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Objectifs de la presentation

e UHETEET B 0

« Présenter les fiches

 |dentifier les principaux points d’intérét

* Présenter le site web de I'INSPQ / infections
nosocomiales, le cheminement des documents du
CINQ avant publication et les travaux en cours

Institut national
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Notions de base en PCI

e UHETEET B 0

1 document, 7 fiches faciles a consulter

Chaine de transmission de I'infection

Equipements de protection individuelle

Gestion des visiteurs
 Hiérarchie des mesures de controle des infections

 Hygiene des mains

* Hygiene et I'étiquette respiratoires

 Précautions additionnelles

Institut national
de santé publique
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Pourquoi les fiches?

e UHETEET B 0

Regrouper les informations générales PCI dans un
document selon differents themes (fiches)

Alléger les autres documents PCI

Ajouter / modifier des fiches selon les besoins, les
demandes, I’évolution des connaissances, etc.

Former / orienter des nouvelles conseilleres en PCI
ou autres travailleurs de la santé ayant un interét
pour la PCI, étudiants

Institut national
de santé publique
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Les fiches du document «notions
de base en PCl»

www.inspg.qc.ca
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Chaine de transmission de l'infection

e UHETEET B 0

Point d’intérét de la fiche:

« Deéfinition des 6 eléments de la chaine
* Agent infectieux
« Reéservoir / Source
* Porte de sortie
* Mode de transmission
« Porte d’entrée

« Hobte réceptif

Institut national
de santé publique
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Chaine de transmission de l'infection

e UHETEET B 0

Agent infectieux

Source/
réservoir

Institut national
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Question a choix multiples

—
1) Quelle affirmation est fausse?

A. Latransmission a lieu lorsque les six éléments de la chaine de
transmission sont présents

B. Il est possible de prévenir une transmission en brisant n'importe
lequel des maillons de cette chaine

C. Pour gu'une infection survienne, il faut qu'un ensemble de liens
étroits et complexes existent entre le microorganisme, I'h6te
réceptif et I'environnement, et que ce microorganisme soit
transmis de la source a I'hOte réceptif

D. Lagentinfectieux est toujours issu de la flore exogene de
I"'usager

E. Un travailleur de la santé asymptomatique peut étre un
réservoir et étre la source d’'une infection nosocomiale

Institut national
de santé publique
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Hierarchie des mesures de controle des
infections
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Point d’intérét:
* Trois paliers de mesures et d’interventions qui
constituent un ensemble de conditions requises a

la réduction du risque de transmission de tout
agent pathogene en tout temps

« Mesures techniques et d’ingénierie
* Mesures administratives

. Equipements de protection individuelle (EPI)

Institut national
de santé publique
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Hierarchie des mesures de controle des

infections

Equipements
de protection
individuelle

Mesures administratives
et organisationnelles

Mesures technigues et
d’ingénierie

Institut national
de santé publique
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2) Quelles mesures sont des exemples de la
catégorie « mesures administratives et
organisationnelles?

A. Les audits de procédure

B. La sélection de I'EPI selon le risque d’exposition

potentielle et le type d’agent infectieux

Mettre et retirer 'EPI de facon sécuritaire

. Les systemes de ventilation et la circulation d’air dans les
chambres

E. Les protocoles de gestion des éclosions

F. La conception des chambres

o O
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Hygiene et etiquette respiratoires

smesesss--ees UETEBET B 0
Point d’intérét:
« Mesures pour réduire le risque de transmission de

microorganismes respiratoires dans les milieux de
soins.

Institut national
de santé publique
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Hygiene et etiquette respiratoires

e UHETEET B 0

Points importants:

14

Education des visiteurs, travailleurs, usagers
Installation d’affiches

Points de distribution du matériel requis (SHA, masques de procédure,
papiers mouchoirs, poubelles)

Mais aussi:

Zone réservee dans la salle d’attente pour les usagers atteints d’une
infection des voies respiratoires

Espace de 2 metres entre usagers symptomatiques et asymptomatiques
Systeme de pré triage et triage si requis

Entretien régulier des équipements (ex: postes d’HDM) et de
I’environnement (ex: zones réserveées et de triage)

Institut national
de santé publique
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Question a choix multiples ivh ; 1
3

3) Quelle affirmation est vraie?

