de remplir le formulaire et de
suivre les procédures pour ameliorer le systéme si et il n’est pas

en place

World Health

Organization
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ?

Quels risques d’exposition pour quels agents de santé pendant
I’épidémie (cas de la MVE) ?

Objectifs

Les participants doivent étre capables :

Remplir la fiche adaptée! d’évaluation du risque pour le travailleur de santé exposé a
un patient confirmé d’une maladie infectieuse a potentiel épidémique ;

Faire une catégorisation des risques d’exposition des agents de santé a une maladie
infectieuse épidémique

Orienter les agents de santé exposés pour la protection de son entourage (familial,
professionnel).

Durée

20 mn

Ressources/matériel nécessaires

Vidéoprojecteur

Fiche de description des malades (Figure 2)

Fiche de triage et d’orientation du malade (annexe 1 guide de participant)

Fiches des actes effectués par des agents de santé de la prise en charge dans la
structure de soins (Figure 2 guide de formateur, Figure 12 guide participant) ;
Résultat du test du malade : RT-PCR ebola positif;

Fiche d’évaluation du risque pour le travailleur de santé exposé a un patient confirmé
d’une maladie infectieuse (annexe 4, manuel de référence).

Instructions/ Comment ?

Le formateur projette le déroulement de I’exercice (TDR de I’exercice, pages 14-16
du cahier du participant, pages 13-16 du guide de formateur)

Les participants lisent et suivent le continuum de soins du patient malade N° 2

Les participants lisent les fiches d’actes des agents de santé ayant pris en charge le
malade N°2 ;

Les participants lisent résultat du test du malade N°2 : RT-PCR ebola positif

Le formateur choisi 3 a 4 participants comme acteurs de la prise en charge de la
malade N2 pendant son séjour a I’hopital X

Le formateur choisis 6 a 8 participants jouant le role d’évaluateur des agents de santé
exposés (1 représentant du CHS, 1 évaluateur représentant du MS/PTF) qui se
serviront de la fiche d’évaluation du risque pour le travailleur de santé exposé a un
patient confirmé de la MVE (annexe 4, manuel de référence).

Les participants (agents de la prise en charge) exposent leurs fiches d’actes effectués
sur leurs poitrines, devant les évaluateurs. Les agents de la prise en charge ne
répondent positivement qu’a leurs actes effectués devant les agents évaluateurs

Les agents évaluateurs remplissent la fiche d’évaluation, classent I’agent de prise en
charge a une catégorie de risque et 1’oriente pour la protection des autres agents de
santé de la structure de soins, de la famille contre la MVE.

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage apres le module 15

Qui ?

Les participants et les formateurs

Récapitulatif

qui ont

Les agents de santé travaillant dans des zones touchées par une flambée d’une maladie a
potentiel épidémique ont un risque élevé d’exposition a cette maladie. Les agents de santé

€té exposés a un risque doivent immédiatement chercher informer le médecin référent

! Adaptée

selon la maladie infectieuse épidémique (Ebola, Lassa, Marbourg, Covid-19
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ou le point focal PCI de la structure pour sa prise en charge, la protection de la santé des
usagers et les autres agents de santg.
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CHAPITRE 1V : Communication sur les risques lors des urgences de santé publique

1.1.1. MODULE 16 : Communication des risques et engagement communautaire en
PCI/Wash

Exercices d’introduction : : le jeu de positionnement
Nom de ’exercice
«  Enoncé I : faut-il annoncer une information pendant une urgence sanitaire avant qu’elle
ne soit compléte ? doit-on annoncer une information pendant une urgence sanitaire avant
qu’elle ne soit compléte ?
«  Enoncé 2 : entre la maladie a virus Ebola et le Cholera, qu’est ce qui est plus dangereux ?
Objectif
Les participants doivent étre capables
e De se positionner : étre d’accord (j’accepte), pas d’accord (je refuse), au juste milieu
(je doute, ni d’accord, ni en désaccord) ou faire un choix parmi les propositions
e Justifier la réponse
e Promouvoir la compréhension des valeurs des gens.
Durée | 10 mn
Matériels
e Feuille de rame A4
e Stylo a bille
Instruction au formateur
e Le formateur demande aux participant d’ouvrir le cahier du participant a la page 46
(Figure 13), de lire les scenarii, de se positionner, de répondre aux questions en
prenant une position et justifier sa réponse sur le papier rame A4;
e Le formateur lance la diapositive du scénario (Figure 15, diapositive 1, 2.)
e Les formateurs classent les positions des participants a I’aide d’une grille par groupe
socio-professionnel apres le ramassage des papiers rames.
Procédure
e Les participants prennent les rames A4 distribués par les formateurs
e Chaque participant doit noter sa profession, sa position et justifier sa position.
e Le formateur lance la diapositive du scénario (figure 15 diapositive 3, 4.) apres les
discussions.
Questions de discussion
e A l’aide du papier flip-shart, les formateurs notent quelques profils, réponses et
justification pour voir la tendance.
Commentaires
e Certains participants attendront que I’information soit complete. Ce sont
généralement les épidémiologistes, les laborantins car ils analysent le risque mais pas
le danger (privilégient le risque) ;
e Certains participants n’attendront pas que I’information soit compléte pour permettre
a la communauté d’étre a I’abri. Ils analysent le danger pas le risque (privilégient le
danger).
o « Admettre son incertitude éveille les doutes du public sur les capacités
de ’enquéteur et risque d’entrainer un manque de confiance. »
o « Il ne faut pas informer le public tant que l’information n’est pas complete. »
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e « La communication avec le public releve du domaine des chefs. Le personnel
technique n’est pas tenu de communiquer avec le public. »
o « Les inquiétudes infondées du public ne doivent pas étre abordées. »

e Pour I’exercice 2, choisir Ebola est de privilégier le danger.

Enoncé 1
.faut-il annoncer une information Enoncé 2
pendant une urgence sanitaire Q 9 .entre la maladie & virus Ebola et
avant qu'elle ne soit ey le Cholera, qu'est ce qui est plus Q
compléte 2. » ' ‘ U dangereux ?. » : ‘%

@ s N @z
Diapositive 1 Diapositive 2
Enoncé 1 « Admettre son incertitude évede les

doutes du publc swr los capacitds de
«Il ne faut pas informer le public Tenquétewr ef nsque dentraner un Q

3 Q v
tant que I'information n'est pas Q % AENGUR 08, CONNNER. 3 ( ‘%

Eeme 66

g+

g' Vertd Wexth
&8 Orgamization

? Peekd Hesth
U8 0nganaation 1 emeten ses fqupes £ brmatin Saguse

Diapositive 3 Diapositive 4

Figure 15: jeu de positionnement
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1.1.1.1.  Module 16: Communication des risques et engagement
communautaire en PCI et les commentaires

Module 16

Communications des Risques et
engagement communautairePCI/WASH)

o oo

Objectifs

O Ressortr I'influence de la culture, la madition et les crovances

sur la PCT et le changement de comportement

O Maimiser la commumication des risques en PCT et

O Améliorer 'engagement de la commumanté dans la pratique de

la PCI

c PCIWASHA C j 436

t‘#_g World Health

S, Organization

Influence des comportements et conduites
humaines sur la PCI

= [es représentations sociales, les réalités locales, les logiques
sociales: perception, conception, croyances, valeurs, normes,

cultures, rites, interdits impactent sur lacceptation des
mterventions de la PCI dans les formations sanitaires et dans

la communauté.

= ['utilisation des solutions chlorées, la désinfection des
ménages et des Fosa, le port des EPI complet sont souvent a

la base des réticences communautaires aux interventions de

la PCL

Commission PCIAVWASH & Communication 487

g’_;#__‘g: World Health

S¥ Organization
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Influence des comportements et conduites
humaines sur la PCI

» Référents: dilférents niveaux d'informations sur la pratique de la
PCI (savoirs locaux, culiurel ...

= Persistance: « nous avons trouver ces pratiques depuis notre
naissance » et voicl le traitement.

v Ebola=poison (Karoaw): mplique recours a Plautomédication et
aux tradi praticiens

¥ Choléra: « la saleté fortifie 'homme noir » = ne pas se laver les
mains

¥ Le caca des enfants n'est pas dangereux,...
¥ Rites pour la gudrison, construction, décontamination  (ex

malheur), enterrements, réparation,...
= Effet et impact sur acceptation des interventions (préventigg et

£ World Health
‘{%} Cllgranizaf'lun

Influence des comportements et conduites

humaines sur la PCI

* Connaitre et tenir compte des perceptions permettent de mieux
orienter les mterventions (messages, stratégies) et d’améliorer

Iacceptation par les communautes;

= Comment  les  attitudes,  comportements et conduites  des

interventions  facilitent  ou créent  les  résistances  lors  des
imterventions?

Commission PCIVVYASH & Communication 458

% World Health

2% Organization

Attitudes, conduites, comportements et
influences

1. Porsle macte dans un bases d'ezs polkace
e pless milieu @'vne FOSA;

2. Tas @ cedures dans  seme FOSA;

8. Exa e ruimelemess des toileties de

FOSA vers |3 commammns

Commission PCI/WASH & Communication 500

World Health

Organization
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Attitudes, conduites, comportement et

influences

= Comnmunication:  corporelle,  gesiuelle,  attitudes,  paroles,

habillement Aorale, visuelle, gesiuelle): comment je percois
lautre?  Comment suissje percu? (le ton, la posture, les

mumiques, les regles de politesse, le statut social, matmmonmal,
etc.): « la présentation de so1 » dans le contexte « dautrun »;

» Manifester 'empathie et adopter une amitude compréhensive

{restons humains);

Commission PCIAVWASH & Communication

Attitudes, conduites, comportements et

influence

= Implicanons sur la persuasion et la conviction: écart entre le

discours, les perceptions de celui qui parle et celw qui écoute
(opimions, argumentation);

= [mplications sur les interventions: rumeurs el incidents

communantaires (refus, réficences, résistances souvent violentes
voire mortelles), stratéges d’adaptation et de contournement des
mterventions {cacher les malades, changement des heures de

(‘unsLlll;lli(m, t'l(‘.},

Commission PCIVVASH & Communication 502

% World Health

Organization

Perception et perception du risque

Commissicn PCIWASH & Communication

(7 4 faichorm
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Perception et perception du risque

1. Traces de destrucson du markriel cootming devant v menage (angowsse des nverai: |
fumee ae contiestellepas B maladke?

2. Ewade la riveere walisée par la PCT pour decontzminer das Jes mesages: voms nous dites
de ne pis cocsammer cege ex et vous ukier dns 005 MAIS0AS €L ¥ Temper 0 e
pesscessels, ece.

3. Eam de ruissellement chans la communzte apres decontaminaton d'une FOSA. Angoisse
Vo nous envorez la mahdie car Yes conness le virus,

Commission PCI/WASH & Communication 504

World Health

Contexte et facteurs de risques

#La MVE, la COVID-19 constitue un risque pour la santé
publique:

® nuit i la santé des populations humaines;

= présente un danger grave et direct pour la survie, santé, vie
économigue ou bien-étre sociale;
= peut se¢ propager au niveau local, national et international.

Commission PCIVWASH & Communication 505

% World Health

¢ Organization

Contexte et facteurs de risques

# Rumeurs, représentations et pratiques sociales impactent sur I’
appropriation, l'engagement, l'implication et participaton des
communautés pour mettre fin aux épidémies.

# Majorité des facteurs de risque majeurs de propagation, obstacle a

I'arrét de I'épidémie essentiellement au niveau communautaire:

® Faible/mauvaise  perception et compréhension  du

risque/danger/me

10e;

» Mangque de  connaissances (signes,  transmission,

prévention, protection) ;

= Poids des ntuels radinonnels et coutumiers ;

= Amphificanon des rumeurs, idées erronées, dém;

Faible  engagement  des  leaders dans  les diillg}"LIL‘.‘i
communauaires

% World Health

it Organization
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Contexte et facteurs de risques

#Pratiques individuelles, domestiques et communautaires &

risque:
* Non respect des mesures d'hvgiene (lavage des miauns)

(PCI:

= Décontamination (PCT)

= Manipulanon des malades et cadavres;
' Soms 4 domicle et soins des malades  par les

trachpraticiens;
* Retus de référence aux structures de santé CTC;

Commission PCIAVWASH & Communication 507

f2aE% World Health

WV Organization

Contexte et facteurs de risques

#Mouvements des populatons, ete.

# Stugmatisation des guéris COVID et lewrs membwes de famille
considérés toujours comme porteurs du virus et contagicus.

#Défiance et rejet des interventions: nombreux incidents (refus,
}.

"

réticences el résistances conumunautan

# Conséquences: nouveaux fovers et dificultés de maitnse de
I'épidémie.

Commission PCIAWASH & Communication 508

_‘#_"g Wiorld Health
i ¥, Organization

Communication sur les risques et engagement

communautaire

# Communication sur les risques:
» Echanges, en temps réel, d'informations, de conseils et d’avis
entre les experts ou les autorités et les populatons qui font face 4

une menace ou un danger pour leur survie, santé, vie
économique ou bien-étre social (dialogue);

® Son but ultime est que toute personne i nsque pusse prendre
des décisions éclairées pour atténuer les effets de la menace

(danger), comme une épidémie, et prendre des mesures de
protection et de prévention

¥ Information-Décision-Action

‘Commissicn PCIAWASH & Communication 509

% World Health

1__._'&.!' Organization
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Communication sur les risques et engagement

communautaire

» Engagement des communautés exige:
= Connaissance des risgques pour leur santé et leur bien-étre,

® Information culturellement appropri¢e powr prendre des
décisions éclairées alin de réduire les risques pour la santé,
®* Mesures prises par les individus, les fanulles et les

communauiés touchées {(clé pour controler la menace).

Commission PCIAVWASH & Communication

{23 World Health

WV Organization

Quick
buzz

A QUI FAITES-

VOUS CONFIANCE
LE PLUS?

AVOS VOISINS?
OU AUX EXPERTS?

Commission PCIVWASH & Communication 511

a8 World Health

L “¥.# Onganization

Piliers de la communication des risques - Rappel

’ Confiance
(3 i §
AR
Information Valeurs
technique EmPa_thle
Commissicn PCIAWASH & Communication 512

&_ Viorld Health

Organization
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Piliers de la communication des risques - Rappel

* La conhance aux mdnadus et dans
les orgamsabon est de lon le plus

!;1:|11(] facters  en  matére  de

Lonfiance commumicaton sur les i.illl]l‘h

+ Elle se renforee on disparait chaque
fois qu'un officiel ou un expert parle
ou fait des déclarations

Commission PCIAWASH & Communication 513

{22 World Health
'@'&ganizaﬁhn

La communauté / le publique vous fera

davantage confiance si:

lIs ont I'impression que vous savez de quoi vous parlez et
que vous avez des conseils pratiques a leur donner.

. lIs ont le sentiment que vous dites la vérité et que vous
n‘'omettez aucune information importante. |

.

lIs ont le sentiment que vous partagez des valeurs et des
| croyances similaires, ils s'identifient 4 vous.

S 4

lIs croient que vous vous souciez d'eux et que vous vous
inquiétez de ce quileur arrive.

Cammissicn PCIANASH & Cammunicatan 514

{22 World Health
1:%} Organization

Engagement communautaire

=[mpliquer des personnes locales qui bénéhcient de la conhiance

de la communauté (chels religienx, personnes igées, ete.):

=*Connaitre ef_comprendre les coutumes locales impliquant des

activités qui risquent de propager la maladie;

= Bien connaitre les dynamiques, soructures de la communaué en
tenant compte des tensions et des conflits présents sur le terrain,

Ci isgion PCIVUASHE C ication 515

% World Health
1:?;} Organization

252
Ministere de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545



LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

Engagement communautaire

= (e quion me demande de fare (PARTTCTPATTON):
(."{:51 |'{:nsumhlu dr.:h' ;lr._'li()ns (|{: {_‘()lls{_‘iutllisa[i(;l'{ (ll:. gr;md{:

envergure que méne la cible secondaire pour motiver davantage
les méres, les peres, les gardiens d'enfants en vue de les amener
a avoir de bons comportements.

* Ce que je dois fare (ENGAGEMENT):

L'engagement communautaire est une stratégie clé de promotion
de la santé qui permet de renforcer la capacité des gens a aborder
des préoccupations communes en matiere de santé et i collaborer
pour apporter des changements positils de comportement.

s PCIWASHE C i 518

World Health

Organization

Que faut-il retenir?

*Prendre en compte le public cble dans le cadre de la
communication, Adapter le message au conlexte pour gagner la

confiance de la communaute.

=Imphquer la communauté pour expliquer les nsques et les
sc)hlll()ns Jpour I{:h‘ cviter ahin daceroime ll:. consentement.

# Gérer les rumeurs dés qu'elles sont wennh

w[a IIIL.'-I'la_m_'l:. A 1,!:'.;.{2"‘(' (|r.; certains acteurs on de certames autoricés
peut avolr un effet néganf sur le consentement de la communauté.

Commission PCIWASH & Communication 517

% World Health

Organization

Que faut-il retenir?

= Adapter Pintervention de facon 4 permettre 4 la communauté de
soursuivre ses pratiques tradiionnelles tout en évitant de transmettre

a maladie.

* La méhance a I'égard de certains acteurs ou de certaines autorités
peut avoir un effer négatf sur le consentement de la communauté.

= Adapter Iintervention de facon i i)ermem'e a la communauté de
[ml suivre ses pratigues tradinonnelles tout en évitant de transmettre
a maladie.

* La communauté peut contribuer a lintervention de maniére positive,

Eitre conscient, saisir et exploiter les opporunités.

=Nos ]fl'upl\'.s préjuges culturels peuvent influencer notre maniére de
fraval

ler. Il est important de rester conscient de ces linutes, 518

=T

% World Health

Organization
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Pour conclure: comportements ou connaissances

rechercher et a promouvoir

1. Reconnaitre les signes de la MVE
2. Rechercher le diagnostic et le traitement dans une structure

sanitaire reconmnie

3. Ne pas cacher un malade

1. Ne pas prendre en charge & domicile tout malade qui présente les
signes de la MVE

S5 Appeler le numéro dalerte en cas dappariton des symptomes
respiratoires et fievre

‘Commissicn PCLAWASH & Communication 518

Pour conclure: comportements ou

connaissances rechercher et a promouvoir

6. Se laver systématiquement les mains avee l'ean propre et du savon
au moments clés fapres les selles, avant de manger, aprés avoir nettoyé

son bébé, avant de faire cuire le repas)
7. Manger le repas chaud et bien cuit

8. Se protéger avec des gants avant de nettover les selles, les
vomissures d'un malade (PCL communautaire)

9. Effectuer au quotidien le nettovage et la désinfection des ménages
en utihsant du chlore ou de I'eau de javel (préciser le dosage)

C ission PCIAWASH & C ication 520

World Health

¥ Organization

Pour conclure: comportements ou

connaissances rechercher et a promouvoir

10. Ne pas manipuler les cadavres

Commission PCIWASH & C ication 521

World Health

Organization
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ?

Engagement communautaire : Rencontre intergalactique entre
communautés

Objectifs

Les participants doivent étre capables :

D’identifier les éléments essentiels d’une culture.
De faire un apprentissage interculturel.

Durée

10 mn

Ressources/matériel nécessaires

Fiches et stylos a bille
Copie du scénario pour chaque participant ou a projetter la slide pour lecture

Instructions/ Comment ?

e Former des groupes (de 4 a 7 participants, si possible réunis par pays, region,
prefecture, ethnie ou milieu similaire).
e Les participants disposeront de quelques minutes pour réfléchir sur les points
importants qui caractérisent leur groupe ethnique, milieu.
e Demandez au groupe de lire le scénario (voir les diapositives de la rencontre
intergalactique entre communautés ci-dessous).
e Chaque participant:
o €crit ou dessine sur les fiches les six (6) objets qu’il emporterait avant de les
montrer au groupe, ou bien
o présente les objets réels (s’ils sont a disposition).
e Le groupe classe par ordre de priorité les objets qu’il apportera et montre un (1) ou
deux (2) objets qu’il a sélectionné en expliquant son choix.
e Réfléchir sur les points importants qui caractérisent votre groupe ethnique.
e Compte-rendu: faire part de votre réflexion a votre groupe et en session pléniere (au
moins deux volontaires).
Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage apres le module 16
Qui ? Les participants et les formateurs
Récapitulatif

Au sein d’un méme groupe, dans une communauté, les membres ont du mal a s’entendre sur
le choix des objets. Votre interlocuteur ne pergoit pas la valeur du choix de la méme fagon
que vous, ainsi que pour le risque. Pendant les urgences sanitaires dans une communaute, il
d’abord demander qu’est ce qui est important pour la communauté.

Scenario : diapositive de la rencontre intergalactique entre communautés

Votre groupe a été invité a représenter la Terre a un rassemblement intergalactique de peuples de tout I’univers. Vous y

passerez

une heure de temps Terre, ce qui équivaut a une semaine de temps intergalactique.

Une navette spatiale viendra vous chercher et vous emmeénera dans la prochaine galaxie ou vous rejoindrez les autres

groupes.

Vous devez déterminer les objets et les informations qui représenteront votre peuple et votre culture. La technologie
spatiale permet de transporter sans probleme des objets de toutes tailles.
Il peut, par exemple, s’agir d’objets représentant :

les croyances de votre culture au sujet de la nature ;

un symbole des croyances religieuses ou spirituelles ;

un objet qui montre comment votre culture considére certaines catégories de personnes, les enfants, les
femmes, les personnes agées ou les personnes handicapées ;

I’ceuvre d’un grand artiste ou musicien de votre culture, qui représente quelque chose d’important a vos yeux ;
un proverbe, un mythe, une chanson ou une histoire qui a été transmis de génération en génération et qui revét
une signification particuliére dans votre culture ;

un objet qui symbolise une cause pour laquelle votre peuple s’est battu dans 1’histoire ;

des photos ou une vidéo d’un lieu précis dans le monde, qui revét une importance particuliére pour votre
culture.
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CHAPITRE V : les maladies infectieuses a potentiel épidémique

1.1.1. MODULE 17 : Introduction sur les maladies infectieuses (Ebola, Covid-19,
Fievre de Lassa, Fievre de Marburg...

Module 17

Introduction sur les maladies
infectieuses: Historique, Epidémiologie,
diagnostique, Présentation Clinique,
prise en charge (Cas de la MVE)

Objectifs

Les parficipants seront capable de:

1. Décrire la maladie infecticuse

2. Décrire la péricde dincubation, les personnes 3 risque et les modes de
transmission

3, Reconnaitre ef décrire les signes diniques &t les symptdmes de |a maladie
infectieuse

4. Décrire |a prise encharge des patients

Introduction

La Maladie a virus Ebola (MVE) est, avec la Fievre Hémorragique de
Marburg, une fiévre hémorragique due a un filovirus (Figure 107). Ce
sont des maladies nosocomiales (Infections Associées aux Soins) par
contact interhumain, notamment lors de transmission inter familiale
et inter hospitaliére.
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1. Décrire la maladie infectieuse

= La MVE & & pbidke e I'-I'fﬁ[mnlnépﬂ:mnm R el gy Seomdan.