L’hygiene et I'étiquette respiratoires:

A. Ciblent les usagers et visiteurs qui entrent dans un
établissement de soins avec des symptoémes d’une
infection respiratoire
S’appliquent pendant la saison grippale
C. Consistent en I'application de mesures pour contenir

les sécrétions respiratoires a la source et le respect
de I'hygiene des mains

w0

Institut national
de santé publique

P 3 2
Québec
15



Hygiene des mains

smeme-ess-mees 00 B O F
Points d’intérét:

* Inclut toutes les actions poseées pour éliminer les
microorganismes de la surface des mains

 Le port de gants ne remplace pas ’'HDM

« La présence de distributeurs de solution
nydroalcoolique (SHA) et de postes de lavage des
mains (PLM) est requise dans tous les types
d’établissement (CH, CHSLD, CLSC, cliniques,
etc.) afin de faciliter la pratique de I’hygiene des
mains

Institut national
de santé publique
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Hygiene des mains
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Image de I'Institut canadien pour la sécurité des soins (ICSP) © reproduit avec I'autorisation du gouvernement de I’Ontario
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Question a choix multiples

e UHETEET B 0

4) Compléter le tableau suivant en indiquant le numéro
a : Solution hydroalcoolique (SHA) ou b : Eau et savon

A=

a =

Institut national
de santé publique
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Questions 4, suite

A= a) SHA

b) Eau et savon
B = a) SHA

b) Eau et savon
C= a) SHA

b) Eau et savon
D= a) SHA

b) Eau et savon

Institut national
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Equipements de protection individuelle

e UHETEET B 0

Points d’intérét:
Gants:
« Letype de gants est en fonction du milieu et de I'activité a réaliser

. Les facteurs a considérer sont confort, ajustement, dexteérité, durabilité,
types de substances infectieuses ou dangereuses, securite, sterilite, duree
d’utilisation, allergie au latex, etc.

« Laqualite des gants en nitrile est généralement supérieure a celle offerte
par les gants en vinyle.

* Vinyle: Taches de courte durée
. Nitrile: Taches nécessitant une bonne dextérité

. Latex: Non recommandé pour les personnes qui présentent des réactions
allergiques au latex.

. Néopréne: En remplacement des gants stériles en latex

Institut national
de santé publique
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Equipements de protection individuelle

e UHETEET B 0

Masque:

21

Les muqueuses de la bouche et du nez sont des portes d’entrée pour les
microorganismes infectieux. Par conséquent, le masque est une
composante importante des pratiques de base

Changer le masque lorsque celui-ci devient humide, lorsqu’il est souillé
par des eclaboussures ou s’il est endommage. Le changement du
masque n’est pas guidé par une notion de temps

Ne pas garder le masque accroché au cou ou pendu a une oreille. Le
masque doit étre porté qu’une seule fois. Il doit étre jeté immediatement
apres chaque utilisation dans le contenant prévu

De procédure: Généralement plat avec plis ou prémoulé

Chirurgical: Se présente sous différentes formes (plat avec plis, prémoulé,
bec de canard)

Respirateur N-95: Protection contre les microorganismes aéroportés (pour
le volet précautions additionnelles) (prémoulé, bec de canard)

Institut national
de santé publique
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Equipements de protection individuelle

e UHETEET B 0

Blouse:

22

Le choix d’une blouse de protection doit étre approprié a la tache a
effectuer (type de substances infectieuses ou dangereuses, risque de
peénétration des liquides biologiques ou autres, besoin de stérilité, etc.)

Elle est un équipement de protection lorsqu’un contact avec du sang ou
des liquides biologiques est anticipé

Jetable: blouse jetée immediatement apres une intervention dans le
contenant désigné

En tissus: blouse déposée immédiatement apres une intervention dans
le panier pour linges souillés

Stérile: lors d’interventions chirurgicales ou aseptiques

Imperméable: lors d’un contact avec certains liquides biologiques ou
du sang dépendamment du niveau infectieux ou de pénétration de
liquide anticipé

Institut national
de santé publique
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Equipements de protection individuelle

e UHETEET B 0

Protections oculaire:

23

Choisir des lunettes de protection ou des écrans faciaux qui
assurent le maintien de I'acuité visuelle

S’assurer que la protection oculaire choisie forme une
barriere contre les éclaboussures laterales en plus de la
projection directe

Nettoyer et désinfecter les protections oculaires réutilisables
apres chaque utilisation

Types de protection:

* Lunettes de sécurité

« Visiére ou écran facial

* Visiére fixée au masque

Institut national
de santé publique
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5) Quelle affirmation est fausse?
A. Les gants doivent étre le dernier équipement a étre
mis et le premier a étre enlevé.
B. La blouse peut étre suspendue a un crochet pour une
utilisation ultérieure.
C. Le respirateur N-95 exige un test d’ajustement (fit-
test), une formation et une vérification de
I’étanchéité avant chaque utilisation.
D. Les lunettes personnelles et les lentilles cornéennes

24

ne sont pas considérées comme des dispositifs de
protection oculaire.