* La MVE et due & um (lovinis, comme b Fievre Hemomagaue de Marborg. La famile

dies Filowirsdae cosmprend soe genees | Cocvaviras, Masburgarus . Ebolnamin . 1] eximle g
moaches dimimetes dis vinis Ehoks

i vy NIV,

Sl 1SN

T Bnalibigye | DY,
#Famdd e Tl {Tal ¥ orom TAIY)
& Rowtom | HINTY)

Ve sixieme souche 2 416 ddteetée en seplonbre 2019 cher des chauves -sourts en Giinde
et en Sictra Loone | le winm Bombali, distinet des cimg vins conms suparavan

1. Décrire la maladie infectieuse

* Lz tablcau 29 rapporte b chronologie des Mambies de MVE en Alrique dquatoriake depuis
1976 & 2006 gt ke nombre des cas of des diécis,

= Dot o s

EIELE]

2. Décrire la période d'incubation, les personnesa risque et
les modesde transmission

Périnde d’incubation

* La dwrve &' lucuhation moycooe o de 8 4 19 pags (cxtrfomes 2 8 20y

Mode de transmission
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2. Décrire la période d'incubation, les personnes a risque et

les modesde transmission

Les personnes i risque

* Personnes au contact direct avec des singes (en préparant ou en corsommant de la viande
de singes)

* Personnes effechuant des riles funéraires sans aucune profection : la ransmission au ooars
des ribes funéraines joue un rile important en Alrigue

= Les persommes qui 5 cocupent (domicile ou hipial) des sujets coningieux sans aucure
profection

* Les couples puérit d"Ebola : Le sperme peut contil i
d'un an aprés la gaérizon clinigue.

tire le vings pendant plus

3. Reconnaitreet décrire les signes cliniqueset les symptomesde la
maladieinfectieuse

Les signes cliniques

*Les signes inaugurate soet le plus souvent uoe ficvre aigue associée a des sympiomes
d allare grippaux (céphalées, asthémic, anorexic, myalgies), signes non spécifi

q

*Les signes digestifs apparaissent 3 4 S jours plus tard © vomissements ¢t disrrhée qua

peuvent ére responsables 3 une déshydratation ct de troubles électrolytiques sévéres.

*La présence de signes cutanés ¢ maquen 4 type de d'odypoplagic, de cononctivite ou
dexanthéme est évocatrice

*Dans les formes sévéres, lors de fa desnaé ine d'évol les mani festations
hémorragigues incorstantes (15 @ 20 % des cas), le choc hypovolémigue ct/ou septique
entrainent une défaillance multy -viscérale

3. Reconnaitreet décrire les signes cliniques et les symptomesde la
maladieinfectieuse
Diagnostic

~dingnostic direct : présence de tout ou partie du virus dans 1" échantillon prélevé (sang,
ST,
aures liquides. .. ) par RT.PCR

sdingnostic mdirect par titrage immmologique des g et des 1gG spocifiques par lest
ELISA

*[Dhes tests de diagnostic rapide basés
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4, Décrire la prise en charge des patients

Modes de prévention
= Eviter les sderdtions, les organes o bes ligudes biologiques d ammrau infeolés
= Eviter ou contrdler le contact direct avec des singes, les chauves ssouris {consommer de la

viande de sanges bren cunic)

= Eviter les contacts directs sur la pean léséc ou sur les mugquewses avec du sang, des
séerétionm, des organes ou des Iatrch-ln bialogiques, des surfaces ou des masdriau (par
exemple linge de N, vélemenix) de personnes mlectées

* Ohbserver bes précations standasds en 5" occupant des malades suspects ou déclanés
* Eviter le contact avec les cadavres des persomnes décédée

* L isolement des malades (suspects, probables, confinmés),
* L hospatalisation dans un CTE

4, Décrire la prise en charge des patients

Traitement

* Les trnitements symplomatigques: |a réhydratation inlensive, guidie par les paraméires

biologiques, anti-dmétiques, aniidiarrhéiques, prise en change des co-infections
{antipaludiques, anliparasitaires, antibiothérapie probabilisie i large spectre), Support

maritionne|

* Les traitemenis expérimentanx 2 le mab 114, ke Répénéron, le PMapp

* Les vaccins expérimentaus: e vaccin rVSYAEROV | be vaccin Ad26-AERBOV -Gp
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CHAPITRE VI : les infections nosocomiales (Infections Associées aux Soins)

1.1.1. MODULE 18: Les infections nosocomiales courantes (infections les plus
courantes Associées aux Soins)
Exercices d’introduction : Les IAS les plus courantes
Nom de I’exercice
Brainstorming des IAS les plus courantes
Objectif
Les participants doivent étre capables
e C(iter les IAS les plus courantes pendant leur exercice médical
e De préciser la durée de cette infection
e De citer les moyens qui ont ét¢ utilisés pour endiguer cette infection.
Durée | 10 mn
Matériels
e Flip shart
e Marqueurs
Instruction au formateur
e Le formateur demande aux participants de dicter les IAS les plus courantes
rencontrées dans leurs exercices quotidiennes (Brainstorming des IAS les plus
courantes);
e Le formateur interroge les participants (quelques participants au nombre de 3-5) sur
les objectifs sus mentionnés,
e [e formateur recueille le verbatim des participants sur le flip shart .
Procédure
e Les participants font le brainstorming les IAS les plus courantes rencontrées dans
leurs exercices quotidiennes (cet exercice dure 5 mn) ;
e Quelques participants prendront la parole pour répondre aux questions comme
indiqué
e [es formateurs mentionneront les réponses sur le papier flip shart.
Questions de discussion
e Quels sont les IAS courantes dans vos structures de soins citées dans cette salle ?
Commentaires
Les IAS aggravent I’incapacité fonctionnelle, le stress émotionnel et, dans de nombreux cas,
sont a ’origine d’affections invalidantes qui diminuent la qualit¢ de la vie. Les infections
associées aux soins augmentent le colit des soins de santé par un allongement de la durée
moyenne de s€jour, Les surcolts de ’hospitalisation. Enfin, les colits non médicaux induits
par I’infection, prolongation d’arrét de travail, invalidité, sont le plus souvent négligés.
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1.1.1.1.  Module 18 : Les infections nosocomiales courantes (infections les plus
courantes Associées aux Soins) et les commentaires

Module 18

Les infections nosocomiales
(Infections Associees aux Soins)

Objectifs

Lu participants daivent dtre capable:
Connaitre les types d'infections associées aux soins (LAS) kes plus couranies

'2. Connaitre los by dis Infections associbes sux soind (IAZ] pour les
2ains de santé

3. Comment les infections assocides aux scins [IAS) asgmentent le colt des soins.
de santd

4. Prévenir les infections aseocidss aux saine (IAS)

EARE 2029

les infections nosocomiales (infections associges aux soins)

Définitian

Ung Infecticn est die associée aux salns:
Survient au cours 4 AU décours d'une prise an charge d'un patient

* n'était ni présente, ni en incubation au début de celbeci

= I'état infectieux, au début de la prise en charge, n'esi pas conng

= wn deélai d"aw medng 48 heurnes ou un délal supdrieur b la période d'incubation est
couramment accepté pour définir une infection nesocomiale {IN) ou infection
associde aux soins (LAS).

Pour les 150, on considése habituellement comma associées aux soims:

+ |nfections survenant dans bes 30 jours sulvant Pintervention

= &'l y & mise en place d'vn implont, d'une prothése ou d'un maobériel prathéigue
dans année qui suit l'intervention

EARE 2029

Toute fois, il faut toujours apprécier la plausibilité de 'association
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les infections nosocomiales (infections associges aux soins)

1. Les types d'infections ascociées aux soing (1A5] bes plus courantes
Les WAS endémiguees les plus courantes el qui doivent faire 'objet d'une plus
grands aftention pour ka survelllance soni:

& Infections urinaires associées au sondage (IUAS)
b. Bactériémie associée au cathéter

c. Infection du site opérataire [1I30)
d. Infection des voies respiratoires assocides aux soins (IVRAS)

&, Les infections maternelles et néonatale

)t o

les infections nosocomiales (infections associées aux soins)

2. Les conséquences des infections assocites aux sains (IAS) pour les soins de sanbé
Las infectons nosocomiales
= aggravent I'incapacité fonctionnelle, le stress émotionnel

+ sont a I'origine d'affections invalidantes qui diminuent la
qualité de la vie

» augmentent le colt des soins de santéd par:

Pt de Moopdinbsalon,
= | prescriphon | napproprsss o s risnlangs aux ankilgues,

sont devenues une des grandes causes de déceés

EARE 2029

* ‘Worlkd Health
Organization

les infections nosocomiales (infections associges aux soins)

3. Comment les infections associées sux soins (IAS) augmentent be coll des scing
de santé 7

Lies infpctions assodides aux $oing augmentent lo codl des soing par

* Un allongement de durie meyenne de sdjour

= Les surcodits de Phospitalisation et du trai eles inf
« Augmentation des colts non médicaux induits par Ninfection (prolongation
d'arrt de travall, invaliditg,...) sont le plus souvent néghigés,

)t o
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les infections nosocomiales (infections associges aux soins)

4. Privanir les infections associies aux solrs (IAS)
La prévanion des indections nosocomiales nécassite un programma inégri. contndl, dond
T ébments chés sonl les suivants -

= Levider b brarssision dagents morobiens de pabend 4 paben] pendant ks achalés de soms.
[priscausons slandirds complmentanes, Sulnes pricaulons)

= Apphouer Tolsours b Siratiges mulmocaies de [OMS pourls préiventon des LAS:
= Changament de syskime | Les infrasiuciures ndoassanes pour 8 privenlon des LS

r Formabon ol sducabon | Formation de bese el confinue du personnsd pour s prineenbon des WAS
# Evibuabora ol seablubon 00 nisuRats | Sorelancd dis prabgad ol din i slrucne
dpankio) pour b

 Rappes of natalls s b heu de kvl | Rapoes oo personness sogrants. di limporance, dis
recommandalions o Bchngues des pécaulions slandads

 Cullurs nsttutonnele de b seoanil | Inslaursion Jun emaronmement Enonable & B
senshlsaton s difibronts aipects de b sédurid das palients o donnant la pricnbd &

Tamédorsbon oés praligues. T iygieng dis mars & 1008 e Nk

‘-* "Wl Hesith
Cirganiration
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CHAPITRE VII : formation des agents de surface (technicien de surface) et des agents
des services hospitaliers

1.1.1. MODULE 19 : la PCI/Wash pour les agents de surface et agents des services
hospitaliers

Module 19

Formation des agents de surface

(techniciens de surface) et des
agents des services hospitaliers

A TITRE D'EXEMPLE

INTRODUCTION A LA
MALADIE A LA VIRUS EBOLA (MVE)

Wkl Headth
{‘ﬁ Ur;ﬂm::ﬁur: FMERGEMCIES

Qu'est-cequ'Ebola?

* Une maladie causée par le virus Ebolo
» Elle se propage par contact avec du sang ou autres fluides
corporels.
* Maladie fébnle avec de nombreux symptimes non
ape cifiques
World Health RGENCIES
@) Organization EMERGENCES,
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Trasamiton secondaite
Minaln & Myrmeing

IS (it 2 Aot

B YO0 G W Fropage e

gt e
34 World Health
Organization

Comment Ebola se transmet?

EMERGENQES

Lo vires Dhala se tranamet 8 g persasne )

o
o o

AveC A5 odeds oarraming

par cootact na

et
W ha 2 ot 21 01 i
% YT e f /; “

R g

thon e

3‘ World Health
Organization

Fremier stade
]
v duthdnie phpigue
o+ Chphals
»  Donaleuri Seticulsine,

rape o don

*  Doshiun mascusnn
v Rougesr cculsie

v [reption cutands

Les perhients suspects de MVE se préseatend, principalement ou premier shade de lo

frdlie, over des

EMERGENGES

Stade intermédiaire Stade avancé

= gnet el = Halgrement
symptimes du = confushon mentake
premier stade, »  Reuplmtion ragide

Plus = Comuliions o

= Diarrhés, dondeur parte da
abderinab: cennaEsanee

= Wombssementy

* Dysphagie

difficiies 4 dist des outres fypes dlefections

courontes (pov exermple. poludisme. tpphovwde ou infections boctériennes).

# Weeld Heahh
Organization

EMERGENCIES
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Commentse propage le virus entre les personnes?

& 3..,,6
¥4 ‘? 4& )

(1‘

;.
1 e

e _ Lésich cutanée

% Woeld Health =
@O'Q_qu‘[in" EMERGENGES

Transmission d"humain a humain

% World Hewin =
@Oﬂjnmulmu EMERGENGES

Transmission d’humain & humain

N World Health B
@ngnimlinu EMERGENGES
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Infections parmi les personnels des FOSA

Les infections parmi les persannel des FOSA pouvent entrainer

« |mfections cher d' aufres patients

* Fermeture d'établissemants de santéa

= Perlurbation des services de sanbé essenbicts
[vaccinatrons, saing da matamits)

% Werld Health = - :
@D:gmim!luu EMERGEMOES

Vous pouvez prévenirles infections chez des personnel de FOSA et
des patients

sl wn bnde ginule

Pratiquer un netloyage emdrosnemintal, use déssioction of ung geston dis

dischets appeopries

% Workd Health = - :
@Dlgunim!luu EMERGEMOES

Zones requises dansun FOSA pendant!'épidémie d'Ebola

* Taned=inags

Pour inef e mosdn; maluiee, accompagnanis, vafisersy, psronned

= Donede soin géndr {propre)

UNHHEMINE

s o depistage segabil du vinm Ebol wpec! [ lm emdle

b personnel elvishears) DIV $iry dipistor mvam d'sobs dans fa pone de golas

= ZIaned'lsslesnest

UK MENT pess L patienis répeadsst § s diinsan A"en oo apert o Faala (sl s pereanss fa

Wl Headth = - :
@Dlgunim!luu EMERGEMOES
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Latrines / Toilettes

I deweait y mvnir ona lntring spéciliguemant dadion aus pabends suspacts o Ehala

igtincte de cells résars oux patients aon suspacts d'Ehala

= Diflferentes possihies

 Chsgus [I00enT roCol i LRl [IEN e aoosris

L@ SR e SNcrena Aol Srevids e e INIFINES &1 RS Lol EIPS M ErRET HUE

% World Headth R
@UI‘_MHIMIIUII EMERGEMOES

LAVAGE DES MAINS

% World Headth R
@UI‘_MHIMIIUII EMERGEMOES

Pourquol devons-nous nous laverles mains?

LUhygidne des mains rédui! la fransmission des micro-

organismes @ novs-mémes ef aux aulres,
—— e

= @

YEUX
BOUCHE

=
=1

e pas se foucher fe vivage (yeus, ner. bouche) gyant defechuer
Phygidne des mains

Werld Health
@Dlguniu!iuu EMERGEMCIES.
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Quand faut-il effectuer'hygiéne des mains?
Autres moments important)

Toujours s lover les mains Toujowrs se lover fes malns
avant de: aprés;
= Mintem bes £ ~ Enlever i EPI

=~ Prédparation @& ln nouriune
= Manger

% Workd Headth 4 ’ :
@UI‘_MHIMIIUII EMERGENOES

Recommandations générales avantl'hygiéne des mains

+  [Rutirer tows bes bjoux des makes ot des ovant-ties

¥ Lok colies debvant Btre

13 Bans v
+ i pad porter 0'oagies e acrplique ou collés
*  Rolevor los manches,

% Workd Health = - :
@UI‘_MHIMIIUII EMERGENOES

Technique d'hygiéne des mains

Partgy: S les mams sont soulibes par de la saleté ou des sécrétons = SE LAVER LES MAINS A

L'EAUET AU SAVON.

En miley hospataier

» Siles mains ne sont pos visibiemnont soullés, se fclonnes les mams avec une solution hydro-
Icoolique, 3l les b permettent

» Lutiisation de l'esu chiarde & 0.05% est si dautres ne scol pas sp

Liotaascaswan Ol 2004

% Woeld Health s )
@Orq-mmlinu EMERGENQES |
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Solution hydro-alcoolique (SHA)

Exd archbor oni |"absence de safissyies visiles

Prrmied un byl wains agpido

Murgmsnin 4 respac

gias d'kypiing des mains

Me iamais utiliser surdes mains visiblament sales ou mouilloes.

% Workd Health = - :
@UIQIHIMIIUII EMERGENOES

Technique pourla friction hydro-alcoolique

La friction des

nalns doit durer
20-30 secondes

World Health =
@Olgnmmlinu EMERGENCES

Ezn o the wrman ol e
. i
rizi
R - i
At
i
Lisy ™
REMSARTUE
5 ywwn aw- Sews mus &0 servielin | nagr s, tresc b i srotde 1 rmrd du ween vt de | e mn et e

s el On Wm0 s Asoure- Tows 8 S5t comclamant JEAGHPORT 40 I e s Voo,

% Workd Health = - :
@UIQIHIMIIUII EMERGENOES
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Technique pourle lavage des mains

w~xhl Health : e
@) Organization EMERGENCES

Emplacement des station de lavage des mains

L0 shohorm de crmiend dhe piocaes ) fuee by T —

Ponh Tertrie (T 330 fee ZOM 0 1090 SV wawwm-mm
Patients pour e w e wehaatce ecy pragve & coM poue 3 rincer ket

World Health =
@Olgnmuhnu EMERGENCES

Promotion de I'hygiéne des mains au sein des ménages

Werld Health =
@Olgnmuhnn EMERGENCES
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% World Headth R
@UI‘_MHIMIIUII EMERGEMOES

FORMATION POUR LES
HYGIENISTES: PARTIE2

% World Headth R
@UI‘_MHIMIIUII EMERGEMOES

LA DECONTAMINATION

% World Headth R
@UI‘_MHIMIIUII EMERGEMOES
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Qu'est-ce que la décontamination?

Décontamination
Processus qui consiste 3 rendre un objet ou

une zone sécuritaire en éliminant les
contaminants tels que les micro-organismes
ou les matiéres dangerevses, y compris les

substances chimiques, radioactives et

infectieuses,
@ World Health
Organization

EMERGENQES

Qu'est-ce que le nettoyage?

La pramiare #tape nicessain pour élsvner (2 contamination par des

matiores etrangeres, comme L posssion o Lo term

@ Workd Heatth

Organization

EMERGENCES

Qu'est-ce que la décontamination?

La decontamination ¢'est ie processus de rendre un abjet et/ou un

envirganoment séCucitaing en lminant las micro-organismes.

@ Workd Heatth

Organization EMERGENGES
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Pourquol la décontamination est importante?

Podgr méduine [o iranemissinn das miern-sopnnismes qil pauvant menscer

witra sandi, I3 canlédes pateals ot des visibeurs

% Werld Health = - :
@D:g.‘-mmnuu EMERGEMOES

COMMENT EFFECTLER LE NETTOYAGE ET LA DESINFECTION

(AVEC CHLORE) DES SURFACES?

% Workd Headth 4 ’ :
@UI‘_MHIMIIUII EMERGENOES

Principes de nettoyage,/désinfection

et g la phis hoste & s doos & phn haso

= Teujiin piacid

jor el L o sk e P L o e

= Taujours &' axswr oo peleyor disindeceer | duyulpument o S6m s pationts entre chague patiml

+  Lin Sk = i Ll

e, adiin bt puist b chess e Ol el £

iagauiin el oo g Couleu wpecligun

+ Les peaduly doadtbapago pour satoment detesnl Sl condievls of uliads imbgeamant an boliment

La mne d'solement dol toajoar &t notteydés/ désnferiie en demier,

% Werld Health = - :
@D:g.‘-mmnuu EMERGEMOES
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Pulverisation (vaporisation)

SOUT |5 SEOHNIEMIREIAS 1AL LN FSAMMARSEA FArT

RBCUES [Ler

+  Cause d'syvenaments indesimbles parmi s patiesis of Jes solmanis

% World Headth R
@UI‘_MHIMIIUII EMERGEMOES

Gestlon des déchets et
nettoyagedansla zone d isolement

= TOUS jos T oomdidaned comens brdd DARLAMinAL o

Inlectiou e

E3 yooe ' jsalement &

e nattoyes ol desinlottés o fond dspaser selon les précddians

siakvantes,

e i isolement [usiu’ aw puils de
i Ebota

b= & [otle Ui ke

B8 DOUT 1S COE SUEg

IEtin el aux latrines dé

= Las miterpants dabeent e THES peudants lors du aithopago de 2 mne d* olement o

DOIVENT portes TEP) complémentaim

= Les ponisd thokemant dobeenl disposer de keuia peopres. prodiulis de nefloyage, Sepnn des

ronas di sosa des patienls

% World Headth R
@UI‘_MHIMIIUII EMERGEMOES

% World Health - =
@mevulinu EMERGENGES
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Etapes du nettoyage et de la désinfection des surfaces avecle

nigre - inig i

Iy EFFECTUER!hygiimn dés maing

2y METTHE kes EP| {Gants de meénage. blowse impermadabie. 1abier,
tottes, masque, lineite de protectisn oe dcan facial)

3i  SORTIR et déchots ol e linga sales

4) NETTOYERET DESINFECTER le ligu &h suivant [ technlgues des 3 Seaux

Toufours pefioyer avenl e deinfech

pafatd Santanant el Sdacie

% Whorkd Health
_._}D:g.‘-ﬂim!luu

Etapede latechnique & 3 seaux

% Whorkd Health X - c
{_‘# Qeganization N,

Etapes du nettoyage et de la désinfection des surfaces

5} LAISSEZ secherla surface natureSemand

B VIDEZ bes sz usées dans bes latriees des patients

i RETREZIzs EP sedon a lechragoe

B EFFECTUELI'hygiéne des mains

R jmmais pulpdiipey g oesdriectani s fer EFT elesr dava ies alies os
SivRE G QU EVES B0IEM SLOUDEEE DU RON

% Werld Health = - :
@D:g.‘-ﬂimnuu EMERGEMOES
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Points clés a retenir

|

s UTILISER unesokation d'
AERATOY - WTAR 8 LSOl L IRRECLET I DTS A COnCacT o Tl manenes e G2
FEPRT O L SR TR e s it ey

ehiani & §, 5% pour disindector

T
Il
\ 1%
i1

* MEJAMAIS tromperunesandetie sale dar 75, eau 0 sau chinrs

Umse chlerde wivn covimmings

= MEJAMAIS essuyerles surfaces avecwne sendetts sicho

LiTsll Bl o ] i vt el i L 8 VL TR

% Werld Health = - :
@D:g.‘-mmnuu EMERGEMOES

Commen parerla solutionde Surfanios

Comment préparer une solution de Surfanios?

PRODUNT

ADUUER |5, |

[NB: Apcés ume semaine environ le Surfanlos déposer surles |

| surfaces Scrme wne couche de granse qu'il faut nettoyer aves
| du savon 1ou 2 fols par mals selon Fintensité de s couche

Ne jamais mélanger les produits (Surfonios

| #Chiore) |

World Health : F -
@O'gmyulinu EMERGENGES

Processus de nettoyage,/ désinfection

Technigue des deux seaux avec Surfanios

L
Huttayer [
s aurfecs| f‘. Etaps 3
o Rincor ba asrpillisrs
Etape 1; iy S
RY B A TSR
sgrpillirn dans netioye: use auire surisce
Ie predult
o
L
Eaw
—— eliire
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LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

Points cles a retenir

& LUMISER ks olulion de Sutfanios powet nelbopes ET disdslecier
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COMMENT NETTOYER UN DEVERSEMENT DE FLUIDES
CORPORELS

% Workd Health = - :
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Commentnettoyerun déversement (1)

1) Effectoer'hygldne des mains

2) Mettre bes EPY{Gants de ménage, blowss
mpormigatie. tablier, botled, masgue lunetls 0¢

protection ou écran facial)
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Comment nettoyerun déversement (2)

) Mettoyar:

& Ersoyer o diveisement aves un chiffon an Ussy ou umse sovietis .
s (o paipie £

= Jetnr immediatement e chiffon / la serviotin sake dans oa sacon

¢ e brnibmmial des déchets in B

\'pl propen w

% Whorkd Health X - c
{_‘# Qeganization N,

Comment nettoyerun déversement (3)

4}  Désinfecter;

& Desinfacton 14 siefate o uiks solalion de chiore (0, 5%) 3}
= -~

* Rasiirer-vouh de loujours mapector be bemiis da contact e 10
minwtes ente | surfoce etha solutionchlorée (nepas lalsse prv—
i) W

i Afim d* Eviker lo formation de goultelettes, d'bcaboussurescala

% Workd Health
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Commentnettoyerun déversement (4)

4)  Ladssersdcheria surface
5) EnlaveclasEP!

& Effectuer!'hygéne des malns

EPI jetables EPIréutilisables

‘ A
]
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Poubelles Séchets infectious Senu pour ey [P rést i able
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Commentnettoyerun déversement

= HiE JAMAES taire tremper le chiffon / la serdette sale dans du
chiore ou da | eau aprs wtilization car B3 sond conssdiais
coimme dos Sichiets hautement kfectieo

& Cila augmernte ln manipulation dis déchets ndectiem o le
riegua de contamination.
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COMMENTNETTOYERLES USTENSILES, EPI
REUTILISABLES ET LINGES

% Workd Health = - :
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Comment nettoyer les assiettes et ustensiles

1) Jeter les restes de nowmtune

b Laver & |'eau savonneuse

3) Laver les asciettes, les tnsses ot les ustenziles avec une

solution d'eaw chiorée (0,06%) pendant 10 minutes

4y Rincer 3 'eau clalre et sécher 3 Fair,

B) Warser Meau ehlords utilete ainsl que ' anu savonneusa

dans les katrines des patients
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Comment nettoyerles EPIréutilisables (1)

LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

1) Recueillir les EP bottes, gants de ménage, tablier, e
lunettes) mutilisables de la rone de retrait des EP|

21 Endever les fluldes corporels dvec et propre

3.! Liaver @ |'cau savonnouse

Ay Tremper les EPI dans un seau d'eau chlorée & 0,5% pendant
10 minufes

@_ Wharld Headth EMIRGENCES.

Commentnettoyeries EPI réutilisables (2)

Qeganization

5)  Rincerh 1 sau claire

f) Suspandes pour séchar

T) Verset leau chiorde utiisée aies) gun V' esu savonsouse dant es latrines des pationts

@‘ Workd Health EMERGENCES

Commentnettoyerle linge (1)

1

Z]

Organization

I 51 yasur le g des salissures solides, matieres MBcales, oo vomissaues, los gratter avec un

abjet sedide et plat, |eler ces déchets dans les [atrines des patients of désinfecter k= ndcipient

L

Ploco e linge sooise dars on recipient (3ac Stonche sans Fulles ou soail avant de b

iransporter hors de k3 yooe O isedement, ot décinlecier L surlace exbeme du récipiest

direcfimian| vord [ Bsnnde e,
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Comment nettoyerle linge (2)

s | Inpe dans un hic d eae chaude samnnouse &1 remuer sved un bilton,

B - Rincer o Peaw claire

B Trosge-lo d Silords b 0,05% pondast 30 mesutes:

T) Rinceza¥eas clnire

E)  Ebeadne pour o séchage

% Werld Health = T
@D:gmim!luu EMERGEMOES

FREQUENCES DE NETTOYAGE

@_ Wl Headth EMIRGENCES.

Organization

Fréquence de nettoyage

Aogmriing. 1 Pk par jour, 0u Selon le Beseng (e

Triage
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ko ot Auavinie. ] i par joue,

A 10 RO U paTingT ol selon ke Deinin
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Fréquence de nettoyage

i v 7 Tods. par e,

Surfscey {Eakle, chaises] :
ou sibin L beicirm

Assheiteniusienalles Agrks chagues patient

A, mesie nettov un

[
EPI rdutilialiaes | tablies, parta

A la spinie d'un solement
et g, et
it Bothen |- il sale

A la fin de chagque journdés

Warld Health ¢
@ Orgaskraticn FRFRGEMTES

Ne pas oublier

Parter M'iquipements de proteclion indimduel

Mettoyer du plus propee ou plus sabe 64 do kot vers be bas, towjours terminer
parle zal

Ubiliser b torchon pour les éguipements ol la serpillére pour le sol

Changer |'eau des seaux entre chague chambne, berceau ot au besain
Ne pas mélanger les différents prodults jamals Surfanios avec Chione)

% Workd Headth 4 FrE—
‘f_# Organigation EMERGEMOES

PREPARATION DES SOLUTIONS

% Workd Headth 4 FrE—
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Comment préparerla solution Chlorée a 0.5% avec 70% HTH

& 4l 00
I | )
+

20 Lives 0'eans 10 cuILLERES A 30UPE DR

HTH"

sj}ﬁ hMédanger avec un baton pendant 10
. seondes =

Ichanitifior b seau: “SOLUTION CHLOREE 0.5%" -'_.-'"
.

: i ATTENDRE 30 MINUTES AVANT
{:‘_@ Weeeld Health D'UTILISER ERAERcENOES

Organization

Comment préparerla solution Chlorée a 0.05% avec 70% HTH

SEE

20 Litres deans 1 culLLERES & 50UPE DE

HTH*

§ Mélanger aves un bdlon pendant 10 —

secondes |
Identifier les seau: “SOLUTION CHLOREE 0.05% | &=

: i' ATTENDRE 30 MINUTES AVANT D'UTILISER.

Wearld Heatth
{:ﬁ_}ﬂ:g:'liutiuu EMERGENCIES.

Mélange de la solution de Chiore

Si vous ne medangez pas bien la solution de chiore, cela pourrait
ressambler b cech

% World Health : =
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Comment préparer|’eau savonneuse

Assurez-vous de bien mélanger jusqud ce qu'il y
ai de la mousse

O+ L. .

5 nunhrasda SAVON en

20 Litros PO!.H:II'B (DMO) avec un

d'eau @ baton
un Morceau da savon

Werld Health
@D:g:'liu!iuu EMERGEMCIES.

Comment nettoyer les seau pour des déjections

1) Lovez lo seou b 1'eaw et au savon

2) Rinces le seaw aves de 'eau chiorde 4 0,5%

Toujours vider I'oau sake {avec ou sans chlom) dans les latrines des patients

Werld Health " =
@0'9."”(.1“[1" EMERGENQES

GESTION DES DECHETS
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Pourquoi la gestion des déchets estimportante?

kage, e

fraitemant ot 1"#Himinatk INE 28X MG UTE |a:'r~nl'r|\. EEir 1 andih oe ln rIiI|III|.1'.iIIII

&4 pour |*erdrennemint

s Lagd snmmenis 08 0ina dp sante ont [n reapansahliné de pérer

adéruatament les diéchists qu'ils pradulien
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Types de déchets générés lors des activités de soins

Les (dchels pinsres ko des activités de snins compremnent deun grandes categones

1. les déchots géndemu (85%)

2. Les dichats damgarmun {15%)

% Werld Health = - :
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Déchets générés lors des activités de soins

= Conthent plusieurs agents pathogénes humalns qul eavsant des infectians nosocomiales

ainsigue des paoduits chimigue

UES qui privent causerdes blesanres

= Compresd tous hes ddehols prod

5t s Sarrvioe chadqus of de laboratesn

= Dot étre gére deputs le moment de la prodecdon jusgu'a 1" dlimination finale
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Les déchets généraux

* les emhallages

o les resies Afintent dires

*  los jourmaux

* les bouteifies

World Health =
@O'Q.WUMMH EMERGENCES

Les déchets infectieux

Les dichets Infectivux polides

*  Les Sdchets soulis par Ses Sguades inologiguee

es PANAATIARSS

Les tubgdures de parfusion Intraveineuse
« Dichets de ka pae o' leplemant

+  Lesdéchets infectmn buoes

o Lo ligdes dot
World Health o =
@O'Q,vmmlinu EMERGENCES

Les déchets pathologiques

* Tissun, organes hamains {por ex., k& placenta)

* Llespartics du comps

* Fastus

*  Les produits sanguins non utiliseés

World Health o =
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Les autres déchets dangereux

*  Les autms déchets danpgereun produits o des actidlis de soins (les prodults

chimigues, mdlsartils ef phamacs b iy quindités daas da

fes ttahlissemenis

= |ls pewvend alisal muire b ks santédet & Fenvieonnenwent 3'ls ne sost pas irigs o

dlimines coredtement

* [es circuits sdpares {de coliecte, traftesent f dlimination] dobnt #im mis e place

dams e dipartaments o o4 dichets sont podsis

% Weorld Health ——
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Les déchets piquants et tranchants

PAQUANTS / Lranchans

% World Health 3 :
@Orqnmmlinu EMERGENCES

La gestiondes déchets

1. Calléctir 3. Trensporier

BEE= - |= T2
L

& ® &7

& e 5, Trader L [lemings

Traler sans dsgee bes oéchers pladnis krs des actihiids de saas o3t b responsabliitd de
Rowl s peTionig
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Systéme 4 frois seaux

Tri de déchets
- | .

(s 2mty
L

3‘ Workd Health
Oeganization

Points importants pourle tri des déchets

* Instourerum code couleur le in des déchets

Povialies do coudenr Gitérentes (M 2oseitea); Viliaer Mes coudeurs dinpeniies das
Fétabiissemont 0n sur e maiche
o S0 de coviesr dfrenme 3 U'intirewr dels ||A'.’n-lu
¢ EnTsbssnce d'un coda de couleurs, ung signalisstion peut #tre utilisde pour

differencior les types de poubelles et faclits be tn des dochety

* Foubelles ovec sacs

% World Health ==
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2. Collecterles déchets

= Se|aver fes maims avand ef apees o manipuld des 0écheis

= Mamipuler ks dbchets avec pricaulians pour tviles Ly séchinam

perloration loy sacs

= R pas tier b ool les dechets

= Mo jamais branspartes e sae 8 déchels eontne le conm

= Euitw

Aanifos: lourdes [ufilizar des dalits da brans port comsi

ar
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2. Collecterles déchets

-
rrierant
Milnciser sndnen
tiE a1y e ta e rEhare i
T
oy
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3. Transporterles déchets

World Health o =
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4. Stockage des déchets

= Les dichts Infettiom vt dim et PEpamTIee; O8F Qi

= La Flethage das S i el

it Pl s de 24 heeses il leur diminaon Nl
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@ World Health

Organization

EMERGENGES

6. Eliminer les déchets

* Dichets gindraun

b LA dichang

¢ il
o % pan, daim she foe @ prifosseme @
= Dochels infpslieu

Foeae b cendies ; Dimination dies cend

~ e @ Tl sl bongee | E

() e e

EMERGEMOES.

Elimination des déchets généraux, y compris les déchets stérilisésen
autoclave

@ World Health

arie Crn
Organization EMERGENCES
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Gestion des déchetsde la zone d'Isolement

1
[ He s dtemnant 0| R e
| Reooeilir dams un veau et verser dam
 Flubghe cof purets :
_ﬁﬂ'ﬂr uring, wresh ::}ll.rm:'dﬂpﬂhﬂh atkeinh d' Lhals

Etm u-;ho,.r;nl" dun aliments. [ Hn:.uH.lil P U iy BT VRS SanS

| fEoe eidanee, paw ulitide pody fver | ke Birings dis pankents aaint & Ebols

da vatseelle of kea ERY) seulisment
| 4
| Dacharts infectises & Objets ndndiateud [iosie Se brdlune 3 un
| tranchams iR Nl s dapenitig|
| |
Fosse b placentsfematomigue
| Dvichats s e igus Liimimation Su placenta et des parties

| ducor

. —
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Déchetsanatomiques (Fosse a placenta)

* Lo placonm dervent Slre #limindy dans une fosse b placent

= Tout petavs Ussan, organes, o

Oovest daement fuo dioines G
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Elimination des déchets infectieux liquides

Lot Misdios enmpinds eallvetin, tos patites quantlic de sang elles Sguafes do (ihgagn pessonard dus

tiocs apfratokes ¢ dos soias inteeslts peuvent M Scots dans ks Ao

AANEL SIN DRI AN
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Qu'est-ce qui ne va pas dans cette photo ?

Weorld Health —
(:__) Organization EMERGENCOES

Wl Headth =3
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants et sur le terrain par les
participants

Quoi ? Démonstration pratique des agents de surface et des services
hospitaliers

Objectifs

Les participants doivent étre capables :
e Se laver les mains correctement selon les indications dans une structure de soins et
dans la communauté
e Faire le bio nettoyage et de remplir la fiche de nettoyage (annexe 5 cahier du
participant)
e Préparer la solution de nettoyage
e Gérer les déchets

Durée | 1h

Ressources/matériel nécessaires

e (ahier du participant

EPI

Solution hydro-alcoolique, HTH 70%
Homo en poudre, savon barre
Sceaux, sacs poubelles

Serpierre, raclettes

Brouettes, pelles, rateau

e Affiches PCI/Wash

Instructions/ Comment ?

e Le formateur projette ou explique le déroulement de 1’exercice

e Les formateurs déplacent les agents des services hospitaliers sur le terrain, dans
I’enceinte de la structure de soins et explique aux participant les taches a effectuer en
montrant les affiches PCI/Wash (5 indications de I’hygiéne des mains, Etapes de
I’hygiéne des mains avec eau et savon, avec la SHA, la gestion des déchets, la
décontamination des surfaces et des instruments)

e Les formateurs repartissent les participants en 4 groupes dans différents endroits de
la structure de soins autour des thémes suivants : 1) lavage des mains en médecine,
2) bio nettoyage a la maternité ou au bloc opératoire, 3) préparation des solutions au
bureau du CHS, 4) gestion des déchets en chirurgie. Chaque groupe est accompagné
par un co-formateur.

e Chaque groupe fera un exercice pratique avec chaque théme. Le roulement des
groupes entre les themes se fera selon le sens de la numérotation des groupes (Gl
pour theme 1 par la suite, le G1 pour le théme 2, le G2 pour le theme 3....)

e Les formateurs seront chargés de guider les groupes et les démonstrateurs selon le
cahier du formateur

e Les formateurs utilisent la liste de vérification pour qualifier 1’agent des services
hospitaliers en remplissant la tableau 16 du cahier du participant et le tableau 19 du
guide de formateur.

Ou ? et Quand ? Dans une structure de soins apres le module 19
Qui ? Les participants et les formateurs
Récapitulatif

Les agents de surfaces et les agents des services hospitaliers maitrisent aussi les techniques
et procédures des précautions standards comme I’hygiéne des mains, le bionettoyage, la
fabrication des solutions et la gestion des déchets.
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CHAPITRE VIII : 1a PCI/Wash communautaire

1.1.1. MODULE 20 : Mise en ccuvre de la PCI/Wash en milieu communautaire

Exercices d’introduction : hygiéne des mains

Nom de ’exercice

Pratique quotidienne de I’hygiéne des mains

Objectif

Les participants doivent étre capables de :
e Comprendre si les participants connaissent les indications de I’hygiéne des mains
dans la communauté
e Comprendre si les participant savent pratique I’hygiéne des mains
e Savoir si les participants connaissent les différents produits utilisés pour la pratique
d’hygiéne des mains.

Durée | 10 mn

Matériels

¢ Kit de lavage de main fonctionnel (rempli d’eau propre, savon barre ou liquide,
mouchoir jetable, seau de recueillement des eaux usées, a coté du kit)
e Solution hydro-alcoolique.

Instruction au formateur

e Demander au participants toutes les indications de I’hygiéne des mains dans la
communauté

e Préparez un kit de lavage de mains fonctionnels dans la salle de stage de formation.

e Préparez une grille d’évaluation des étapes d’hygiene des mains.

e Interrogez les participants (au nombre de 4-5 choisis a différents niveaux de la salle
et de différentes catégories professionnelles): Qui connait faire I’hygiéne des
mains ?

e Demander aux participants choisis de réunir les matériels nécessaires pour I’hygiene
des mains

e Chaque formateur observera 1 ou 2 participants dans sa pratique d’hygi¢ne des
mains

e Demander aux participants choisis de pratiquer 1’hygiéne des mains sous le regard
de leurs colleégues et des encadreurs soit individuellement soit en groupe

e Les formateurs arréteront la pratique d’hygiene des mains chez les participants ne
respectant pas les étapes de la pratique d’hygiéne des mains.

Procédure

e Le formateur demande aux participants de réunir tout le matériel nécessaire pour la
pratique de 1’hygiéne des mains

e Le formateur demande aux participants de pratique 1’hygiene des mains soit
individuellement soit en groupe, selon leur connaissance ou les connaissances regues
antérieurement en se servant des produits d’hygiéne des mains disponibles

e Les formateurs rempliront la grille d’évaluation des étapes a respecter pour I’hygiéne
des mains (de la préparation a la pratique d’hygiéne des mains)

Ministere de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545



LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

e Le formateur présentateur fera un ratio de la pratique d’hygiéne des mains correcte
des participants volontaires ayant pratiqué I’hygi¢ne des mains.

Questions de discussion

* Qu’avez-vous appris ?
» Le respect des étapes est-il important ? et Pourquoi ?

Commentaires

Tous les agents de santé communautaire ne connaissent les indications de 1’hygiéne des
mains dans la communauté, ne savent pas pratiquer correctement 1’hygiéne des mains. Tous
agents de santé communautaire doivent connaitre les indications de I’hygi¢ne des mains dans
la communaut¢ et savoir pratiquer I’hygiéne des mains. Chaque étape de I’hygi¢ne des mains
est importante a observer.

1.1.1.1. Module 20 : la PCI/Wash communautaire et les commentaires

Module 20

La PCI/Wash communautaire

PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS/EAL-HVGIENE-ASSAINISSEMENT

BOITE A IMAGE POUR LES
AGENTS de SANTE
COMMUNAUTAIRE

Cgwips PLLMORS Modribkoed
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1. SEPARATION PHYSIQUE

2. Mode de transmission

3. Quand faut-il effectuer I'hygiéne des
mains ?

Les 5 indications

‘e (i -e de I'hygiéne des mains

~@sime | P
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3. Quand faut-il effectuer I'hygiéne des
mains ?

@
#

SR X 4

- e ’?Q t
gl :

ké"@ L-e 1. %

4. Entrée de la clinique de médecine
traditionnelle/Poste de santé

5. Que faut-il utiliser pour se laver les mains?

O Eau et savon

Toujours utiliser de l'eau ot du savon 51 vos mains sont visiblement sales

O Eau chlorée 3 0,05%

0 Gal hydro-alcoolique pour les mains
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6. Comment faire I'hygiéne de mains?
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7. Hygiéne respiratoire

Vous toussez, vous éternuez ?
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8. Effectuer le triage?
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9. Effectuerle triage?

Ay

| 3 . 610 281 981 §

™

10.Préparation des solutions

Comment prdganer o seldion Chionds & 0.5% aves T0%
HTH

10.Préparation des solutions
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10.Préparation des solutions

Comment préparer la solution Chionée & 0.05% avec T0%
HTH

+ |
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10.Préparation des solutions

Cromment préparor Ngou savonneuss
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10.Préparation des solutions
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11.Nettoyage des locaux

PLUS PROPRE

11.Nettoyage des locaux
Etape de la technigue 3 3 seaux

P o = ¢.. _

§ = 5 =
e @ ﬁi;'--.“

Prvr 40169 L3 Comaminanan st gardes b ditinteciant
efficase, clhanger Feau [seda 11 69 o senvieme eatre dhague

aharmbee [ el fon kacigue Frau e sale,

11. Mettoyage des locaux

Comment nettoyer un déversement (1)
L

1) Effectuer Phygiene des mains -'f

=

1) Mettre les EPI (Gants de ménage, Blouse
mperméable, tablior, bottes, masque,

bunette de protection ou &cran facial) :;
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11.Nettoyage des locaux

Comment nettoyer un déversement (2)
3} Mettayer:

» Exsuyer be divvirsisunt anst un chiflen en Ehidu ou o
serAstte absorsanta (an papier)

e o plaaticuee posr e Trailemens des. dichels
infectieux

Lo
+ Jeser imenidiatement e chifton J L serviette sale dans {\‘\.,
& MSITOyRE LORNBLSEMSNT on LTl we uerpilline -

proee imbitee deau et G SSOERDENT DD EIven | pas \

exgmphe, CM0|, Fieoez b e propre w

11.Nettoyage des locaux

Comment nettoyer un déversement (3)

4] Désinledter:

el

» Désinfecter fa surface aver une solution de chiore ot

0.3%]. ’ -~
[ =

+ Assunez v e Toujours respecher e tamps da

conact de 10 misgtes entre la surface ot lesolution o
chdicarda [na pas latseer pichar] e
"

i et s darrvantion de gauttehenies, dbilaboasises s b
inmartion de lgaiget, s jamai piksnaer

11.Nettoyage des locaux

Comment nettoyer un déversement (4)

S) Laisser sécher [a surface
6] Enleverles EPI

7) Effectuer 'hygiéne des mains

1P petablas £ reutliaties

| |

| .
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-

2

LY

Agents de santé Un apprenti guérisseur)
communautaire

Je ne peux pas soigner Ebola. Ebola ne passe
pas par moi"
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ?

| Démonstration pratique des agents de santé communautaire

Objectifs

Les participants doivent étre capables de :

Se laver les mains correctement selon les indications dans la communauté
Faire le bio nettoyage et de remplir la fiche de nettoyage

Préparer la solution de nettoyage

Gérer les déchets.