Institut national
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Precautions additionnelles

smeme-se-eees UHEBET B0
Points d’intérét:
« S’ajoutent toujours aux pratiques de base

« Sont un ensemble de mesures appliquées selon le
ou les modes de transmission connus ou possibles
d’un microorganisme presume ou identifie, tout en
tenant compte des caractéristiques personnelles
de 'usager, du type de soins impliquées et du milieu
de soins

Institut national
de santé publique
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Precautions additionnelles

e UHETEET B 0

26

Doivent étre mises en place le plus tot possible,
que l'infection soit soupgonnée (seront reévaluees
selon diagnostic) ou confirmée

Demeurent en vigueur généralement pour une
periode de temps (tant que le risque de
transmission persiste)

Institut national
de santé publique
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Precautions additionnelles

Précautions additionnelles contre la transmission par contact

« mode de transmission le plus fréquent ( e ( ) (‘,

Précautions additionnelles contre la transmission par gouttelette@ @

Précautions additionnelles contre la transmission par voie aérienne

Précautions additionnelles de protection

)

Une combinaison de plus d’'un mode est possible lorsque I'agent infectieux peut

2 i 4 i Institut national
étre transmis par plus d’'une voie Bissipat nationsl,
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Precautions additionnelles

RN T I L

28

Dans certaines circonstances, I'application des précautions additionnelles
demande une évaluation spécifique par I’équipe de PCI et sera déterminée en
fonction d’une gestion des risques présents.

Du type d’installation ou d’unité ou sont réalisées les activités de soins (ex : centre
de réadaptation, CHSLD, unité de réadaptation dans un CHSLD, unité de gériatrie
dans un centre de courte durée, etc.);

De la configuration de I'unité;
De la vulnérabilité des usagers;
De la collaboration de I'usager;
Du microorganisme en cause;
Du type d’activités de soins;

De la complexité des mesures de PCI a appliquer par les travailleurs de la santé ou
du risque de bris dans I'application des mesures;

De la possibilité que dans certaines situations les mesures de PCI soient
déterminées au cas par cas.

Institut national
de santé publique
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Precautions additionnelles

e UHETEET B 0

29

L’équipe de PCI devra pour se faire :
» Etablir le profil des usagers concernés;

 ldentifier le risque d’acquisition et de transmission
des microorganismes pour les usagers concernes;

« Estimer I'impact que pourrait avoir I'acquisition du
microorganisme pour les usagers;

* Reviser les mesures de PCIl recommandeées s’il y a
lieu.

Institut national
de santé publique
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Precautions additionnelles contre la
transmission par contact

e UHETEET B 0

6) Quelles affirmations sont vraies?

A.

La transmission par contact direct implique le contact de la personne
hote avec un objet ou une surface contaminée de I'environnement de
I’'usager source

Si aucune chambre individuelle est disponible, il est possible de grouper
dans la méme chambre, les usagers infecteés ou colonises avec le méme
microorganisme

Sile brancardier aide a l'installation de I'usager avant le transport, il doit
porter I’EPI requis et I’enlever a la sortie de la chambre puis procéder a
I’HDM. Remettre un nouvel EPI s’il doit s' occuper de I'usager pendant le
transport (soms directs). Retirer ’'EPI dés que I'activité est terminée et
procéder a ’HDM

Au départ de l'usager, laisser I’affichette en place tant que I’entretien
terminal de la chambre ou de la zone de soins est en cours

Changer, en tout temps, les rideaux séparateurs lors de la cessation des
précautions additionnelles ou le départ de 'usager Institut national

de santé publique
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Precautions additionnelles contre la
transmission par gouttelettes

e UHETEET B 0

7) Quelles informations sont fausses?

A.

B.

D.

Recommandeées lors d’une infection qui peut se transmettre
par des gouttelettes infectieuses de moins de cing microns)

Les gouttelettes peuvent contaminer une personne en se
deéposant dans les yeux, sur la muqueuse nasale ou buccale
de la personne exposée ainsi que sur une surface a
proximité

Si aucune chambre individuelle, il est possible de grouper
les usagers si presence d’une separatlon spatiale d’au
moins un metre ou d’une barriere physique entre les
usagers (ex. : tirer le rideau séparateur)

Au depart de 'usager, changer les rideaux séparateurs si
presence de souillures visibles

Institut national
de santé publique
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Préecautions additionnelles contre la
transmission par voie aerienne

e UHETEET B 0

8) Quelles informations sont fausses?