Durée

lh

Ressources/matériel nécessaires

Cabhier du participant

EPI de base

Solution hydro-alcoolique, HTH 70%
Homo en poudre, savon barre
Sceaux, sacs poubelles

Serpierre, raclettes

Brouettes, pelles, rateau

Affiches PCI/Wash.

Instructions/ Comment ?

Le formateur projette ou explique le déroulement de 1’exercice

Les formateurs déplacent les agents de santé communautaire sur le terrain, dans leurs
environnements et explique aux participant les taches a effectuer en montrant les
affiches PCI/Wash (5 indications de 1’hygiéne des mains, Etapes de 1’hygiéne des
mains avec eau et savon, avec la SHA, la gestion des déchets, la décontamination des
surfaces et des instruments)

Les formateurs repartissent les participants en 4 groupes dans différents endroits de
leurs environnements des thémes suivants : 1) lavage des mains en médecine, 2) bio
nettoyage a la maternité ou au bloc opératoire, 3) préparation des solutions au bureau
du CHS, 4) gestion des déchets en chirurgie. Chaque groupe est accompagné par un
formateur.

Chaque groupe fera un exercice pratique avec chaque théme. Le roulement des
groupes entre les themes se fera selon le sens de la numérotation des groupes (Gl
pour theme 1 par la suite, le G1 pour le théeme 2, le G2 pour le theme 3....)

Les formateurs seront chargés de guider les groupes et les démonstrateurs selon le
cahier du formateur

Les formateurs utilisent la liste de vérification pour qualifier I’agent des services
hospitaliers en remplissant la tableau 16 du cahier du participant et le tableau 19 du
guide de formateur.

Ou ? et Quand ? Dans I’environnement du tradipraticien ou dans la

salle de stage apres le module 20

Qui ?

Les participants et les formateurs

Récapitulatif

Tous les agents de santé communautaire maitrisent les indications de I’hygiene des mains
dans la communauté, savent faire le bionettoyage, gerent bien les déchets et connaissement
comment préparer les solutions de nettoyage.
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CHAPITRE IX : Programme de PCI/Wash

1.1.1. MODULE 21 : Leadership et Gestion d’un programme de PCI/Wash

Exercices d’introduction : le leadership

Nom de ’exercice

Caractéristiques de leadership

Objectif

Les participants doivent étre capables de :

Ressortir les caractéristiques d’un leader que vous connaissez
Montrer la ou les caractéristiques qui vous inspire.

Durée

| 10 mn

Matériels

Une feuille de rame A4
Crayon

Flip shart

Marqueurs

Instruction au formateur

Demander aux participants s’ils connaissent ou ont eu a collaborer avec une
personne qui change toujours des situations non désirées dans une organisation
(familiale, unité de travail, grande organisation) pour aller vers la situation
souhaitée par tous, qui atteignent leurs objectifs, qui réussissent dans leurs
entreprises comme les organisations de santé

Demander aux participants de ressortir les caractéristiques de cette personne a
travers sur la feuille de rame A4

Demander aux participants de choisir les caractéristiques de cette personne qui
I’inspirent

Les formateurs se servent du dispositif du flip shart pour inscrire les caractéristiques
de leadership dictées par les participants, sur le papier flip shart

Les formateurs classeront les caractéristiques par groupes de synonyme.

Procédure

Les participants travaillent individuellement

Les participants écrivent sur le papier rame, les caractéristiques de son leader choisi

Parmi les caractéristiques inscrites, les participants choisissent la ou les
caractéristiques qui I’inspire

Le formateur, a des niveaux différents de la salle et dans des catégories
professionnelles différentes, choisisse quelques participants pour répondre aux
questions posées

Les formateurs inscrivent les caractéristiques des leaders des participant sur le papier
de flip shart et la ou les caractéristiques qui I’inspire.

Questions de discussion

Lequel des caractéristiques avez-vous ?
Que vous inspire 1'état d'esprit de ce personnage particulier ?

Commentaires
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| Les leaders inspirent, encouragent, et motivent les autres dans la conduite des activités. |

1.1.1.1.  Module 21 : leadership et gestion d’un programme de PCI/Wash et
les commentaires

Module 21

Leadership et gestion de
programme de PCI

) ottt

Objectifs

Les participants seront capable de:

1. Décrire bes raisons qui soutennent i oréalion du programme de PCI
2. Db beeh impacts: du progromms o PCLAWash des |AS
3. Decre ke mandal ol les obectits du programme

4, Présonier ln sruchune el Séments du progranmmes e incipaies. COMposanies du OgIITIme
do PCIAYRsh

5. Présanks ks fonchors du progranmme

8. Décreeles ressources du programme

7. Defirir iy bicderten o0 PCLAWaSh ?

8. Menwrer Ninfsnce du lsadership s cortans resultals de s PC1 7

Introduction

Le programen: de lutte comre bes 1AS dodvers ére:

= conyels avec :

* g activites de survesllance

* Les activikds de prévention
* Les activités de formation du personine

* Los activitds hioos a la BAM

* biémélicior "o soutien contimie] ot effeenl des amornitds

G i sl
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Pourquei un programme de PCI (1)

1. L'élaboration el lapplicalion dun programme PCI national corslituent e

fondement de la mise en ohve de loules les audres principales
COMpOSantes.

2. L'dlaboration ¢ linstauration d'un programma PCI garantissent Fappul des
aulorites nationales & la mise en place des compétences techniques

nécessares pour scutenir loutes les acthatés PCIL.

3. Le programme naticnal de PC| akdent & prévenir les infections dvitables et
& sawver des vies. Ceux qul sont efficaces rédusent le taw d'IAS de plus
da 30 %,

Pourquoi un pregramme de PCI (2)

3. Le programme national de PCl appue la mise en ceuvre du RS (2005) et

du plan daction mondial de NOMS contra ka RAM

4. Un programme PC| solde, efficace et pérenne renforce les systémes de
santé el appule la fourniture de sendces de santé intégrés, de grande
qualité ol cemris sur les patients

Impact du programme de prévention des IAS

1. les programmes de PCT sont efficaces aussi bien sur le plan clinique que
sur e plan des calits:

+  réduisent les TAS en:
* abrégeant bes séjours & Ihipital,

# contront le développement de résdtances oux antimicrobens et
dimiracnt les colts du traitement des infections

*  péduissent les dépenses de soins

() Yo o
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Mandat et objectif du programme
1. Lo mandat a5t déviter ou de diminuer les infections assockos aux soins

chaz les patients, les agents de soins et les visiteurs et d'amélorer la
sheuritd des soins.

2. Les objectifs d'un programme de PC1 sont les sufvants |
= Proléger e pabents Conte ks LAS o el amiones e B de surde,

= Fibduing b et i s infecbons,
= Abreger ks s b Mhdgital of pirmoling un felour Pl ragede & by sankd |

= Priveni [ Fansmission des infechors entig pabents, des paberts oux agents de
of auires peYsonnes présentes dans ke beu de sors.

wibd Haealtiv
FAT st

Structures et éléments du programme/principales
composantes du programme (1)

1. Le programme est structurd sur huit principales composantes du
programme e PCI

1. Pragummses de petventon o de comtable dev il
3 Lignes drociricos s b prévpmtm £ iy contrite dos milnciion
3 Flor e o Rwurtah il W pievenins ¢ pord des infrcoms

A Sarve Baney & IOIER @ kors s, so (LAS)
5. Serwidygics onilimodiley
& Saki -vakation nbpaler dos pratuees de priventon o de contiie des

ifection of peaiution dey risllals
7 Chastye i trnvail, dolution e personned o ocoupution do s (et ment & wms de coute dare
VA e

o Ervpmmement WL muldne] o eipomos o b peivention o b conmsle A il g s
don Ptablasrmonts | dtbsment & i i coore darde wRpEeEl

Ww bl sl i
e

Structures et éléments du programme/principales
composantes du programme (2)

La mise en ceuvre du programme

+ L'exisionce d'un programme PCI est une condion nécessare mars non sufflsante pour
dispenser en foute sécunté des soins de sankd de grande  Qualite

+ Tefficacis de ls mise en cauve Gépend suss de fadopton dune approche mullmodalke
- @ s @ - — - T

LTOMS définit

cang elements pour

(7 5 T s
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Structures et éléments du programme/principales
composantes du programme (3)

L'organisation du programmae dewrail inclume (mals sans 'y limiler} au moins
les ébdmants subvants

» Line équipe echrngue de spécinlsies de la PCI ...

o Lish ipuapes pchrsgues formis an PO
s L'éspape @eic responsabilitd of imputihing

o Lbepipen mes: s bunignt sgsbcial diut L= . L 4

G0 Sk

Structures et éléments du programme/principales
composantes du programme (4)

L'organisation du programme devrait inclure (mals sans s'y limiter) au moins
les éléments suvants : o

o maintenir des bens enre ke prograrmme
natonal de PCT of dsulres grogronmymes
connemes

GO Sk teshh

Structures et éléments du programme/principales
composantes du programme (4)

L'organisation du programmae dewrail inclume (mals sans 'y limiler} au moins
les ébdrmants suivants |

* Le Comik de préventon ef de conrdle des infecons’ Serdces. dhygene, de P Wash

L it i bl reisormaleblde. suharted

v e o SRS bt Gty Berusiy du programms s POV R

& Ewaont o inufal G actiibis Sshm wur Sl pour eflisndr e oot
Pt i Taftanten o6 b fite doecten e arpes bl § b ook i
Sanncen s e ecormarditon o M foren e PCIWEAR B rreitios de b Sad

Pl poud Fulerfiss dan Smecnrten, Pbcoidarms § FRlleetn i obpecbl ity progenne
Enierired e S 0 e ST ik praiet of 18 (on B SSoum i tepporiend i I POVRE

¥oY oww

G0 Sk
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Structures et éléments du programme/principales
composantes du programme (5)

L'organisation du programmae dewrail inclume (mals sans 'y limiler} au moins
les ébdmants subvants

* Le Comik de préventon ef de conrdle des infecons’ Serdces. dhygene, de P Wash

*  Professinmmal se peanton des ilechions

& Foigrinirtad e rafibn do vt fubiom
Fobprinar it ek AL BTy et
Bpshcusiants o0 Mtttk

gt du (irraew Shwreceulspm
Figrisrtard da e of ot ptan

¥ pesmaicgmin

Fpprinantad dey saricem. te musalen Shectesm

TYOYYY RN

Fltpminantant o ratdes CatEaeos 56 i Guolts o de gevion S Siou

Fonction du programme de PCI

avrilapcr | o virdliestaos comtpucs & praiigen, ke respect des protocoles. seperer des can
promnds 'TAS, dé finlion & incaton.., |
[l

i & b Wik T s Bl Ve | T bes Drgaansines de s oo e s
savaptthrs 4w Herwmsoo o1 b e sprion & B e d  dvens onganiines, sukrids o sgeacs di
PARETICTINTEL O Prspeos o dadn: jariuee B I PO s iivenn filiona) €1 emlionad

i

Lo prgrn pebih i b sand o & b sdoorid s menl (vnamen medicsl o srshe b, werifcation of mir &
o e Timas o st privemtion o geoion de oo, propislinee el expnion.
sepbdniinm i b snd o d b sdorid e Enal robcion de ravad o EFT

A Sepdhelinaiion. Sawation @1 ¢vaheses on st & MO esveaion O e oslere e seny des Rt
Prcommiics,

B Aptes composanies cies du progromme Sc pcventem o de ootk oy infections © Hypise die mas
1 Polliprs of procidaes gk des o, Frogromes d& s des mmim, Celfonmil |, pricestioes do

buse (vakaitim dev rigars 46w tnagers b ot de s |

G0 Sk

Ressources du programme

1. Rdle of respomsabilitd da poivd Tocal

Lie poird focal & un rdle de chel de file, de menior & de modéle pour B profession, selon les
normes professionneles ef doxercoe reconnes. Le point focal @

»  Compiiencrs i ko demare de b Dot A Pipakomaskogie
» Elsharrsctcanduin in progrmme PO
»  Lislson: promores | synengie e e POT peninile

& Lowdin o ursianer dos ndocionm
Condurt dee sctoas de hormaton

St v b i i o Baeav i, le ceonlinetion o iy abastien & progasee & POT
»  Niriller od Surveiller Pt d svancoment ds plaa P11 de Frtsbisacmes
& Dy bippr iics compitenoes on iesderahip of o rlion J pogesme oo ke e

» Sl gr Faim b pomotos d'ew sppovche mlwodik poor b mee on e des sctiveds, o

Ww bl sl i
g
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Leadership en PCI
Difinition

* Un kadership solide est essentiel dars la PCI, powr des prises de
décisions efficaces, une Wtilsation judicieuse des ressowrces et la

dilwance de soins de haute qualité, sOrs, efficaces et centrés sur
Findividu

* Un leadership solide doit appuyer les aclivités visant & prévenir at a

contrdder bes infections au sein de l'un &ablissermant, en paricuber en
catalysant la participation et la motivation parmi les éguipes locales, e
asl assantiel pour réduine las dommages causées par las LAS al RAM

Ay Woakd Health
() i

Leadership en PCI

Définition
* Le leadership doil s'exercer & partic de Madministralion de Fhdpital,

vers bos cadres of los dquipes spécialsées de la PCL ol vers ko personngls
clinkques et non cliniques

* Un lnadership PCI est un bon communicateur . |l est caractirisd par;
= la capacité dinfluancer,
e maliver ol

#de capaciter les personnls d'un dtablissement ou d'un serice.  pour
contribuer efficacerent & ka réussite des activités de la structurne

Ay Woakd Health
() i

Leadership en PCI

Diécrire [infiuence du kadership sur certaing résultsts do la PCI

& Dies seores de lesdership hospitalier p!lla. dlevis daiem associés & de neilleures
pratques Flvgiene des mirs, & moins d'obstacles symalés et @ des ofitudes plus
positives pour 'observance de la PCH

Engapensnt du personne] et le leadership hospitalicr sont significativenient associds

as commassances liées & la PCL

Les besders gui révssissent cultivenl mme culhere d'evcellence clinigue ot s
commrmguent ¢ ficacement o persooncl ; S'attachent & surmonter les obstacles ot

traiten! directement avee le personnel réfracinire oa les problémes de processus qui
emtravent ln prévention des IAS © iesparent leurs employis | el pemsend stratégiquement
toul en agissant localement.

Wi b] Huaithn
s
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Exercice pratique de démonstration en salle par les participants

Quoi ? | Visualisation de film sur le leadership et gestion de programme de PCI.

Objectifs

Les participants doivent étre capables :
e Approfondir les caractéristiques d’un bon leader de la PCI

e (Capter les caractéristiques qui inspirent.

Durée | 30 mn

Ressources/matériel nécessaires

e Vidéo projecteur
e Vidéos 13 et 14

Instructions/ Comment ?

e Le formateur demande I’attention des participants
e Le formateur projette le ou les films.

Ou ? et Quand ? Dans la salle de stage apres le module 21
Qui ? Les participants et les formateurs
Récapitulatif

Quels sont les traits des leaderships en PCI ? les leaderships influencent, motivent, forment,
informent, surveillent, agissent...
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Exercice d’animation d’atelier/de stage
1.1. Exercice 1 : Brise-glace 1

Les brise-glace sont des jeux qui permettent a un groupe de se connaitre, d'échanger, de se
rencontrer ou de se détendre avant de commencer un travail ou une activité en commun. Le
brise-glace est un "starter" qui participe a instaurer une certaine convivialité et une complicité
dans le groupe, pour favoriser les prises de parole et les discussions par la suite.

1.1.1. Nom de I’activité : salut croisé

1.1.2. Objectif : Amener les participants a se présenter et se reconnaitre.

1.1.3. Durée : 5Smn

1.1.4. Matériel : aucun

1.1.5. Instruction :
Le formateur dégage suffisamment de I’espace pour la circulation des participants. Cette

activité de préparation de la salle est souvent réalisée 24-48h avant le début des stages

1.1.6. Procédure :
Les participants sont debout et déambulent dans la salle. Lorsqu'ils se croisent, ils se saluent en

se serrant la main et en énongant nom, prénom, profession et structure. Les participants ont pour
consigne de ne pas lacher la main de la personne qu'ils viennent de saluer tant qu'ils n'en ont
pas "attrapé" une autre. Petit a petit, I'ensemble des participants se sont rencontrés et ont une
vision globale de la diversité des acteurs.

1.1.7. Discussion
Le formateur demande aux participants :

Que constatez-vous dans votre groupe ?
Cet exercice a permis quoi ?

1.2. Exercice 2 : brise-glace 2

Le principe est simple : chaque participant se présente aux autres a travers une anecdote le
concernant qu’il inscrit de fagon anonyme sur un papier.

1.2.1. Nom de I’activité : anecdote professionnelle en rapport avec la PCI

1.2.2. Objectif:
Faire connaissance, Mettre en confiance, Stimuler I’énergie des participants, Amorcer les
discussions sur la thématique (dans le cas ou la consigne est adaptée).

1.2.3. Durée : 10 mn

1.2.4. Matériel : aucun

1.2.5. Instruction
Le formateur demande a tous les participants d’écrire le nom de leur anecdote professionnelle
a raconter sur la moitié d’une feuille de rame A4 ou sur la moitié d’une feuille de leur bloc note
(en double). Plier les demi feuilles en 3 ou 4. Un papier d’anecdote sont ramassés par les
formateurs et mis dans une urne pour tirage et un autre reste avec le participant.

1.2.6. Procédure
Les participants seront appelés a raconter leurs anecdotes professionnelles pendant les moments

jugés opportun par le formateur (fatigues ressentis, diminution du dynamisme, somnolence des
participants) par tirage au sort ou par choix raisonné selon les critéres ci-dessus énumérés.

1.2.7. Discussion
Le formateur demande aux participants :
Qu’auriez-vous fait a sa place ou a la place ?
Cette anecdote est-elle liée a un module ?
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1.3. Exercice 3 : se présenter

Certaine fagon de se présenter favorise I’instauration d’une relation horizontale entre
animateurs et participants.

1.3.1. Nom de I’activité : portrait chinois

1.3.2. Objectif : Créer un climat convivial et détendu

1.3.3. Durée : 10 mn

1.3.4. Matériel : aucun

1.3.5. Instruction
Le formateur demande a tous les participants de se présenter.

1.3.6. Procédure
Lors d’un tour de table, I’animateur propose aux participants de se présenter en s’identifiant a

un sujet spécifique (le méme pour tous). Par exemple : « si j’étais un objet, je serais...» / « si
j’étais un plat cuising, je serais... » (cela peut aussi étre un genre artistique, un sport, un objet,
un vétement, un adjectif, une plante, un animal etc.). L animateur peut aussi demander aux
participants de s’appuyer sur une image ou un objet. Chaque participant optera pour 1’image ou
I’objet qui le représente le mieux. On peut ensuite comparer les réponses

1.3.7. Discussion
Le formateur demande aux participants :

Quel est I’objet, animal, sport... qui a été plus représenté dans cette salle ?
Quelle est la capacité de cet objet ?

1.4. Exercice 4 : s’exprimer

Le baton de parole est un outil qui peut étre utilisé¢ a n’importe quelle occasion en vue d’encadrer
la distribution de la parole dans un groupe.

1.4.1. Nom de I’activité : baton de parole

1.4.2. Objectif : Permettre I’expression et 1’écoute de chacun

1.4.3. Durée : 10 mn

1.4.4. Matériel : Un baton ou autre objet simple, décoré ou non

1.4.5. Instruction
Le formateur informe les participant que La parole est alors symbolisée par un baton ou
n’importe quel autre objet comme le micro. Celui qui détient le baton est le seul a pouvoir
s’exprimer, les autres ne doivent pas I’interrompre a I’exception de I’animateur qui peut choisir
de relayer le baton pour équilibrer la parole.

1.4.6. Procédure
Le baton est transmis d’un participant a un autre, d’un participant a un formateur, d’un
formateur a un autre, une fois que la personne a terminé ce qu’elle avait a dire, a la demande
d’une autre personne.

1.4.7. Discussion
Le formateur attire 1’attention des participants que Cette forme permet de visualiser la facon
dont la parole circule dans un groupe ; les éventuelles monopolisations et au contraire les
personnes qui ne s’emparent jamais du baton.

1.5. Exercice 5 : pensée créatrice
Face a certains problémes de la vie, la créativité est nécessaire pour résoudre le probleéme.
1.5.1. Nom de I’activité : puzzle a 9 points
1.5.2. Objectif:
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Les participants devront utiliser leur imagination pour résoudre des problémes par des chemins
créatifs.

1.5.3. Durée : 10 mn
1.5.4. Matériel : papier blanc avec des crayons ou stylos pour les participants
1.5.5. Instruction

Le formateur doit dessiner neufs points (comme illustré ci-dessous) sur le chevalet de

conférence ou le tableau blanc, visible par tous les participants

Figure 16: puzzle a 9 points

1.5.6. Procédure

Demander aux participants de recopier exactement sur leur feuille en papier la
configuration des neufs points.

Donner ces indications : « Sans lever le crayon ou stylo de la feuille, relier les neufs
points avec quatre (4) lignes droites. »

Leur donner un certain temps pour travailler sur le puzzle.

Si certains participants ont déja vu ce puzzle, leur demander de travailler avec
uniquement trois (3) lignes droites.

Demander a un ou plusieurs volontaires de résoudre le puzzle au tableau.

1.5.7. Discussion

Demander aux participants d’identifier les problemes qu’ils ont rencontrés pendant la
résolution du puzzle.

Souvent, nous trouvons coincés ou limités dans différents projets. Comment pouvons-
nous faire face a ces situations ?

Quelque chose qui semble difficile a résoudre de prime abord peut ne pas étre aussi
difficile a résoudre que I’on avait imaginé

Certaines personnes peuvent voir les solutions trés rapidement et étre frustrées par celles
qui ne les voient pas

Aborder un probléme depuis un nouveau point de vue est une technique qui peut étre
apprise et enseignée. Parfois vous devez « sortir des sentiers battus ».

Il ne faut pas présumer que vous connaissez déja toutes les parties ou €léments d’un
probléme. Souvent, vous devrez vraiment examiner un probléme ou une situation pour
proposer une solution raisonnable et utile.

1.6. Exercice 6 : Remue-méninge

Le brainstorming, ou remue-méninges, est un outil permettant de faire émerger un maximum
d’idées dans un temps court. Il favorise la créativité. Toutes les idées sont acceptées et peuvent
progressivement s’enrichir les unes par rapport aux autres. L’analyse de ces idées (intérét,
priorité, faisabilité, etc.) vient 14 dans un deuxiéme temps.

1.6.1. Nom de I’activité : brainstorming
1.6.2. Objectif :

Stimuler la créativité
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e Faire émerger un grand nombre d’idées en peu de temps
e Sélectionner des idées en fonction de critéres (intérét, priorité, faisabilité, etc.).

1.6.3. Durée : 10 mn

1.6.4. Matériel : papier blanc avec des crayons ou stylos pour les participants

1.6.5. Instruction
Le formateur préparer la question ou le théme autour duquel produire des idées (exemple la
gestion des déchets, la sécurité des injections, le respect des 5 indications de 1’hygi¢ne des
mains) sur des papiers de flip shart
Le formateur informe les participant qu’ils ont 5 mn pour la proposer des solutions coordonnées
(brainstorming) pour résoudre la problématique en question (théme)
Le formateur choisis quelques participant pour inscrire les idées sur le papier de flip shart, les
classer par ordre d’importance et de faisabilité (technique, financiere, sociale...)

1.6.6. Procédure
Les participants et les formateurs choisissent un ou deux thémes
Les participants prennent une feuille et inscrivent sur cette derniere toutes les idées, solutions,
stratégies pour résoudre le probléme

1.6.7. Discussion
Est-ce que la résolution du probléme est li¢ au systéme, a I’individu aux autres

LE PUZZLE DES NEUFS POINTS
CLE DE CORRECTION
Pour rappel, la solution la plus fréquemment utilisée pour relier les neufs points avec quatre (4)
lignes droites est montrée ici :

Pour relier les neufs points avec trois (3) lignes droites, essayer cette solution :

B e Y ) —_
—_— _____.- _.___‘ __ o
_ I e I X

Figure 17: puzzle a 9 points (réponses)
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Intégration de I’apprentissage : Exercices de démonstration pratiques de la PCI/Wash
1. Comment utiliser les exercices de démonstration pratique de la PCI/Wash ?
1.1. Instruction pour les formateurs

Pendant la formation, le formateur organisera des exercices de démonstration pratique de la
PCI/Wash dans une structure de soins pour évaluer le progrés des participants dans les
techniques/méthodes d’exécution des taches, a 1’aide de listes de vérification. D’autre part, les
participants profiteront des exercices pour parfaire leurs capacités. Une liste de fournitures
nécessaires et de bréves consignes distribués a chaque exercice. Les cing exercices retenus dans
cette formation sont :
1. Pratiquer de la technique d’hygi¢ne des mains en salle de stage

Préparer les solutions

Préparer d’une injection IV sécuritaire
Traiter des instruments
Nettoyer et désinfecter des surfaces

kL

Pour les agents des services hospitaliers, les agents de santé communautaire, la démonstration
se fait en situation de simulation réelle, sur le terrain, dans les endroits habituels de travail de
I’agent, en langue nationale s’il le faut. Les activités courantes retenues sont les suivantes :

1. Les 5 indications de I’hygiéne des mains

2. Les étapes de I’hygiéne des mains avec eau et savon, avec la SHA

3. La gestion des déchets
4. La décontamination des surfaces et des instruments.

Les criteres d’évaluation des compétences pour les stations se basent sur la connaissance, les
attitudes et les techniques mises en valeur dans le manuel de référence. Pour déterminer si le
participant est qualifié, le formateur observera et notera les progrés de chaque participant a
chaque étape d’une technique/méthode. Le participant devra étre noté comme « compétent »
sur chaque étape comprise sur la liste de vérification pour obtenir la qualification.

Organiser les exercices pratiques

e Le formateur doit rassembler toutes les fournitures nécessaires pour chaque et les organiser
selon les grandes lignes de la formation. Une fois 1’exercice organisé, il doit rester a
disposition pour le restant de la formation de sorte que les participants puissent s’y entrainer,
lui poser des questions de préoccupation. Avant de permettre aux participants de s’entrainer,
le formateur doit réaliser une démonstration des méthodes/techniques comprises sur la liste
de vérification des exercices (annexes 5-10 du cahier du participant). Le formateur doit
également expliquer aux participants comment se servir des exercices pratiques.

e Les participants seront séparés en groupes de deux ou trois personnes

e Un participant doit montrer les techniques/méthodes de la liste de vérification de la station,
tandis qu’un autre prend le réle du formateur. S’il y a un autre participant dans le groupe,
il/elle assumera le role de I’observateur.

e A laide de la liste de vérification, le participant qui joue le réle du formateur devra évaluer
les capacités du participant a démontrer les techniques/méthodes de la liste de vérification
de la station. A des fins d’apprentissage et de pratique, les participants doivent s’exercer sur
tous les scénarios et les techniques/méthodes.
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Les participants peuvent se servir de la feuille d’évaluation du participant pour suivre leurs
progres dans 1’utilisation des stations pour pratiquer et pour 1’évaluation.

Dés le début, expliquer aux participants qu’ils doivent s’exercer, tout au long de la
formation, dans chacune des cinq stations. Néanmoins, a la fin de la formation, leur
¢valuation de qualification se fera uniquement sur une station choisie au hasard par le
formateur.

Quand un participant est prét pour son évaluation, il doit prévenir le formateur

Le formateur devra choisir I’exercice pratique que le participant utilisera pour son
¢valuation.

Le formateur observera et évaluera les capacités du participant dans chaque étape de la
technique/méthode de la station. Dans certaines stations, le formateur choisira parmi
différents scénarios. Pour d’autres, un seul scénario est possible.

Le participant doit étre noté « compétent » dans chaque technique/tiche comprise sur la
liste de vérification pour étre évalué comme qualifié

Si le participant n’est pas noté « compétent », le formateur devra travailler avec lui/elle les
¢tapes ratées. Le participant peut étre réévalué par le formateur aprés avoir pratiqué les
étapes individuellement ou avec un autre participant.

Le formateur doit compléter le formulaire global d’évaluation une fois que les participants
sont notés « compétents » dans 1’exercice en question.

Le formulaire global d’évaluation
formulaire est employé pour aider le(s) formateur(s) a résumer les résultats des

questionnaires et les évaluations des exercices de tous les participants de la formation.

Ecrire le nom de chaque participant dans la premiére colonne.

Reporter le résultat final de chaque participant au questionnaire a mi-parcours dans la
colonne Questionnaire sur les connaissances.

Reporter I’évaluation des capacités du participant comme démontré dans 1’exercice
d’évaluation choisie. Ecrire un C si le participant est jugé compétent pendant la formation.
Si a la fin de la formation, le participant n’a pas acquis avec succes les capacités de la
station, écrire un N pour indiquer non compétent.

Tableau 19: formulaire global d’évaluation

Nom du participant % obtenu Exercice 1 | Exercice 2 | Exercice 3 | Exercice 4 Exercice 5

Questionnaire
a mi-parcours

Camara Lamine 68% C N

1.2. Instruction pour le participant

Les listes de vérification des exercices de PCI/Wash ont été congues pour aider les participants
a apprendre les techniques/taches des 5 exercices pratiques de la PCI/Wash.
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Chaque liste de vérification contient les techniques/taches réalisées en suivant les pratiques de

certaines procédures pour la PCI/Wash. Ces taches/étapes correspondent aux informations

données dans le manuel de référence.

Les listes de vérification sont les mémes que celles dont dispose le formateur pour évaluer les

progres de chaque participant. L’objectif de cet exercice est que chaque participant s’exerce sur

les cinq exercices pratiques. A la fin de la formation, il sera évalué sur un exercice pratique

choisie au hasard.

Les listes de vérification ont pour but de :

e Assister le participant dans I’apprentissage des étapes correctes et de les aider a les exécuter
dans I’ordre (acquisition de la compétence/l’apprentissage)

e Mesurer ’apprentissage a petits pas et au fur et a mesure que le participant gagne en
confiance et en maitrise (maitrise de la compétence/l’expérience)

e Faciliter la communication (encadrement et retours) entre le participant et le formateur,
entre les participants

Avant de se servir des listes de vérification, le formateur doit montrer les étapes pour chaque

station. Au moment ou le groupe se divise en couples ou en trios pour commencer a pratiquer

et a évaluer la prestation de chacun, les participants doivent étre familiarisés avec les différentes

pratiques de prévention des infections de chaque station.

Une fois le scénario (les taches) accompli par le participant, le formateur (ou le participant qui
joue le rdole du formateur) doit donner les retours positifs par rapport au processus
d’apprentissage et définir les points ou une amélioration est nécessaire dans les prochaines
séances d’entrainement.

Exécution des exercices pratiques

La liste de vérification de la station doit étre employée pendant la pratique pour suivre les étapes
par les formateurs.

Uniquement pendant les séances de pratique, les participants sont autorisés a travailler en
groupes de deux a trois personnes. Un participant devra exposer les techniques/taches sur la
liste de vérification, tandis qu’un autre participant prend le role du formateur. S’il y a un
troisiéme participant dans le groupe, il/elle doit prendre le role d’observateur.

A Taide de la liste de vérification des exercices pratiques, le participant qui joue le réle du
formateur (celui qui a acquis la compétence) devra évaluer la capacité de I’autre participant a
exposer les techniques/taches de la liste de vérification. Les participants peuvent utiliser le
tableau du participant pour vérifier leurs progres dans 1’exécution des exercices pratiques tant
pour les s€ances de pratique que pour celles d’évaluation. A des fins d’apprentissage et de
pratique, les participants doivent s’exercer sur tous les exercices pratiques et les
techniques/méthodes. Pour [’évaluation, néanmoins, le formateur choisira un exercice
pratique que le participant devra exécuter.

Une fois que le participant maitrise I’exécution des taches/étapes de I’exercice pratique, il/elle
doit prévenir le formateur qu’il/elle est prét a étre qualifié(e). Le formateur observera et évaluera
le participant dans 1’exécution de chaque étape de la technique/tache I’exercice pratique choisie.
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Pour certains exercices pratiques, le formateur choisira parmi différents les exercices pratiques
(exemple des techniques de lavage des mains a I’eau et au savon et par la solution hydro-
alcoolique. Pour d’autres stations, un seul exercice pratique est possible.

Pour leurs séances de pratique, les participants doivent passer par les cinq exercices pratiques.
Pour les séances de qualification, le formateur choisira au hasard une station pour le participant.

Le participant doit étre noté « compétent » dans chaque étape/tache comprise sur la liste de
vérification pour étre évalué comme qualifié. Si le participant n’est pas noté « compétent », le
formateur devra travailler avec lui/elle les étapes ratées. Le participant peut étre réévalué par le
formateur apreés avoir pratiqué les étapes individuellement ou avec un autre participant. Pour
toutes séances pratiques, se servir du tableau suivant pour noter les participants.

QUESTIONS
Ecrire un O si la réponse est correcte ; écrire un N si la réponse est incorrecte.

ETAPES

Ecrire un C si I’étape est exécutée complétement ; écrire un N si 1’étape n’a pas été exécutée
complétement ou a été simplement omise.

Compétent : Exécute 1’étape conformément a la procédure standard et aux recommandations.
Non Compétent : Incapable d’exécuter les étapes conformément a la procédure standard et aux
recommandations, ou n’exécute pas du tout 1’étape.

2. Choisir un exercice pratique

Pratique de la technique d’hygiéne des mains
Préparer les solutions

Préparation d’une injection IV sécuritaire
Traitement des instruments

Nettoyage et désinfection des surfaces

2.1. Pratique de la technique d’hygiéne des mains en salle de stage (annexe 5, cahier
du participant pour la liste de vérification)

Objectif
Pratiquer et démontrer les étapes de I’hygiene des mains

Fournitures

e FEau potable

e SHA

e Savon barre

e Kit de lavage des mains

e Mouchoir jetable pré découpé

NB : S’il est impossible de se procurer un objet/matériels/fourniture, utiliser un carton ou un
objet ressemblant identifi¢ avec le nom de 1’objet qu’il est censé représenter.
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Exécution des taches
Le formateur doit :

Mettre en place la station de démonstration pratique

Montre aux participants tous les scenarii de ’hygiéne des mains, a 1’aide de la liste de

vérification

Permettre aux participants de pratiquer I’exercice de la station

Pratiquer et démontrer les étapes de ’hygi¢ne des mains

Choix de ’antiseptique pour I’hygiéne des mains

Formateur : Lire ’information suivante au participant.

Pendant une consultation ordinaire de Madame X souffrant de fiévre, elle a eu envie de

vomir. Pendant que le médecin préparait un sac en caoutchouc pour Madame X, il a regu un

des vomissure en fusée sur ses mains

QUESTION

REPONSES

OBSERVATIONS

1

2

3

4

5

Etant donné la situation de
Madame X, quels types
d’antiseptique pour I’hygiéne des
mains du médecin ?

Iodophores (7,5-10%) : Betadine

Alcools (éthylique ou isopropylique
a 60-90%)

Eau et le savon

Solution de chlore a 0,05%

Solution hydro-alcoolique

Quelle est la meilleure option ?

Eau et le savon

TACHE

ETAPES

Préparation pour le lavage des mains
avec I’eau et le savon

Kit de lavage des mains rempli d’eau propre
potable

Savon en barre

Mouchoir jetable

Poubelle & déchet ménager

Etapes de lavage des mains a I’eau et
au savon

Ouvrir le robinet pour laisser couler I’eau

Débarrasser les mains des bijoux

0-Mouiller les mains abondamment

1-Appliquer suffisamment de savon
pour recouvrir toutes les surfaces
des mains et frictionner

2-Frotter les mains, paume contre paume par
mouvement de rotation

3-Frotter le dos de la main gauche avec un
mouvement d’avant en arriére exercé par la
paume de la main droite, et vice versa

4-Frotter les espaces interdigitaux, paume
contre paume et doigts entrelacés,

en exer¢ant un mouvement d’avant

en arriére

S-Frotter le dos des doigts dans la
paume de la main opposée, avec un
mouvement d’aller-retour latéral
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6-Frotter le pouce de la main gauche
par rotation dans la main droite, et vice
versa

7-Frotter la pulpe des doigts de la main
droite dans la paume de la main gauche,
et vice versa

Rincer les mains a 1’eau en les frottant
’une contre 1’autre

Sécher soigneusement les mains a
’aide d’un essuie-mains a usage
unique

Fermer le robinet a ’aide du méme
essuie-mains

Vos mains sont propres et prétes

pour le soin

Durée de la procédure 40-60 secondes

Préparation pour le lavage des mains | SHA
par friction avec la SHA
Etapes de lavage des mains par Débarrasser les mains des bijoux
friction avec la SHA

Remplir la paume d’une main avec le
produit hydro-alcoolique, recouvrir
toutes les surfaces des mains et
frictionner

Répéter les mémes étapes ci-dessus de
2a7

Une fois seches, vos mains sont prétes
pour le soin

Durée de la procédure 20-30 secondes

1.1. Préparer les solutions (annexe 6, cahier du participant pour la liste de
vérification)

Objectif
Pratiquer et démontrer les étapes de préparation des solutions pour la décontamination des
surfaces

Fournitures

e FEau potable

e Sceaux de 20 litres

e Savon barre

e Omo ou savon en poudre

e Cuillere a soupe

e Chlore HTH a 70%

e EPI: bavettes respirator, lunettes, tablier, bottes, gant de ménage

e Baton long

e Montre ou minuteur

NB : S’il est impossible de se procurer un objet/matériels/fourniture, utiliser un carton ou un
objet ressemblant identifi¢ avec le nom de 1’objet qu’il est censé représenter.
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Exécution des taches
Le formateur doit :

Mettre en place la station de démonstration pratique

Montre aux participants tous les scenarii de préparation des solutions, a 1’aide de la liste

de vérification

Permettre aux participants de pratiquer I’exercice de la station

Préparer les solutions

Décontamination des surfaces

Formateur : Lire I’information suivante au participant.
Pendant une consultation ordinaire de Monsieur X se plaignant d’une courbature, vomi sur

la surface de la table de consultation et sur le sol avec un dallage de la salle de consultation.

QUESTION

REPONSES

OBSERVATIONS

1

2

3

4

5

Etant donné la situation de la salle
et de la table de consultation,
quelles solutions il vous faut pour
rendre les surfaces exemptes de
micro-organismes présents dans
les vomissures ?

Eau propre

Eau savonneuse

Eau chlorée

Solution de chlore a 0,05%

Solution de chlore a 0,5%

Eau avec Chlorhexidine moussante

Quelle est la meilleure option ?

Eau savonneuse, eau propre,
solution de chlore a 0,5%

TACHE

ETAPES

Préparation de la solution d’eau
savonneuse avec le savon barre

Sceau de 20 litres

Savon en barre

Eau propre

Baton long

Etapes de préparation de la solution
d’eau savonneuse

Préparer un sceau de 20 litres rempli d’eau
propre

Plonger un morceau de savon barre

Attendre la dissolution compléte du savon
dans de ’eau

Remuer I’eau a I’aide d’un baton jusqu’a
I’obtention de la mousse

Identifier le sceau : eau savonneuse

Préparation de la solution d’eau
savonneuse avec le savon en poudre

Sceau de 20 litres

Savon en poudre (Exemple OMO)

Eau propre

Baton long

Cuillére a soupe
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Etapes pour la préparation de la Préparer un sceau de 20 litres rempli d’eau
. propre

solution d’eau savonneuse avec le

savon en poudre

Mettre 5 cuilléres a soupe rase du savon en
poudre dans de le sceau d’eau de 20 litres
Remuer I’eau a I’aide d’un baton jusqu’a la
dissolution compléte de la poudre et
1’obtention de la mousse

Identifier le sceau : eau savonneuse

Préparation de la solution de chlore a | Chlore poudre HTH70%

0,5% avec 70% de HTH
Eau propre
Baton long
Cuillére a soupe
Minuteur ou montre
Etapes pour la préparation de la Préparer un sceau de 20 litres rempli d’eau
solution de chlore a 0,5% avec 70% propre
de HTH

Mettre 10 cuilléres a soupe rase de la poudre
de HTH 70% dans de le sceau d’eau de 20
litres

Remuer I’eau a I’aide d’un baton pour la
dissolution complete de la poudre pendant
10 mn

Identifier le sceau : eau chlorée a 0,5%

Attendre 30 mn avant d’utiliser

2.2. Préparation d’une injection IV sécuritaire (annexe 7, cahier du participant pour
la liste de vérification)

Objectif
Pratiquer et démontrer les étapes de préparation d’une injection IV sécuritaire

Fournitures

e Chariot avec des poubelles (déchet ménager, déchet piquant, déchet infectieux)

e Antiseptique de nettoyage du chariot

e Gant

e Solution de désinfectant (Solution hydroalcoolique)

e Produit a injecter

e Seringue

NB : S’il est impossible de se procurer un objet/matériels/fourniture, utiliser un carton ou un
objet ressemblant identifi¢ avec le nom de 1’objet qu’il est censé représenter.

Exécution des taches

Le formateur doit :

e Mettre en place la station de démonstration pratique

e Montre aux participants tous les scenarii de préparation d’une injection IV sécuritaire a
’aide de la liste de vérification

e Permettre aux participants de pratiquer I’exercice de la station
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Exercice pratique 3 : Préparer d’une injection IV sécuritaire
)

Injection IV sécuritaire

Formateur : Lire ’information suivante au participant.
Pendant une consultation ordinaire de Monsieur Z, apres une consultation médicale, il

a été recommandé a infirmiere chargée des soins du jours de lui administrer une

solution K de 5ml en IV.

QUESTION

REPONSES

OBSERVATIONS

1

2

3

4

5

Etant donné la situation, pour une
injection sécuritaire, les meilleures
pratiques et recommandations de
PCI pour des injections siires sont ?

Eviter les injections non nécessaires

Faire la promotion de médicaments
oraux

Utiliser des Seringues de sécurité pour
injections

Toutes les réponses sus citées

Quelle est 1a meilleure option ?

Toutes les réponses sus citées

TACHES

ETAPES

Préparer une station de travail
propre et organisée

Nettoyer la surface de travail

Réunir le matériel pour I’injection et vérifier
les dates de péremption et I’intégrité des
emballages

Expliquer la procédure au patient

Rassurez le patient

Toujours pratiquer I'hygiéne des
mains avant de préparer une
injection

Avant de préparer le matériel d'injection

Avant de donner une injection

Apres avoir donné une injection

Toujours utiliser une seringue et une
aiguille stérile

Vérifier les dates de péremption et I’intégrité
des emballages

Utiliser un flacon de médicament et
diluant stérile, a dose unique chaque
fois que c'est possible
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Désin fe ction de la peau et Prendre un tampon de coton

préparation

Imbiber le tampon d’antiseptique

Nettoyer le site d’injection

Collecte appropriée des objets | Nepasrecapuchonner
piquants

Mettre la seringue dans le sefty box

Gestion approprie'e des déchets Mettre le tampon dans une poubelle a déchet
infectieux

Mettre les emballages de Seringue dans
la poubelle de déchet ménager

2.3. Traitement des instruments (annexe 8, cahier du participant pour la liste de
vérification)

Objectif
Pratiquer et démontrer les étapes de traitement des instruments

Fournitures

e 3 sceaux

e Savon/homo ou autres détergents

e Chlore HTH 70%

e Sources d’eau potable ou évier avec source d’eau

e Serviette absorbante

e EPI (bonnet, lunettes, blouse, tablier, botte, gant de ménage)

e Brosse, loupe

e Poubelles de déchets

NB : S’il est impossible de se procurer un objet/matériels/fourniture, utiliser un carton ou un
objet ressemblant identifi¢ avec le nom de 1’objet qu’il est censé représenter.

Exécution des taches

Le formateur doit :

e Mettre en place la station de démonstration pratique

e Montre aux participants tous les scenarii de préparation d’une injection IV sécuritaire a
I’aide de la liste de vérification

e Permettre aux participants de pratiquer I’exercice de la station

Exercice pratique 4 : Traitement des instruments

Traiter les instruments de soins
Formateur : Lire ’information suivante au participant.
Aprés une amputation de Madame Z suite a une gangréne humide et le comptage des
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instruments et autres matériels, I’instrumentiste du bloc opératoire demande a I’agent
d’entretien de rendre exempt les instruments pour une autre urgence.

QUESTION

REPONSES

OBSERVATIONS

1

2

3

4

5

Etant donné la situation, pour
rendre un instrument critique
exempt de micro-organisme, les
meilleures pratiques et
recommandations de PCI pour
rendre un instrument exempt de
micro-organisme sont ?

Plonger dans le chlore a 0,5%
puis le nettoyé

Nettoyé-désinfecté-stérilisé

Désinfecté-nettoyé-séché-
stérilisé

Quelle est la meilleure option ?