A.

B.

Un contact face a face avec une personne atteinte d’une infection
transmissible par voie aérienne est requis pour étre considéré expose.

La porte de la chambre et la fenétre doivent demeurer fermées en tout
temps.

Au départ de l'usager, il faut allouer un temps prédéterminé en fonction
du nombre de changements d’air par heure avant de procéder a
I’entretien de la piéce et de pouvoir admettre a nouveau un autre usager
dans cette chambre

La chambre a pression négative doit contenir un minimum de six
changements d’air par heure, étre munie de filtres HEPA et avoir une
sortie d’air dirigé vers I’extérieur de I’édifice et loin de toute source
d’approvisionnement en air

Les cas de tuberculose non respiratoire sont considéres contagieux et
doivent étre isolés

Institut national
de santé publique
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Precautions additionnelles de protection

e UHETEET B 0

9) Quelles informations sont vraies?

33

A.

B.

Visent a proteger les usagers tres vulnérables contre toute
acquisition exogene de microorganismes transmissibles

Sont |nd|quees pour les usagers présentant une neutropénie
profonde a < 500 neutrophiles x10%/I

Le port d’EPI n’est pas requis sauf dans le cadre des
pratiques de base ou si des précautions additionnelles sont
requises pour un autre risque infectieux

Limiter les déplacements de 'usager a ceux identifiés
comme essentiels au plan de traitement

L'usager doit porter un respirateur N-95 lorsque celui-ci
circule dans I’etablissement ou a I'exterieur de
I’établissement.

Institut national
de santé publique
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Gestion des visiteurs

e UHETEET B 0

Points d’intérét:

34

L’ évaluation du risque infectieux associé a la présence
de visiteurs, incluant les enfants, est nécessaire afin de
prévenir I'introduction de maladie infantile ou encore
d’infections communautaires dans les établissements
de soins

Cette évaluation est particulierement importante dans
les unités de soins ou s€journent des usagers
hautement réceptifs aux agents infectieux ou a risque
de complications

Cette évaluation doit aussi comprendre une estimation

du risque pour le visiteur et -
Québec mm



Gestion des visiteurs

e UHETEET B 0

35

Elaborer et adopter une politique pour la gestion des
visiteurs (heures, nombre de visiteurs, age, lors
d’éclosion, etc.)

Informer et encourager les visiteurs a respecter les
indications relatives a ’HDM avant et apres une visite
dans I'établissement ainsi que I’hygiene et I'étiquette
respiratoires

Elaborer et adopter une politique encadrant les
précautions additionnelles requises pour les visiteurs.
Déterminer qui doit les informer et qui doit les
rencontrer si elles ne sont pas respectées

Institut national
de santé publique
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Gestion des visiteurs

e UHETEET B 0

Précautions additionnelles et visiteurs / généralités:

36

Le choix de 'EPI peut varier en fonction du type
d’établissement, 'usager ou si le visiteur participe aux soins

Les recommandations du port de I’EPI_ doivent étre revues et
adaptées selon la situation (ex. : éclosion, augmentation des
taux d’infection, risque de transmission accrue)

Le nombre de visiteurs qui entre dans la chambre peut étre
limite selon I’evaluation de la situation

Pour les parents, gardiens ou visiteurs demeurant dans la
chambre pour de longues périodes ou les contacts
domiciliaires, les précautions additionnelles ne sont pas
requises sauf si I’ usager acquiert une nouvelle infection
contagieuse apres son admission a I’hopital

Institut national
de santé publique
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Question a choix multiples

,k/v”; f?

10) Quelles affirmations sont vraies concernant le
port de I'EPI par le visiteur?

A.

37

Il n’y a pas de consensus concernant le port de I'EPI par les visiteurs en
présence de microorganismes se transmettant par contact
Transmission par gouttelettes: Les visiteurs se trouvant dans un rayon
de deux metres de l'usager doivent porter un masque de procédure ou
chirurgical.

Transmission par voie aérienne: Les visiteurs doivent porter un
respirateur N-95 (méme s’ils n‘ont pas effectué de test d’étanchéité) et
doivent étre informés du risque de transmission de I'infection puisque
la protection n’est pas garantie.