Nettoyé-désinfecté-stérilisé

TACHES

ETAPES

FAIRE une évaluation visuelle
préliminaire des lieux

REUNIR les matériels de nettoyage

Sceaux, eau, désinfectant,
broches, serviettes absorbantes,
loupe, EPI

EFFECTUER I’hygi¢ne des mains

Respect des étapes

METTRE les EPI

Respect des étapes

NETTOYER

Eliminer les grosses salissures
visibles manuellement

Plonger les instruments dans de
I’eau savonneuse chaude ou
tiede déja préparé ou dans
I’évier rempli d’eau savonneuse,
pendant 3-5 mn

Démonter les dispositif
médicaux

Frotter les instruments a I’aide
d’une brosse, sous I’eau

Brosser les dentures des
instruments

Rincer les instruments a 1’eau
propre

DESINFECTER

Plonger tous les instruments a la
fois dans une solution de chlore
a 0,5% pendant 10 mn

Si utilisation de désinfectant
spécifique, respecter la
recommandation du fabriquant

Rincer abondamment les
instruments a 1’eau propre en
évitant les éclaboussures

Laisser sécher a 1’air libre

GERER les déchets

Déchet déposer a I’entreposage
intermédiaire

Ministere de la Santé, Boulevard de la République, BP.

545




LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

ENLEVER les EPI Respect des étapes
EFFECTUER I’hygiéne des mains | Respect des étapes

CONDITIONNEMENT Pratiquer I’hygiéne des mains
Porter les EPI

Inspecter les instruments a la
loupe

Tester le fonctionnement des
instruments

Eliminer les instruments non
fonctionnels et faire une
notification

Assembler les instruments dans
la boite appropriées

Emballer la boite des

instruments

Etiqueter ’emballage
ENLEVER les EPI Respect des étapes
EFFECTUER I’hygiéne des mains | Respect des étapes
STERILISER Stériliser la boite emballée a

I’autoclave

2.4. Nettoyage et désinfection des surfaces (annexe 9, cahier du participant pour la
liste de vérification)

Objectif
Pratiquer et démontrer les étapes de Nettoyage et désinfection des surfaces

Fournitures

e 3 sceaux

e Savon/homo ou autres détergents

e Chlore HTH 70%

e Sources d’eau potable ou évier avec source d’eau

e Serviette absorbante

e EPI (bonnet, lunettes, blouse, tablier, botte, gant de ménage)

e Raclettes, balai a frange

e Chiffons absorbants.

e Poubelles de déchets

NB : S’il est impossible de se procurer un objet/matériels/fourniture, utiliser un carton ou un
objet ressemblant identifié avec le nom de I’objet qu’il est censé représenter.

Exécution des taches

Le formateur doit :

e Mettre en place la station de démonstration pratique

e Montre aux participants tous les scenarii de préparation d’une injection IV sécuritaire a
I’aide de la liste de vérification

e Permettre aux participants de pratiquer 1’exercice de la station
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Exercice pratique 5 : Nettoyage et désinfection des surfaces

Formateur : Lire ’information suivante au participant.

Pendant I’épidémie de la MVE, un malade Y, pendant la consultation fait une
diarrhée dans la salle de consultation et Sali le sol carrelé de la salle de consultation

des selles liquidien

QUESTION

REPONSES

OBSERVATIONS

1

2

3

4

5

Etant donné la situation, pour un
nettoyage sécuritaire, les meilleures
pratiques et rendre la salle

exemptes de micro-organismes sont
D)

Verser du chlore sur les selles et
attendre 10mn

Nettoyer les selles avec une
raclette

Nettoyer les selles par la
technique des 3 sceaux

Quelle est 1a meilleure option ?

Nettoyer les selles par la
technique des 3 sceaux

TACHES

ETAPES

FAIRE une évaluation visuelle
préliminaire des lieux

Réunir les matériels de nettoyage

Sceaux, chiffons, raclettes, solutions de
nettoyage

EFFECTUER I’hygi¢ne des mains

Avec I’eau et le savon ou la solution
hydroalcoolique

METTRE les EPI

Gants de ménage, blouse imperméable,
tablier, bottes, masque, lunette de protection
ou écran facial

NETTOYER

Essuyer le déversement avec un chiffon en
tissu ou une serviette absorbante (en papier)

Jeter immédiatement le chiffon / la serviette
sale dans un sac en plastique pour le
traitement des déchets infectieux

Nettoyer soigneusement en utilisant une
serviette/serpillére propre imbibée d’eau et
de détergent neutre/savon (par exemple,
OMO), rincez a I’eau propre

DESINFECTER

Désinfecter la surface avec une solution de
chlore (0,5%).

Assurez-vous de toujours respecter le temps
de contact de 10 minutes entre la surface et
la solution chlorée (ne pas laisser sécher)

LAISSER sécher la surface

Pendant 10 mn

EFFECTUER I’hygi¢ne des mains

Respecte des étapes

PLACER un panneau de mise en
garde ou un avis « attention, sol
mouillé » pour éviter les accidents.

GERER les déchets

Déchet déposer a I’entreposage intermédiaire

ENLEVER les EPI

Respect des étapes

EFFECTUER I’hygi¢ne des mains

Respect des étapes
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2.5. Gestion des déchets (annexe 10, cahier du participant pour la liste de
vérification)

Objectif
Pratiquer et démontrer les étapes de gestion des déchets

Fournitures

e Poubelles a déchets étiquetées

e Sacs poubelles

e Savon/homo ou autres détergents

e Chlore HTH 70% pour préparation de la solution chlorée a 0,5%

e Sources d’eau potable ou évier avec source d’eau

e Serviette absorbante ou essuie-mains

e EPI (bonnet, lunettes, blouse, tablier, botte, gant de ménage)

e Brosse a manche longue

e Pince

e Chariot de transport

NB : S’il est impossible de se procurer un objet/matériels/fourniture, utiliser un carton ou un
objet ressemblant identifié avec le nom de 1’objet qu’il est censé gérer comme déchets ou
représenter la photo des déchets, en couleur, sur un papier rame A4

Exécution des taches

Le formateur doit :

e Mettre en place la station de démonstration pratique

e Montre aux participants tous les scenarii de préparation d’une gestion sécuritaires des
déchets sécuritaire a 1’aide de la liste de vérification

e Permettre aux participants de pratiquer I’exercice de la station

Exercice pratique 6 : Gestion des déchets issus d’activité de soins

Gérer les déchets

Formateur : Lire ’information suivante au participant.

Apreés une intervention chirurgicale de Monsieur G pour multiples fractures ouvertes
suite a un accident de voie publique, vous étes appelé a gérer les déchets de facon
adéquate jusqu’a I’élimination.

QUESTION REPONSES OBSERVATIONS
1 12 |3 |4 |5

Etant donné la situation, pour | Trier les déchets au moment de
rendre la gestion des déchets faciles | leurs production

et efficace, les meilleures pratiques
et reccommandations de PCI sont ?

Minimiser la production des
déchets

Attendre apres 1’activité de soins
et trier les déchets
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Quelle est la meilleure option ?

Trier au moment de la
production des déchets

TACHES

ETAPES

FAIRE une évaluation visuelle
préliminaire des lieux

REUNIR les matériels de gestion de

déchets

Poubelles, sacs poubelles, eau,
désinfectant, broches, serviettes
absorbantes, EPI, etc.

EFFECTUER I’hygi¢ne des mains

Respect des étapes

METTRE les EPI

Respect des étapes

TRIER

Mettre les sacs dans les
poubelles respectives

Trier les déchets par types de
déchets

Mettre les déchets dans des
contenants appropriés

Attacher les sacs poubelles une
fois qu’ils sont remplis au 3/4

Retirer les sacs poubelles dans
les poubelles

Mettre les sacs poubelles
remplis et attachés dans le
chariot a déchet

Remplir les poubelles par un
autre sac poubelle

Pour les OPCT, mettre un autre
conteneur de déchet

COLLECTER

Transporter les déchets dans
la zone de stockage initial.

TRANSPORT DES DECHET

Suivre le trajet indiquer pour le
transport

Déposer les sacs a déchet dans
la zone de stockage final de
facon séparée par type de
déchets

TRAITER LES DECHETS

Déchets généraux a envoyer
dans la décharge publique
municipale

Déchets infectieux (OPCT,
solide) a incinérer ou a stériliser

ELIMINER LES DECHETS

Déchets généraux dans la
décharge municipale ou fosse
d’enfouissement

Déchet infectieux dans la fosse a
cendre ou encapsulation

Déchet infectieux liquide dans la
fosse a placenta, évier du bloc
opératoire et des salles
d’accouchement

ENTRETENIR LE MATREILS

DE GESTION

Nettoyer/désinfecter les
équipements de gestion
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Ranger les équipements de
gestion des déchets au lieu
indiqué non accessible aux
personnes étrangeres

Rincer les instruments a 1’eau
propre

ENLEVER les EPI Respect des étapes

EFFECTUER I’hygiéne des mains | Respect des étapes
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TDR de Visite des sites des formations sanitaires

1.2. TDR de visite de terrain : Evaluation PCI/Wash des structures de soins

1.2.1. Objectif: a la fin de cette visite de terrain des formations sanitaires, les
participants doivent étre capables de :

e De s’entretenir avec les responsables des structures des soins particulierement les
membres du CHS

e De mettre en pratique 1’outil score card dans les structures de soins

e De comparer les connaissances théoriques recues a la réalité pratiques dans les
structures de soins et révéler les points forts et les points a améliorer (image a 1’appui)
dans la structure de soins

e Formuler un plan d’action d’amélioration en accord avec les responsables des structures
de soins avec consignation dans le cahier de supervision de la structure de soins

e De faire la restitution de la visite de terrain selon un canevas de présentation bien défini
et mis a la disposition des participants

1.2.2. Durée : 2h
1.2.3. Matériels/outils :

e Outil de score adapté selon le phénomene (épidémie en vigueur) et le plan d’action
opérationnel

e Bic ou crayon
1.2.4. Instructions pour le formateur

e La visite de terrain est faite un jour ouvrable, pendant les heures de travail, dans la
structure de soins. Toutes les disposition logistique, financiére, administrative seront
prise pour la visite des structures de soins, surtout celles plus éloignées

e Les formateurs, les encadreurs et les autorités prépare au préalable cette visite de terrain
48-72heures avant la visite de terrain en répertoriant les formations sanitaires a visiter
dans la préfecture, commune, régions du lieu de formation et en informant les
responsables de la structure et les autorités administratives de cette visite de terrain :
objectif et avantage

e Le formateur projette le TDR de la visite de terrain pour les participants et explique
I’objectif de cette visite de terrain. Ce TDR peut étre présenté a la veille, apres le dernier
module

e Les formateurs repartissent les participants en groupes de 3-5 participants pour une
structure de soins
1.2.5. Procédure

e Les participants, en groupe, se préparent pour la visite de terrain en choisissant un chef
de groupe, un administrateur des questions du score card et un rapporteur

e Sur le terrain, les participants s’organisent aprés les salutations d’usage et
administration du score card a observer, dans les coins, recoins, unités de soins, services,
toutes les thématiques abordés par le score card en prenant des photos des manquements
(sans visage de personnes) et des points forts observés dans la structure de soins.

e Le groupe (les participants) communiqueront le score de performance PCI/Wash aux
responsables de la structure de soin ainsi que les points a améliorer et les points forts

e Les responsables de la structure de soins mentionneront les points forts et les points a
améliorer et rempliront le document du plan d’amélioration avec responsabilité et
échéancier avec le groupe

e Des copies du score card et du plan d’amélioration signés est laissées dans la structure
de soins.
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Le groupe se retournera dans la salle de formation/de stage, prépare la présentation du
groupe selon le canevas définis par les formateurs (figure 14, cahier du participant)
1.2.6. Discussion

La situation PCI/Wash de la structure de soins est-elle encourageante ?

Les agents de santé et les usagers sont-ils a I’abri des infections ?

Qu’est-ce que chacun, en ce qui le concerne peut faire pour améliorer la situation ?

1.2.7. A retenir

Ils existent les bonnes et les mauvais pratiques de la PCI/Wash dans les structures de
soins. La situation entre les structures de soins est relativement identique. Les
comportements sont certes encrés mais le changement de comportement est bel et bien
possible.
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Evaluation a mi-parcours des participants
Introduction

Cette évaluation a mi-parcours est réalisée 48h avant la fin de la formation, avant 1’évaluation
finale. Elle est surtout privilégiée si les laboratoires de compétences sont disponibles avec des
mode¢les anatomiques. L’évaluation a mi-parcours des connaissances a €té congue pour aider
les participants a suivre leur progrés pendant la formation. A la fin de celle-ci, tous les
participants doivent pouvoir atteindre des résultats de 85 % ou plus indiquant une maitrise
parfaite des connaissances. Un résultat inférieur a 85%, les formateurs orienteront les
participants sur les parties du manuel de référence, des modules ou du guide du formateur pour
les réponses. Cette évaluation concernera les modules déja abordés.
Le formateur corrigera tous les questionnaires et rencontrera individuellement ceux qui ont
obtenu moins de 85%. Si tous les participants obtiennent un résultat d’au moins 85%, le
formateur doit revoir toutes les réponses avec les participants.
L’¢évaluation a mi-parcours est faite a livre ouvert.

1.3. Objectif : suivre le progres des participants par la formation

1.4. Durée : 30mn

1.5. Questionnaires d’évaluation a mi-parcours seront formulés par les formateurs
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Evaluation finale des participants
Introduction

Cette évaluation finale (post test) est réalisée le dernier jour de la formation. L’évaluation finale
des connaissances a été congue pour aider les participants et les formateurs, toutes les parties
prenantes a suivre leur progres pendant la formation. Tous les participants doivent pouvoir
atteindre des résultats de 85 % ou plus indiquant une maitrise parfaite des connaissances. Ce
qui permet aux formateurs d’orienter ces participants a devenir des formateurs en PCl/Wash,
des évaluateurs en PCI/Wash.
Le formateur corrigera tous les questionnaires et rencontrera individuellement ceux qui ont
obtenu moins de 85%. Si tous les participants obtiennent un résultat d’au moins 85%, le
formateur doit revoir toutes les questions pour la formation suivante.
L’évaluation finale est faite a livre fermé.

1.1. Objectif : évaluer la performance des formateurs et des participants

1.2. Durée : 1 heure

1.3. Questionnaires d’évaluation : au choix des formateurs incluant les modules enseignés.

Evaluation de la formation
Introduction
L’évaluation d’une formation, d’un atelier ou d’un stage est essentielle. C’est une partie
intégrante de la formation. Le contenu ou les modules de la formation, 1’organisation du contenu
des modules enseignés, la facon de transférer les connaissances aux participants, 1’infrastructure
du lieu de formations ainsi que la réaction des participants sont des facteurs importants pour le
transfert du savoir, savoir comment, savoir démontrer et savoir-faire dans les conditions réelles
de la pratique de la PCI/Wash dans les formations sanitaires. Ces évaluations doivent étre
soutenues par les objectifs de la formation, les objectifs de chaque module enseigné.
Les évaluations doivent étre pertinentes et donner confiance aux enseignants, aux personnes qui
planifient les cours et aux parties prenantes externes comme les organismes d’accréditation et
de normalisation ainsi que les futurs employeurs des apprenants
1.4. Objectif :
e Suivre la performance journali¢re et finale de la formation, des formateurs, des participants
et d’autres fonctions supports de la formation
e Recadrer les formateurs, les participants et les fonctions supports de la formation pour le
bon déroulement de la formation
e De décider des suites a donner a I’action de la formation
e Détecter les difficultés non explicites de la formation
1.5. Durée : 10 mn
1.6. Matériels/outils
e Grille d’évaluation journalieére de la formation (format Word ou Excel) (fichier 4, guide du
formateur, Fichier 3 cahier du participant)
1.7. Composantes de 1’évaluation
La grille est composée de six domaines que sont : la Méthodologie et la facilitation, le Contenu
de la matiere, la Participation, le Respect de 1’agenda, la Restauration, le Cadre du travail.
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Chaque domaine est évalu¢ a I’aide d’une échelle de Likert composé de : Tres satisfait,

Satisfait, Peu satisfait, Pas satisfait.

1.7.1. Méthodologie et facilitation : c’est I’appréciation, par les participants, de la
méthodologie employée par les formateurs pour le transfert des connaissances et
la dynamique collective créer par les formateurs pour intéresser et impliquer les
participants.

1.7.2. Contenu de la matiére : c’est I’appréciation faite par les participants du contenu
des modules enseignés en rapport avec leurs préoccupations, leurs quotidiens dans
le continuum de 1’épisode des soins

1.7.3. Participation : ce domaine apprécie la participation (théorique, physique,
démonstrative, etc.) du participant qui s’autoévalue.

1.7.4. Organisation : Les participant apprécieront tous les manquements journaliers
pour la bonne marche de la formation (matériel de formation, coupure de
courant...)

1.7.5. Respect de I’agenda : c’est apprécier le respect de ’agenda de la formation par
les participants

1.7.6. Restauration: ce domaine apprécie de facon journaliere les plats, mets,
collations accordées aux participants pendant toute la durée de la formation

1.7.7. Cadre du travail : la salle de travail ou de stage st apprécié par les participants
en termes de siége, de tables, d’aération, climatisation, le confort dans le travail,
de toilettes, d’espace, ...

1.8. Instructions du formateur

A la fin de chaque journée, le formateur affiche la grille d’évaluation journaliére comme
diapositive

Le formateur explique la grille (domaines, critéres, contenu des domaines) aux
participant ainsi que les objectifs

Le formateur demande a chaque participant de prendre une demi feuille pour apprécier
chaque domaine, de fagon anonyme.

Le formateur explique aux participant que si les criteres de Non satisfaisant ou Peu
satisfaisant, sont choisis par un participant, d’écrire le commentaire de pourquoi ce
choix au verso

1.9. Procédures

Chaque participant se sert d’une demi feuille et dessine la grille

Chaque participant appréciera le domaine selon les criteres de Likert

Chaque participant rendra sa demi feuille aux formateurs pour un dépouillement

Le résultat de ce dépouillement (a travers la grille d’évaluation journaliére, format
Excel) sera présenté le matin en diagramme en baton, devant toutes les parties prenantes
de la formations (le restaurateur par exemple) pour une amélioration des manquements
observés par les participants.

Les participants qui auraient choisis Non satisfaisant ou Peu satisfaisant, se
manifesteront si cela est nécessaire, s’ils le désirent, pour étre plus explicite dans leurs
explications sur le verso des demi feuille
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Certificat de formation
Exemple de certificat modifiable

Bépublique de Guinde
Travail-Justice-Solidarité

CERTIFICAT DE PARTICIPATION

B wounugribi, sestidians que  NOBM ET PREMONS DU PARTICIFANT 4 partc i avec suscii b Patelier da formation en Prévention ot Contrile
des InfectionsEau-Hypgidne-Assainissement [PCL'Wath), organisé par be Minktire de la santé avec Uappul techrique de (NOM COMPLET DE
L'INSTITUTION ONG), d4 o 880 2022

En foi da qual, ke présent certificat lui ast délivnd peur serde 81 valoir co gue de drait,
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Annexe 1 : plan de session de formation et agenda

Plan de session

Calendrier de stage de formation en PCl/Wash de

démonstration : faire
correspondre le gant a

de démonstration :
Stériliser une boite a

de démonstration :

Prendre des

Cérémonie d'ouverture|Présentation du Présentation du Présentation du Présentation du Pré
RapportJletle Rapport J2 et le Rapport J3 et le rapport J4 etle I'év
résultat de I'évaluation [résultat de résultat de résultat de
dulJl I'évaluation du J2 I'évaluation du J3 ['évaluation du J4

Mots de Bienvenues  |Module 3 : Module 7: Module 11 : Les Présentation du TDR |Ma
Equipement de Introduction a la précautions types |de visite de terrain |(in
protection individuel |Stérilisation air, gouttelette, pour évaluer la

contact performance PCl des
formations sanitaires

Présentation des - Exercice - Exercices - Exercices Visite de terrain Fail

participants et des d’introduction : faire  |d’introduction:la  |d’introduction : plu

encadreurs correspondre 'EPIa  |stérilisation des précautions
I"activité équipements de soin [complémentaires

Attentes des - Introduction au - Introduction au - Introduction au Visite de terrain Inti

participants module 3 module 7 module 11

Régles de I'ateliers - Exercice de - Exercice pratique |- Exercice pratique |Visite de terrain
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|'activité et/ou Exercice
pratique de port et
retrait des EPI

LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

pansement, un
dispositif médical

précautions
complémentaires
(Bis)

Nomination d'un chef
de village et
constitution des
équipes des
rapporteurs des jours

-Visualisation Vidéo 9

Pause-Café

Pause-Café

Pause-Café

Atelier de formation Pause-Café Module 8: principe |Module 12 : Présentation des Mo
d'asepsie Assainissement résultats de la visite |pro
de terrain selon le
TDR
- Présentation du But etjModule 4 : Gestion - Exercices - Exercices Fail
des objectifs de I'atelierlappropriée du d’introduction : d’introduction : lea
matériel de soin et des [portes d’entrées des |latrines-nombre de
surfaces micro-organismes  [lit-nombre
dans les systemes  |d’admission dans les
intravasculaires structures de soin
- Présentation de - Exercices - Introduction au - Introduction au Inti
I'approche de d’introduction : module 8 module 12
formation Nettoyer la salle et
décontaminer les
instruments
- présentation de la - Introduction au - Exercice pratique |- Exercice de Fail
structuration et module 4 de démonstration: |démonstration: Vis
utilisation des kits de observer des Nombre de toilettes lea
formation mesures d’asepsie PCI
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pour éviter les IAS
chez les patients

nécessaires dans ma
structure de soin

- Examen du matériel
de formation

- Exercice pratique 1 de
démonstration
pratique en salle :
préparation des
solutions ou exercice 2:
Décontaminer la salle
de séjour

Module 13 :
Approvisionnement
en eau

Présentation de

I'agenda de I'atelier

Exercices
d’introduction : les
eaux sont-elles
potables ?

Pré-test en PCI/Wash

-Introduction au
module 13

Présentation de la

matrice des besoins

des structures de soins

pour la formulation du

PAO

- Exercice pratique
de démonstration:
Eau de qualité pour
les structures de
soins et les malades

Pause-Café

Module 0: Introduction
ala PCl/Wash

CHAPITRE | : Les
précautions Standards
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- Visualisation du film
handwashingforlife:
The Why, The When,
The How

LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

- Introduction au
Précautions standards

- Exercice pratique de
démonstration du Cycle
de transmission des
maladies infectieuses

- Exercice pratique
Evaluation du risque de
transmission des
maladies infectieuses

Module 1 : Hygiéne des
mains

Module 5 : Sécurité des
injections

Module 9 : Le triage,
isolement et notification

Module 14 : Carte de
score PCI pour usage
pendant les épidémies

- Exercices d’introduction
: hygiéne de mains

Exercices d’introduction :
sécurité des injections:
visualisation du film : HAW
TO GIVE A SAFE INJECTION

- Exercices d’introduction : le
triage dans les formations

sanitaires

Exercices
d’introduction :
performance de la
structure de soins
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- Introcution au Module 1

- Introduction au module 5

- Introduction au module 9

- Introduction au

module 14 (
I
- Exercice pratique de - Exercice pratique 2 de - Exercice pratique de Déjeuner -
démonstration de la démonstration: A ne pas démonstration: Trier le cas
Bonne Pratique de la faire pour une injection suspect de la maladie
technique d’hygiéne des | sécuritaire ou exercice 1: infectieuse épidémique
mains Jeu de réle : Préparation
d’une injection IV
sécuritaire et gestion d’une
blessure
-visualisation Vidéo 2, 3, Déjeuner Déjeuner Exercice de

4

démonstration:
scenario du score card

Déjeuner

Module 6: Gestion des
déchets

Module 10 : Infrastructure,
circuit de déplacement et
protocole d’activités

Discussion, recapitulatif
de la journée,
remplissage de la
matrice des besoins des
structures de soins
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Module 2 : Hygiéne
respiratoire

LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

- Exercices d’introduction :
triage des déchets
hospitaliers

- Exercices d’introduction:
circuit d’activité dans le
continuum de I'épisode des
soins

Evaluation de la
journée

- Visualisation du film
hygiene respiratoire
(vidéo 5, 6,7

- Introduction au module 6

- Introduction au module 10

| (A ey e N g

- Introduction au module
2

- Exercice pratique de
démonstration: Trier et
élimination des déchets
(bis)

Discussion, recapitulatif de la
journée, remplissage de la
matrice des besoins des
structures de soins

- Exercice pratique de port
de masque

Discussion, recapitulatif de
la journée, remplissage de
la matrice des besoins des
structures de soins

Evaluation de la journée

Discussion, recapitulatif
de la journée, remplissage
de la matrice des besoins
des structures de soins

Evaluation de la journée

Evaluation de la journée

Module 1 : Hygiéne des Module 5 : Sécurité des | Module 9 : Le triage, Module 14 : Carte de | Déjeuner
mains injections isolement et score PCl pour usage
notification pendant les épidémies
- Exercices d’introduction : | Exercices d’introduction : | - Exercices Exercices Déjeuner |
hygiene de mains sécurité des injections : | d’introduction : le d’introduction : Evaluatior
visualisation du film : pour le tre
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HAW TO GIVE A SAFE triage dans les performance de la santé exp
INJECTION formations sanitaires structure de soins patient co
maladie ir
- Introduction au Module |- Introduction au module | - Introduction au - Introduction au Faire I'exe
1 5 module 9 module 14 d’introduc
Exposition
maladie in
épidémiqt
- Exercice pratique de - Exercice pratique 2 de |- Exercice pratique de Déjeuner Introduire
démonstration de la démonstration : a ne pas | démonstration : trier le
Bonne Pratique de la faire pour une injection | cas suspect de la
technique d’hygiéne des | sécuritaire ou exercice 1: | maladie infectieuse
mains Jeu de rble : Préparation |épidémique
d’une injection IV
sécuritaire et gestion
d’une blessure
-visualisation Vidéo 2,3, 4 Déjeuner Déjeuner Exercice de Faire I'exe
démonstration : pratique d
scenario du score card | démonstr:
risques d’e
pour quels
santé pen
I’épidémie
MVE) ?
Déjeuner Module 6: Gestion des Module 10 : Discussion, récapitulatif | Module 1¢
déchets Infrastructure, circuit | de la journée, Communi
de déplacement et remplissage de la risques et
protocole d’activités matrice des besoins communa
des structures de soins | PCl/Wash
Module 2 : Hygiéne - Exercices - Exercices Evaluation de la Faire I'exe
respiratoire d’introduction : triage d’introduction : circuit |journée d’introduc
des déchets hospitaliers | d’activité dans le de positiol

Ministére de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545



LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

continuum de I'épisode
des soins

- Visualisation du film - Introduction au module | - Introduction au Introduire
hygiene respiratoire 6 module 10
(vidéo 5, 6,7
- Introduction au module 2 | - Exercice pratique de Discussion, récapitulatif Faire I'exe
démonstration : Trier et |de la journée, démonstr:
élimination des déchets |remplissage de la engageme
(bis) matrice des besoins communa
des structures de soins Rencontre
intergalact
communa
- Exercice pratique de port | Discussion, récapitulatif | Evaluation de la Module 1’
de masque de la journée, journée Introducti
remplissage de la maladies i
matrice des besoins des (Ebola, Co
structures de soins Fievre de |
de Marbu
Discussion, récapitulatif de | Evaluation de la journée Organiser
la journée, remplissage de récapitula
la matrice des besoins des journée, re
structures de soins de la matr
besoins de
de soins
Evaluation de la journée Evaluer la
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Plan de session du stage de formation en PClI/Wash de 6 jour, Durée :

DUREE

OBIJECTIF/ACTIVITES

METHODE DE FORMATION/APPRENTISSAGE

Jour 1: matin
(205 minutes)

10 mn

Cérémonie d'ouverture

Travail individuel : Souhait de bienvenue des autorités et du
PFT parrainant la formation

20mn

Présenter des participants et des
encadreurs

Travail individuel : Demander aux participants de se présenter
individuellement : nom et prénom, profession, structure de
provenance, de s'identifier a un objet spécifique «si je devrais
étre un objet, je serai......» et d'inscrire son petit nom qu'il
souhaiterait utilisé pendant le stage, sur un papier bristol ou
rame A4 et en faire un chevalet.

10 mn

Définir les attentes des
participants

Travail individuel ou brainstorming : le formateur demande
aux participants «Qu'est ce que vous attendez de cet atelier de
formation...?». Donnez la parole a chaque participant. A l'aide
d'un papier flip shart, le formateur note toutes les attentes et
les co-formateurs seront chargés de classer les attentes par
groupe. Les attentes par groupes seront annotées sur un papie
flip shart et collés au mur a I'aide d'une colle scotch papier a
différents endroits de la salle de stage
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10 mn Fixer les regles de I'atelier Travail individuel et de groupe ou brainstorming : le
formateur demande aux participants « quelles sont les regles,
principes, qu'on doit tous observés et les sanctions qui doivent
étre observées pour la réussite de ce stage ». Donnez la parole
aux participants. A l'aide d'un papier flip shart, le formateur
note toutes les régles, principes dictés et les co-formateurs
seront chargés de les classer par groupe. Les régles, principes
seront classés par groupes sur un papier flip shart et collés au
mur a l'aide d'une colle scotch papier a différents endroits de |
salle de stage.

20 mn Nommer d'un chef de village et | Travail de groupe : le formateur demande aux participants de
constituer des équipes des nommer un chef de village du village de I'atelier, un trésorier
rapporteurs des jours du village, un chargé de la discipline pour encadrer le bon

fonctionnement du stage de formation. Une élection pour
chaque poste est organisée par le formateur. Les heureux élus,
une fois installés ont toute la responsabilité de la bonne
marche du stage de formation. Par la suite, le formateur
demande au chef de village de designer les rapporteurs des
jours, le rapport synthese de I'atelier. Les noms des membres
du bureau des autorités du village, ainsi que ceux des
rapporteurs des jours seront notés sur un papier flip shart et
collée au mur de la salle de stage.

Atelier de formation : but, Travail individuel : le formateur demande I'attention des
objectif, approche de la participants et présente le but, les objectif, I'approche de la
formation, matériels de formation et le matériel de la formation essentiellement le kit
formation et |'utilisation des documents. Cette étape est associée a la

vérification de tout le matériel disponible pour la formation.

Présenter de I'agenda de I'atelier | Le formateur demande I|'attention des participants pour la
présentation de l'agenda du stage. Le formateur présente
I'agenda de la formation de fagon détaillée et donne la parole
aux participants pour des questions de préoccupation et
d'éclaircissement.
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10 mn Présenter de la matrice des Exposé illustré : le formateur demande I'attention des
besoins des structures de soins | participants pour la présentation de la matrice des besoins des
pour la formulation du PAO structures de soins (page 20 du cahier du participant). Le

formateur informe les participants de l'importance de la
matrice, de son suivi et remplissage tout au long de I'atelier, at
fur et a mesures que les modules sont présentés et de la
découverte des lacunes des formations sanitaires. Le formateu
informe les participants que la matrice doit étre remplie
normalement en groupe, par les participants venant de la
méme structure de soin. La page de la matrice, dans le cahier
du participant sera indiquée aux participants.

30 mn Faire faire le pré-test en Question-réponses : le formateur inscrits les numéros
PCl/Wash : évaluation des correspondant au nombre de participant sur des bout de
connaissances papier de taille égale et les met dans une urne. Le formateur

demande a chaque participant de tirer au hasard un bout de
papier dans l'urne. Les co-formateurs notent les numéros tirés
devant le nom de chaque participant sur une liste
préalablement préparée. Le formateur informe les participants
gue le numéro tiré est anonyme et correspond au nom du
participant tout au long de l'atelier, chaque fois qu'il s'agit de
faire un exercice.

20 mn Pause-café

15 mn Présenter le module 0:
Introduction a la PCl/Wash
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60 mn

- Visualiser du film
handwashingforlife: The Why,
The When, The How

LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

Vidéo 1: le formateur demande |'attention des participants
pour suivre une vidéo«The Why, The When, The How ». Le
formateur donne I'explication de la représentation des couleur
(agents pathogenes) dans la vidéo. Le formateur demande aux
participants de noter tous les bons et mauvais comportements
des agents de santé qui apparaissent dans la vidéo. A la fin de
la vidéo, le formateur demande aux participants leurs ressentis
et pause la question « est ce que les comportements des
agents dans la vidéo refletent votre comportement en tant que
participant, le continuum de |'épisode des soins quotidiens que
vous prodiguez dans vos structures respectives ». Lancez la
discussion.

Présenter le module 0 et le
chapitre 1

Exposé illustré : présentation interactive

Faire |'exercice pratique de
démonstration du Cycle de
transmission des maladies
infectieuses

Lecture dirigée/Brainstorming/Exposé illustré : suivre les
instructions dans le guide du formateur

Faire I'exercice pratique :
évaluation du risque de
transmission des maladies
infectieuses

Lecture dirigée/Brainstorming/Exposé illustré : suivre les
instructions dans le guide du formateur

Ministére de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545



LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

Jour 1: aprés- | Module 1 : Hygiéne des mains

midi (160

minutes)

60 mn Faire I'exercice d’introduction : Démonstration illustrée : suivre les instructions dans le guide
hygiéne de mains du formateur
Introduire Module 1 Exposé illustré : présentation interactive
Faire I'exercice pratique de Démonstration illustrée : suivre les instructions dans le guide
démonstration de la Bonne du formateur
Pratiquer de la technique
d’hygiene des mains
Visualiser Vidéo 2, 3, 4 Vidéo : suivre les instructions dans le guide du formateur

30 mn Déjeuner

40 mn Module 2 : Hygiéne respiratoire
Exercice d’introduction : visualiser | Vidéo/brainstorming : suivre les instructions dans le guide du
les films hygiene respiratoire formateur
(vidéo 5, 6, 7)
Introduire le module 2 Exposé illustré : présentation interactive
Faire : Exercice pratique de port Démonstration illustrée : suivre les instructions dans le guide
de masque du formateur
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15 mn Organiser : Discussion, Travail de groupe/brainstorming : le formateur fait un
récapitulatif de la journée, récapitulatif des modules enseignés. Le formateur demande
remplissage de la matrice des aux participants de poser des questions et/ou interroge les
besoins des structures de soins participants sur les parties essentielles des modules

enseignés. Le formateur demande aux participants de
commencer a identifier les lacunes/problémes selon les
recommandations de I'OMS enseignés dans les modules

15 mn Evaluer la journée Travail de groupe : le formateur distribue les matrices pré
imprimées d'évaluation de la journée aux participants. Le
formateur projette la slide de la matrice et explique le
contenu des 7 domaines d'évaluation sur une échelle de

Likert.
Jour 2 : matin
(245 minutes)
30 mn Présenter le rapport J1 et le Travail de groupe/brainstorming : le rapporteur de J1 lit le
résultat de I'évaluation du J1 rapport de J1. Les participants et les formateurs améliorent le

rapport. Le formateur présente le résultat de I'évaluation de
J1 et insiste sur les points essentiels. Le formateur et les
participants font des commentaires de cette évaluation.

120 mn Module 3 : Equipement de
protection individuel

Faire I'exercice d’introduction : Lecture dirigée/Questions-réponses/brainstorming : suivre
faire correspondre I'EPI a I’activité | les instructions dans le guide du formateur

Introduire le module 3 Exposé illustré : présentation interactive
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Faire 'exercice de démonstration :
faire correspondre le gant a
|'activité et/ou Exercice pratique
de port et retrait des EPI

Lecture dirigée/Questions-réponses/brainstorming : suivre
les instructions dans le guide du formateur

Visualiser la vidéo 9

Vidéo : Suivre les instructions dans le guide du formateur

20 mn

Pause-Café

60 mn

Module 4 : Gestion appropriée du
matériel de soin et des surfaces

Faire |'exercice d’introduction :
nettoyer la salle et décontaminer
les instruments

Exposé illustré/lecture dirigée : suivre les instructions dans le
guide du formateur

Introduire le module 4

Exposé illustré : présentation interactive

Faire |'exercice pratique 1 de
démonstration pratique en salle :
préparation des solutions ou
exercice 2 : Décontaminer la salle
de séjour (Vidéo 11 et 12)

Lecture dirigée/démonstration illustré : Suivre les
instructions dans le guide du formateur
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15 mn Présenter la matrice d'évaluation | Travail de groupe/ exposé illustré : les co-formateur
individuelle et collective du pré demande I'attention des participant et projette la slide la
test remplie matrice d'évaluation individuelle et collective du pré test. Le

formateur et les participant repérent les questions mieux
répondues, les questions peu ou pas répondues, les
participants ayant répondu a plus ou a peu de questions et la
moyenne général collective.

Jour 2 : aprés-

midi (210

minutes)

60 mn Module 5 : Sécurité des injections
Faire |'exercice d’introduction : Vidéo : Suivre les instructions dans le guide du formateur
sécurité des injections :
visualisation du film : HAW TO
GIVE A SAFE INJECTION
Introduire le module 5 Exposé illustré : présentation interactive
Faire I'exercice pratique 2 de Exposé illustré/lecture dirigée/brainstorming : suivre les
démonstration : a ne pas faire instructions dans le guide du formateur
pour une injection sécuritaire ou
exercice 1 :Jeuderéle:

Préparation d’une injection IV
sécuritaire et gestion d’'une
blessure

30 mn Déjeuner

90 mn Module 6 : Gestion des déchets
Faire |'exercice d’introduction : Lecture dirigée/démonstration
triage des déchets hospitaliers illustré/brainstorming/questions-réponses : suivre les

instructions dans le guide du formateur
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Introduire le module 6 Exposé illustré : présentation interactive
Faire I'exercice pratique de Lecture dirigée/démonstration
démonstration : trier et éliminer illustré/brainstorming/questions-réponses : suivre les
les déchets (bis) instructions dans le guide du formateur et dans le cahier du
participant

15mn Organiser : discussion, Travail de groupe/brainstorming : le formateur fait un
récapitulatif de la journée, récapitulatif des modules enseignés. Le formateur demande
remplissage de la matrice des aux participants de poser des questions et/ou interroge les
besoins des structures de soins participants sur les parties essentielles des modules

enseignés. Le formateur demande aux participants de
continuer a compléter la matrice des besoins des structure en
identifiant des lacunes/problémes selon les
recommandations de I'OMS enseignés dans les modules

15 mn Evaluer la journée Travail de groupe : le formateur distribue les matrices pré
imprimées d'évaluation de la journée aux participants. Le
formateur projette la slide de la matrice et explique le
contenu des 7 domaines d'évaluation sur une échelle de
Likert.

Jour 3 : matin
(230 minutes)
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30 mn Présenter le Rapport J2 et le Travail de groupe : le rapporteur de J2 lit le rapport de | Guide
résultat de I'évaluation du J2 J2. Les participants et les formateurs améliorent le Micrc
rapport. Le formateur présente le résultat de point
I'évaluation de J2 et insiste sur les points essentiels. Le
formateur et les participants font des commentaires de
cette évaluation.
120 mn Module 7 : Introduction a la
Stérilisation
Faire I'exercice d’introduction : la | Lecture dirigée/exposé illustré/brainstorming : suivre | Guide
stérilisation des équipements de | les instructions dans le guide du formateur Micrc
soin point
Introduire le module 7 Présentation illustrée : présentation interactive Guide
Micrc
point
Faire |'exercice pratique de Démonstration illustrée/brainstorming : suivre les Guide
démonstration : stériliser une instructions dans le guide du formateur Micrc
boite a pansement, un dispositif point
médical
20 mn Pause-Café
60 mn Module 8: principe d'asepsie
Faire I'exercices d’introduction : Présentation illustrée/lecture Guide
portes d’entrées des micro- dirigée/brainstorming/question-réponses : suivre les | Micrc
organismes dans les systemes instructions dans le guide du formateur et dans le point
intravasculaires cahier du participant
Introduire le module 8 Exposé illustré : Présentation interactive Guide
Micrc
point
Faire I'exercice pratique de Présentation illustrée/lecture Guide
démonstration : observer des dirigée/brainstorming/questions-réponses : suivre les | Micrc
mesures d’asepsie pour éviter les | instructions dans le guide du formateur point

IAS chez les patients
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Jour 3: apreés-
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midi (200
minutes)
90 mn Module 9 : Le triage, isolement et
notification
Faire I'exercice d’introduction : le | Présentation illustrée/lecture dirigée/démonstration | Guide
triage dans les formations illustrée/brainstorming : suivre les instructions dans le | Micrc
sanitaires guide du formateur point
Introduire le module 9 Présentation illustrée : présentation interactive Guide
Micrc
point
Faire I'exercice pratique de Lecture dirigée/démonstration illustrée : suivre les Guide
démonstration : Trier le cas instructions dans le guide du formateur Micrc
suspect de la maladie infectieuse point
épidémique
40 mn Déjeuner
40 mn Module 10 : Infrastructure, circuit
de déplacement et protocole
d’activités
Faire |'exercice d’introduction : Lecture dirigée/brainstorming : suivre les instructions | Guide
circuit d’activité dans le dans le guide du formateur Micrc
continuum de I'épisode des soins point
Introduire le module 10 Exposé illustré : présentation interactive Guide
Micrc
point
15 mn Organiser : discussion, Travail de groupe/brainstorming : le formateur fait un | Guide
récapitulatif de la journée, récapitulatif des modules enseignés. Le formateur manu
remplissage de la matrice des demande aux participants de poser des questions vidéo

besoins des structures de soins

et/ou interroge les participants sur les parties
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essentielles des modules enseignés. Le formateur
demande aux participants de continuer a compléter la
matrice des besoins des structure en identifiant des
lacunes/problémes selon les recommandations de
I'OMS enseignés dans les modules

15 mn Evaluer la journée Travail de groupe : le formateur distribue les matrices | Guide
pré imprimées d'évaluation de la journée aux Micrc
participants. Le formateur projette la slide de la point
matrice et explique le contenu des 7 domaines
d'évaluation sur une échelle de Likert.

Jour 4: matin

(290 minutes)

30 mn Présenter le rapport J3 et résultat | Travail de groupe/présentation illustrée : le Guide

de I'évaluation du J3 rapporteur de J3 lit le rapport de J3. Les participants et | Micrc
les formateurs améliorent le rapport. Le formateur point
présente le résultat de I'évaluation de J2 et insiste sur
les points essentiels. Le formateur et les participants
font des commentaires de cette évaluation.
60 mn Module 11 : Les précautions types
air, gouttelette, contact
Faire I'exercice d’introduction : Lecture dirigée/questions-réponses : suivre les Guide
précautions complémentaires instructions dans le guide du formateur Micrc
point
Introduire le module 11 Exposé illustré : présentation interactive Guide
Micrc
point
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Faire |'exercice pratique de Lecture dirigée questions-réponses : suivre les Guide
démonstration : Prendre des instructions dans le guide du formateur et dans le Micrc
précautions complémentaires (Bis) | cahier du participant point
20 mn Pause-Café
90 mn Module 12 : Assainissement
Faire |'exercice d’introduction : Lecture dirigée/question-réponses : suivre les Guide
latrines-nombre de lit-nombre instructions dans le guide du formateur Micrc
d’admission dans les structures de point
soin
Introduire le module 12 Exposé illustré : présentation interactive Guide
Micrc
point
Faire I'exercice de démonstration : | Lecture dirigée/question-réponses : suivre les Guide
nombre de toilettes nécessaires instructions dans le guide du formateur Micrc
dans ma structure de soin point
90 mn Module 13 : Approvisionnement
en eau
Faire I'exercice d’introduction : les | Lecture dirigée/question-réponses : suivre les Guide
eaux sont-elles potables ? instructions dans le guide du formateur Micrc
point
Introduire le module 13 Exposé illustré : présentation interactive Guide
Micrc
point
Faire |'exercice pratique de Lecture dirigée/question-réponses : suivre les Guide
démonstration : Eau de qualité instructions dans le guide du formateur Micrc
pour les structures de soins et les point

malades
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Jour 4: apreés-

midi (190
minutes)
120 mn Module 14 : Carte de score
PCl pour usage pendant les
épidémies
Faire I'exercice Lecture dirigée/brainstorming : suivre les instructions dans le | Gt
d’introduction : performance |guide du formateur pa
de la structure de soins Vi
Introduire le module 14 Exposé illustré : présentation interactive Gt
ré
Vic
40 mn Déjeuner
Faire I'exercice de Lecture dirigée/question-réponses : suivre les instructions Gt
démonstration : scenario du | dans le guide du formateur pa
score card Vi
15 mn Organiser : discussion, Travail de groupe/brainstorming : le formateur fait un GL
récapitulatif de la journée, récapitulatif des modules enseignés. Le formateur demande pa
remplissage de la matrice des | aux participants de poser des questions et/ou interroge les M
besoins des structures de participants sur les parties essentielles des modules enseignés. |or
soins Le formateur demande aux participants de continuer a
compléter la matrice des besoins des structure en identifiant
des lacunes/problémes selon les recommandations de I'OMS
enseignés dans les modules
15 mn Evaluer la journée Travail de groupe : le formateur distribue les matrices pré Gt
imprimées d'évaluation de la journée aux participants. Le pa
formateur projette la slide de la matrice et explique le contenu | vic

des 7 domaines d'évaluation sur une échelle de Likert.
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(290 minutes)
20 mn Présenter le rapport J4 et Travail de groupe/présentation illustrée : le rapporteur de J4 | GL
résultat de I'évaluation du J4 |lit le rapport de J4. Les participants et les formateurs pa
améliorent le rapport. Le formateur présente le résultat de Vi
I'évaluation de J4 et insiste sur les points essentiels. Le
formateur et les participants font des commentaires de cette
évaluation.
10 mn Présentation du TDR de visite | Exposé illustré : présentation du TDR GL
de terrain pour évaluer la pa
performance PCl des Vi
formations sanitaires
120 mn Visite de terrain Travaux de groupe : le groupe soumet des questions aux Ca
responsables des formations sanitaires
20 mn Pause-Café
120 mn Présentation des résultats de | Travaux de groupe : le groupe prépare et présente le résultat | Ca
la visite de terrain selon le de la visite de terrain de
TDR or
Jour 5: apres-
midi (270
minutes)
30 mn Déjeuner
90 mn Module 15 : Evaluation du
risque pour le travailleur de
santé exposé a un patient
confirmé d’'une maladie
infectieuse
Faire I'exercice d’introduction | Lecture dirigée/brainstorming : suivre les instructions dans le | Gt
: Exposition a une maladie guide du formateur pa
infectieuse épidémique Vi
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Introduire le module 15 Exposé illustré : présentation interactive Gt
ré
Vic
Faire |'exercice pratique de Lecture dirigée/démonstration illustrée : suivre les Gt
démonstration : Quels risques | instructions dans le guide du formateur pa
d’exposition pour quels Vic
agents de santé pendant
I’épidémie (cas de la MVE) ?
60 mn Module 16 : Communication
des risques et engagement
communautaire en PCl/Wash
Faire |'exercice Lecture dirigée/brainstorming : suivre les instructions dansle | Gu
d’introduction : : le jeu de guide du formateur pa
positionnement Vic
Introduire le module 16 Exposé illustré : présentation interactive Gt
ré
Vic
Faire I'exercice de Lecture dirigée/brainstorming/présentation illustrée : suivre |Gt
démonstration : engagement | les instructions dans le guide du formateur pa
communautaire : Rencontre Vic
intergalactique entre
communautés
60 mn Module 17 : Introduction sur | Exposé illustré : présentation interactive GL
les maladies infectieuses ré
(Ebola, Covid-19, Fievre de Vi
Lassa, Fievre de Marburg...
15 mn Organiser : discussion, Travail de groupe/brainstorming : le formateur fait un GL
récapitulatif de la journée, récapitulatif des modules enseignés. Le formateur demande pa
remplissage de la matrice des | aux participants de poser des questions et/ou interroge les M
besoins des structures de participants sur les parties essentielles des modules enseignés. |or

soins

Le formateur demande aux participants de continuer a
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compléter la matrice des besoins des structure en identifiant
des lacunes/probleémes selon les recommandations de I'OMS
enseignés dans les modules

15 mn Evaluer la journée Travail de groupe : le formateur distribue les matrices pré Gt
imprimées d'évaluation de la journée aux participants. Le pa
formateur projette la slide de la matrice et explique le contenu | vic
des 7 domaines d'évaluation sur une échelle de Likert.