Précautions additionnelles de protection: Il n’y a pas d’age minimal a
respecter concernant la présence d’enfants sur une unité ou
séjournent des usagers immunosupprimeés, si ceux-ci comprennent

Institut national
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Fiches a venir..
Suggestions?

www.inspg.qc.ca
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Quand les fiches seront-elles
disponibles?

www.inspg.qc.ca

nstitut national
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CHEMINEMENT DES PUBLICATIONS DU CINQ

1 1 L

Réception des demandes

s 4

Evaluation des demandes recues
Priorisation des travaux

Evaluation de la nécessité de créer un groupe de travail

d

Identification du mandat / livrable

Formation du groupe de travail

coordination des travaux

s 4

Proposition d’une table des matigres [orientations) ou
préparation o' une premiére ébauche

s 4

Acceptation de fa proposition (orientations ou
premigre ébaucha)

.

Rédaction du document
(inchuant ka revuee de littérature)

4

Adoption du document
(peut demander plus d'une présentation au CING avant Fadoption)

¥

Préparation du document en vue de la pré-diffusion —

4

Pré-diffusion [max 28 jours)

.4

Corrections si nécessaire (peut inclure un retour au CING) | ———

.

‘ Embargo (max 60 jours) ‘

‘ Enwoi aux commaunications de FINSPO ‘

¥

Publication du document

Institut national
de santé publique

P @
QUEbeC



Documents et site web
Comment sy retrouver..

www.inspg.qc.ca
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de santé pub‘hque
Québec
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Site du CINQ/Comment accéeder aux

documents du CINQ
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a4

1- Site web de I'INSPQ : https://www.inspg.gc.ca/

FR Y y— [V

P . o L WU Y —

SORLLIMENT €T PARLE LANG
TV CT BOVIGR T

Lot ap [ s B
o £33

(RN
e - g -

bogrions EAVELLANCE. FREVORTION T
CONTROLE SEL MALAORES
ercToAn

T A G AT
WA TR (-
B S

[

I

: b et e 3 i
itz l N e T ——- ]
B e

S O - Sy ey gard - !
* Nowved et T =
€0t e i
~ :
Raoport Gutbecos
e s VIOLENCE =
£

Wy = - -
d- - -

D Y EPvn SAWE St v W T S et (e PR e g wpe & [ ot
s (g ran s A ae

T e TS

Institut national
de santé publique

P 3 2
Québec



Site du CINQ/Comment acceder aux
documents du CINQ

2- Expertises, > Maladies infectieuses, = Infections nosocomiales :
https://www.inspg.qc.ca/infections-nosocomiales

L destitnt Exportisos Foematon Nors producticers

Les infections nosocomiales

En vitrine -

+ Guides généraux de PCI

+ Guides PCI par microorganiame ou type dinfection

Formations & venir -
+ Défirstions de survellance L = =

Octobre 2017 - Mai 2009

+ Licux physiques et équipements

* Autres

+ Travase on cowrs

Institut national
de santé publique

P 3 2
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TRAVAUX EN COURS ET DOCUMENTS A VENIR

Ensembles de pratiques exemplaires, dans le cadre du programme québécois

des soins sécuritaires :

1. La prévention des bactériémies associées aux cathéters vasculaires
centraux

2. La prévention des infections des voies urinaires associées aux cathéters

3. L'hygiéne et autres mesures de prévention des infections associées au
bactéries multirésistantes

4. La prévention des infections du site opératoire
5. La prévention de la pneumonie acquise sous ventilation mécanigue

6. La prévention des bactériémies associées aux acceés vasculaires en
hémodialyse

7. La prévention des infections associées aux cathéters périphérigues

Mesures de prévention et de contrdle de l'influenza dans les établisseme nts |

de soins

Mesures de prévention et de contréle des virus respiratoires autres que
Finfluenza dans les établissements de soins

Recommandations pour la gestion de la légionellose en milieux de soins.

Motions de base en PCI

1. Chaine de transmission de Finfection
Hiérarchie des mesures de contréle des infections
Hygiéne des mains
Hygiéne et étiquette respiratoires
Equipements de protection individuelle [EPI)
Précautions additionnelles

Gestion des visiteurs

@M@ R

Hygiéne des usagers

Stratégie d'évaluation lors de consultations en services ambulatoires

Mesures de prévention et de contrdle pour les BMR pour les milieux de
soins ambulatoires, urgences, clinigues externes, CLSC, gtc

Mesures pour les EPC en milieu de réadaptation

Avis du CINQ pour protéger la santé des travailleurs au contact de malades
porteurs d'un agent infectieux se propageant par voie aérienng
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