Jour 6 : matin

(140 minutes)

30 mn Présenter le rapport J5 et Travail de groupe/brainstorming : le rapporteur de J5 lit le Gt

résultat de I'évaluation du J5 |rapport de J5. Les participants et les formateurs améliorent le | pa
rapport. Le formateur présente le résultat de |'évaluation de J4 | vic
et insiste sur les points essentiels. Le formateur et les
participants font des commentaires de cette évaluation.
30 mn Module 18 : Les infections
nosocomiales (infections
associées aux soins)
Faire I'exercice d’introduction | Brainstorming : suivre les instructions dans le guide du Gt
: Les IAS les plus courantes formateur pa
Vic
Introduire le module 18 Expose illustrer : Présentation interactive GL
ré
Vic
20 mn Pause-café
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Faire |'exercice Brainstorming : suivre les instructions dans le guide du GL
d’introduction : le leadership | formateur pa
Vic
Introduire le module 21 Exposé illustré : présentation interactive GL
ré
Vic
Faire I'exercice de Vidéo : suivre les instructions dans le guide du formateur Gt
démonstration : Visualisation pa
de film vidéo 13 et 14 sur le Vi
leadership et gestion de
programme de PCI.
Jour 6 : apreés-
midi (170
minutes)
60 mn Présenter la matrice des
besoins des structures de
soin
Finaliser la matrice et le plan | Travail de groupe/brainstorming/questions-réponses : le GL
d’action formateur invite les participants a se retrouver par groupe de | ré
structure de soin et de finaliser la matrice de besoins et le PAO. | M
Le formateur invite les co-formateurs a assister les groupes or
pour cet exercice.
Présenter les plans d'action Exposé illustré : le formateur invite chaque groupe de GL
opérationnel structure de soin a présenter le PAO. Chaque groupe indique ré
un rapporteur pour présenter le PAO. M
or
40 mn Déjeuner

Ministére de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545



LE GUIDE DU FORMATEUR EN PCI/Wash

30 mn Organiser le post test Travail individuel/questions-réponses : le formateur distribue | M.
PCl/Wash les questionnaires de post test a chaque participant Le fo
formateur informe les participants d'inscrire le numéro
anonyme au coin supérieur de la premiéere page des
questionnaires. Le formateur informe les participant que cette
évaluation est a livre fermé.
20 mn Evaluer la formation et faire | Travail de groupe/brainstorming : le formateur fait un Gt
une revue générale de la récapitulatif des modules enseignés. Le formateur demande pa
formation aux participants de poser des questions et/ou interroge les M
participants sur les parties essentielles des modules enseignés. |or
Le formateur distribue les matrices pré imprimées d'évaluation
de la journée aux participants. Le formateur projette la slide de
la matrice et explique le contenu des 7 domaines d'évaluation
sur une échelle de Likert.
20mn Organiser la cloture de Travail de groupe/lecture dirigée : le formateur demande aux | Gu
|'atelier de formation : lecture | participants chargés de lire le rapport synthése. Les autorités pa
rapport synthése, discours prononcent le discours de cloture de I'atelier Vic

représentant des participants,
Discours de cloture
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e Agenda pour la formation de 5 jours

Agenda de Formation des agents de santé en Prévention et Contréle des Infections (PCI), Leadership et Gestion de

DATES

Programme en PCI

AGENDA
ATELIER DE FORMATION EN PCI/Wash des AGENT DE SANTE
LIEV:

Time

6-day
training

Time

ATELIER

Facilitateur
(proposé)*

JOUR 1

08:30:00

9:00

1:00

Céremonie d'ouverture

- Mots de Bienvenues

- Présentation des participants et des encadreurs

- Attentes des participants

- Régles de l'ateliers

- Nomination d'unchef de village et constition des equipes des rapporteurs des jours

DPS/IRS/MS/PTF

09:00:00

9:10

0:10

Présentation de I'agenda de |'atelier

09:10:00

9:20

0:10

Formateur

Atelier de formation

- Présentation du But et des objectifs de I'atelier

- Présenation de I'approche de formation

- présentaion de la structuration et utilisation des kits de formation
- Examen du matériel de formation

Formateur

09:20:00

9:30

0:10

Présentation de la matrice des besoins des structures de soins pour la formulation du PAO

09:30:00

10:00

0:30

Formateur

Pre-test en PCI/Wash

Participants

10:00:00

10:20

0:20

Pause-Café

Organisateur

10:20:00

10:40

0:20

Introduction a la PCl/Wash

10:40:00

12:10

1:30

Formateur

CHAPITRE | : Les précautions Standards

- Visualisation du film handwashingforlife: The Why, The When, The How

- Introduction au Précautions standards

- Exercice pratique de démonstration du Cycle de transmission des maladies infectieuses
- Exercice pratique Evaluation du risque de transmission des maladies infectieuses

Formateur

12:10:00

14:10

_Module 1 : Hygiéne des mains

- Exercive pratique quotidienne de I'hygiéne des mains

- Introcution au Module 1

- Exercice pratique de démonstration de la Bonne Pratique de la technique d’hygiéne des mains

Formateur

14:10:00

14:50

0:40

Déjeuner

Organisateur

14:50:00

15:50

1:00

Module 2 : Hygiéne respiratoire

- Visualisation du film hygiéne respiratoire
- Introduction au module 2

- Exercice pratique de port de masque

Formateur

15:50:00

16:05

Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de
soins

Formateur

16:05:00

16:20

Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journaliére

Formateur/participant

JOUR 2

08:30:00

9:00

0:30

Présentation du Rapport J1 et resultat de I'évaluation du J1

Formateur/participant

09:00:00

11:00

2:00

Module 3 : Equipement de protection individuel

- Exercice: faire correspondre I'EPI a I'activité

- Intrduction au module 3

- Exercice pratique de port et retrait des EPI et/ou

- Exercice pratique faire coorespondre le gant a I'activité

Formateur

11:00:00

11:30

0:30

Pause-Café

Formateur

11:30:00

13:30

2:00

Module 4 : gestion appropriée du matériel et des surfaces
- Exercices d’introduction: décontaminer et nettoyer
- Introduction au module 4

- Exercice pratique 1 de démonstration pratique en salle: préparation des solutions ou Décontaminer la

salle de séjour

Formateur

13:30:00

13:45

0:15

Présenter la matrice d'évaluation individuelle et collective du pré test remplie

13:45:00

14:25

0:40

Déjeuner

Organisateur

14:25:00

15:25

1:00

Module 5 : Sécurité des injections

- Exercices d’introduction : sécurité des injections: visualisation du film : HAW TO GIVE A SAFE
INJECTION

- Introduction au module 5

- Exercice pratique 2 de démonstration: A ne pas faire pour une injection sécuritaire

Formateur

15:25:00

16:55

1:30

Module 6: Gestion des déchets

- Exercices d’introduction : triage des déchets hospitaliers

- Introduction au module 6

- Exercice pratique de démonstration: Trier et élimination des déchets (bis)

Formateur

16:55:00

17:10

Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de
soins

Formateur/participant

17:10:00

17:25

Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journaliére

Formateur/participant
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JOUR3

08:30:00

9:00

0:30 [Présentation du Rapport J2 et resultat de I'évaluation du J2

Formateur/participant

09:00:00

11:00

2:00 [Module 7: Introduction a la Stérilisation

- Exercices d’introduction : la stérilisation des équipements de travail
- Introduction au module 8

- Exercice pratique de démonstration

Formateur

11:00:00

11:30

0:30 Pause-Café

Organisateur

11:30:00

12:30

1:00 [Module 8: principe d'asepsie

exercices d’introduction : portes d’entrées des micro-organismes dans les systemes intra-vasculaires
Introduction au module 8

Exercice pratique de démonstration: observer des mesures d’asepsie pour éviter les |AS chez les
patients

Formateur

12:30:00

14:00

1:30 |Module 9 : Le triage, isolement et notification

- Exercices d’introduction : le triage dans les formations sanitaires

- Introduction au triage

- Exercice pratique de démonstration: trier le cas suspect de la maladie infectieuse épidémique

Formateur

14:00:00

14:40

0:40 Déjeuner

Organisateur

14:40:00

15:20

0:40 |Module 10 : Infrastructure, circuit du déplacement et protocoles d’activités
- Exercices d’introduction: je raconte mon circuit a I’hopital

- Introduction a l'infrastructure et circuit du protocole d'activités

Formateur

15:20:00

16:20

1:00 |Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de
soins

Formateur/participant

16:20:00

16:35

0:15 [Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journaliére

Formateur/participant

JOUR 4

08:30:00

9:00

0:30 [Présentation du Rapport J3 et resultat de I'évaluation du J3

Formateur/participant

09:00:00

10:00

1:00 |Chapitre Il : Les précautions Complémentaires

Module 11 : Les précautions types air, gouttelette, contact

- Exercices d’introduction : précautions complémentaires

- Introduction au module 7

- Exercice pratique de démonstration: Prendre des précautions complémentaires (Bis)

Formateur

10:00:00

10:30

0:30 Pause-Café

Organisateur

10:30:00

12:00

1:30 |Module 12 : Assainissement

- Exercices d’introduction: description du nombre de toilette dans votre structure des soins
- Introduction au module 10

- Exercice pratique de démonstration: Nombre de toilettes nécessaires dans ma structure

Formateur

12:00:00

13:30

1:30 |Module 13 : Approvisionnement en eau

- Exercices d’introduction : les eaux sont-elles potables ?

- Introduction a l'approvisionnement en eau

- Exercice pratique de démonstration: Eau de qualité pour les structures de soins et les malades

Formateur

13:30:00

14:00

0:30 |Module 14 : Carte de score PCI pour usage pendant les épidémies
- Exercices d’introduction : performance de la structure de soins
- Introduction au scorecard

Formateur

14:00:00

14:40

0:40 Déjeuner

Organisateur

14:40:00

16:10

1:30 |Exercice pratique de démonstration: Scenario score card

Formateur

16:10:00

16:25

0:15 |Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de
soins

Formateur/participant

16:25:00

16:40

0:15 |Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journaliére

Participants
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JOUR 5

08:30:00 8:50 0:20 [Présentation du Rapport J4 et resultat de I'évaluation du J4 Formateur/participant
08:50:00 9:00 0:10 [Présenation du TDR de visite de terrain pour evaluer la performance PCl des formations sanitaires |Formateurs
09:00:00 11:00 2:00 |Visite de terrain Participants
11:00:00 11:30 0:30 Pause-Café Organisateur
11:30:00 13:30 2:00 |Présentation des resultats de la visite de terrain selon le TDR Participants
13:30:00 14:00 0:30 Déjeuner Organisateur
14:00:00 15:30 1:30 |Module 15 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé a un patient confirmé d’une Formateur

maladie infectieuse

- Exercices d’introduction : Exposition a une maladie infectieuse épidémique

- Introduction au module 16

- Exercice pratique de démonstration: Quels risques d’exposition pour quels agents de santé pendant

I'épidémie de la MVE ?
15:30:00 16:30 1:00 |Module 16 : Communication des risques et engagement communautaire en PCl/Wash Formateur

-Exercice d’introduction : le jeu de positionnement

- Introduction au module 16

- Exercice de démonstration: engagement communautaire : Rencontre intergalactique entre

communautés
16:30:00 17:30 1:00 |Module 17 : Introduction sur les maladies infectieuses (Ebola, Covid-19, Fiévre de Lassa, Fievre de |Formateur

Marburg...
17:30:00 17:45 0:15 |Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de Formateur/participant

soins
17:45:00{ 18:00 0:15 |Evaluation de la journée Formateur/participant

JOUR 6

08:30:00 9:00 0:30 [Présentation du Rapport J5 et resultat de I'évaluation du J5 Formateur/participant
09:00:00 10:00 1:00 |Module 18 : Les infections nosocomiales courantes (infections associées aux soins) Formateur

Exercice d'introduction: les IAS les plus courantes

Introduction au module 18
10:00:00 10:30 0:30 Pause-Café Organisateur
10:30:00 11:30 1:00 |Module 21: leadership et gestion du programme de PClI/Wash Formateur

- Exercices d’introduction : le leadership

- Introduction au module 21

- Exercice de démonstration: Visualisation de film sur le leadership et gestion de programme de PCI.
11:30:00 12:30 1:00 |Présenation de la matrice des besoins des structures de soins Formateur
12:30:00 13:00 0:30 |[Finalisation de la matrice et du plan d’action Participants
13:00:00 14:00 1:00 |Présentation des plan d'action Formateur
14:00:00 14:30 0:30 Déjeuner Organisateur
14:30:00 15:00 0:30 |Post test PCl Participants
15:00:00 15:30 0:30 | Evaluation de la formation et Revue générale de la formation Formateur/participant
15:30:00 15:45 0:15 |Cléture de I’atelier de formation : lecture rapport synthése, discours représentant des participants, |Participants/Autorités

Discours de cléture
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e Agenda pour la formation de 3 jours

Agenda de Formation des agents de santé en Prévention et Contrdle des Infections (PCI), Leadership et Gestion de

Programme en PCI

AGENDA
ATELIER DE FORMATION EN PCI/Wash des AGENT DE SANTE
DATES LIEU:
Time 3 or 4-day | Time ATELIER Facilitateur
training (proposé)*
JOUR 1

08:30:00 9:00 0:30 [Céremonie d'ouverture DPS/IRS/MS/PTF

- Mots de Bienvenues

- Présentation des participants et des encadreurs

- Attentes des participants

- Regles de |'ateliers

- Nomination d'unchef de village et constition des equipes des rapporteurs des jours
09:00:00 9:15 0:15 [Présentation de I'agenda de I'atelier Formateur
09:15:00 9:45 0:30 |Atelier de formation Formateur

- Présentation du But et des objectifs de |'atelier

- Présenation de I'approche de formation

- présentaion de la structuration et utilisation des kits de formation

- Examen du matériel de formation
09:45:00 10:05 0:20 |Présentation de la matrice des besoins des structures de soins pour la formulation du PAO Formateur
10:05:00 10:35 0:30 |Pre-test en PCI/Wash Particpants
10:35:00 11:05 0:30 Pause-Café Organisateur
11:05:00 11:20 0:15 |Introduction a la PCI/Wash Formateur
11:20:00 11:50 0:30 |CHAPITRE | : Les précautions Standards Formateur

- Visualisation du film handwashingforlife: The Why, The When, The How

- Introduction au Précautions standards

- Exercice pratique de démonstration du Cycle de transmission des maladies infectieuses

- Exercice pratique Evaluation du risque de transmission des maladies infectieuses
11:50:00 12:50 1:00 | Module 1 : Hygiéne des mains Formateur

- Exercive pratique quotidienne de I'hygiéne des mains

- Introcution au Module 1

- Exercice pratique de démonstration de la Bonne Pratique de la technique d’hygiéne des mains
12:50:00 13:30 0:40 | Module 2 : Hygiéne respiratoire Formateur

- Visualisation du film hygiéne respiratoire

- Introduction au module 2

- Exercice pratique de port de masque
13:30:00 14:10 0:40 Déjeuner Organisateur
14:10:00 14:50 0:40 | Module 3 : Equipement de protection individuel Formateur

- Exercice: faire correspondre I'EPI a I'activité

- Intrduction au module 3

- Exercice pratique de port et retrait des EPI et/ou

- Exercice pratique faire coorespondre le gant a l'activité
14:50:00 15:35 0:45 [Module 4 : gestion appropriée du matériel et des surfaces Formateur

- Exercices d’introduction: décontaminer et nettoyer

- Introduction au module 4

- Exercice pratique 1 de démonstration pratique en salle: préparation des solutions ou Décontaminer la

salle de séjour
15:35:00 16:05 0:30 |Module 5 : Sécurité des injections Formateur

- Exercices d’introduction : sécurité des injections: visualisation du film : HAW TO GIVE A SAFE

INJECTION

- Introduction au module 5

- Exercice pratique 2 de démonstration: A ne pas faire pour une injection sécuritaire
16:05:00 16:20 0:15 [Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de formateur/participants

soins
16:20:00 16:35 0:15 [Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journaliére Particpants
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JOUR 2
08:30:00 9:00 0:30 [Présentation du Rapport J1 et resultat de I'évaluation du J1/resultat du pré test formateur/participants
09:00:00 10:00 1:00 |Module 6: Gestion des déchets Formateur
- Exercices d’introduction : triage des déchets hospitaliers
- Introduction au module 6
- Exercice pratique de démonstration: Trier et élimination des déchets (bis)
10:00:00 10:30 0:30 Pause-Café Organisateur
10:30:00 11:00 0:30 [Chapitre Il : Les précautions Complémentaires Formateur
Module 7 : Les précautions types air, gouttelette, contact
- Exercices d’introduction : précautions complémentaires
- Introduction au module 7
- Exercice pratique de démonstration: Prendre des précautions complémentaires (Bis)
11:00:00 12:00 1:00 |Module 8: Introduction a la Stérilisation Formateur
- Exercices d’introduction : la stérilisation des équipements de travail
- Introduction au module 8
- Exercice pratique de démonstration
12:00:00 12:30 0:30 |Module 9 : Approvisionnement en eau Formateur
- Introduction a l'approvisionnement en eau
- Exercice pratique de démonstration: Eau de qualité pour les structures de soins et les malades
12:30:00 13:00 0:30 |Module 10 : Assainissement Formateur
- Exercices d’introduction: description du nombre de toilette dans votre structure des soins
- Introduction au module 10
- Exercice pratique de démonstration: Nombre de toilettes nécessaires dans ma structure
13:00:00 13:30 0:30 |Module 11 : Introduction sur les maladies infectieuses (Ebola, Covid-19, Fiévre de Lassa, Fievre de  [Formateur
Marburg...
13:30:00 14:10 0:40 Déjeuner Organisateur
14:10:00 15:10 1:00 |Module 12 : Le triage Formateur
- Exercices d’introduction : le triage dans les formations sanitaires
- Introduction au triage
- Exercice pratique de démonstration: Trier le cas suspect de la maladie infectieuse épidémique
15:10:00 15:40 0:30 |Module 13 : Infrastructure, circuit du déplacement et protocoles d’activités Formateur
- Exercices d’introduction: je raconte mon circuit a I’hopital
- Introduction a l'infrastructure et circuit du protocole d'activités
15:40:00 16:10 0:30 [Module 14 : Communication des risques et engagement communautaire en PCl Formateur
16:10:00 16:25 0:15 |Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de Formateur/participant
soins
16:25:00 16:40 0:15 [Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journaliére Formateur/participant
JOUR 3
08:30:00 9:00 0:30 [Présentation du Rapport J2 et resultat de I'évaluation du J2 Formateur/participant
09:00:00 10:00 1:00 |Module 15 : Carte de score PCl pour usage pendant les épidémies Formateur
- Introduction au scorecard
- Exercice pratique de démonstration: Scenario score card
10:00:00 10:30 0:30 Pause-Café Organisateur
10:30:00 11:30 1:00 |Module 16 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé a un patient confirmé d’une Formateur
maladie infectieuse
- Exercices d’introduction : Exposition a une maladie infectieuse épidémique
- Introduction au module 16
- Exercice pratique de démonstration: Quels risques d’exposition pour quels agents de santé pendant
I'épidémie de la MVE ?
11:30:00 11:45 0:15 [TDR des scenaris pratiques des precautions standards et complementaires Formateur
11:45:00 12:00 0:15 [Consititution des groupes et mise a disposition des outils (fiche de triage, definition des cas, evaluation |Formateur
PPL
12:00:00 12:10 0:10 [Lecture du scenari et activation des groupes Formateur
12:10:00 13:40 1:30 [Mise en pratique du scenari et accompagnement des groupes par les facilitateurs Particpants
13:40:00 14:20 0:40 Pause-Café Organisateur
14:20:00 16:50 2:30 |Mise en pratique du scenari et accompagnement des groupes par les facilitateurs Particpants
16:50:00 17:05 0:15 [Consolidation de la demonstration clinique Formateur/participant
17:05:00 17:35 0:30 |Post test PCl Particpants
17:35:00 18:05 0:30 [Présenation de la matrice des besoins des structures de soins Particpants
18:05:00 18:20 0:15 | Evaluation de la formation et Revue générale de la formation/resultat du post test Formateur/particpant
18:20:00 18:35 0:15 |Cléture de I'atelier de formation : lecture rapport synthése, discours représentant des participants, Participants/Autorités
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