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La hiérarchie des mesures de
contréle des infections comprend
trois niveaux : les mesures
techniques et d’ingénierie, les
mesures administratives et
I’équipement de protection
individuelle (EPI). Ces trois niveaux
fonctionnent en combinaison les uns
avec les autres, de fagon a offrir un
systéme de protection optimal a
plusieurs paliers. (ASPC, 2014).

Selon le Comité sur les infections
nosocomiales du Québec (CINQ
2012), ces trois paliers de mesures et
d’interventions constituent ’ensemble
des conditions requises a la réduction
du risque de transmission de tout
agent pathogene en tout temps.

L'ensemble des fiches portant sur les
différentes notions de base en prévention
et contrble des infections peuvent étre
consultées au
https://www.inspqg.qgc.ca/infections-
nosocomiales, dans la section : Guides
généraux de PCI, Notions de base en
prévention et contréle des infections.

Hiéerarchie des mesures de controle des
infections

Le concept de hiérarchie des mesures de contrble provient des travaux d’un
comité canadien d’experts de la prévention et contréle des infections, de la
santé au travail ainsi que de I'organisation des soins de santé, ayant pour
but d’élaborer un plan de lutte contre la pandémie d'influenza (ASPC, 2014;
Beaudreau, L., Laberge, A., 2012; Comité d’experts sur le virus de la grippe
et ’équipement de protection respiratoire, 2007).

Selon le comité d’experts sur le virus de la grippe et I’équipement
respiratoire (2007), cette hiérarchie a pour but de lutter contre les dangers
en maitrisant directement la source de I'infection, ainsi que le trajet séparant
cette source du nouvel héte potentiel. Plus précisément, ce cadre permet
de comprendre le réle de I’environnement (p. ex. infrastructures,
équipements, procédures et pratiques) dans la probabilité qu’un hbte
réceptif (c’est-a-dire usagers, travailleurs de la santé, visiteurs, etc.) soit
exposé a un agent infectieux ou a une source infectée dans un milieu de
soins (ASPC, 2014).
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La pyramide de la hiérarchie des mesures Elles comprennent entre autres (ASPC, 2014) :

= La conception des installations;

= La conception des chambres (ex. : présence
minimalement d’une chambre a pression négative a
I’'urgence);

= Les systémes de ventilation et la circulation d’air dans
les chambres;

= Les systémes de distribution d’eau;

= Les modeles de circulation humaine (ex. : dans les
utilités souillées);

= La présence de distributeurs de solution
hydroalcoolique (SHA) et postes de lavage des mains

Tiré de la présentation de Beaudreau, L. et Laberge, A. (2012) aux (PLM» dans tous Ies types d,etabhssem?nts (CH’

34° journées de la prévention des infections de I'AIPI, & Gatineau. CHSLD, CLSC, cliniques, etc.) pour faciliter la

pratique de I’hygiéne des mains;

Afin de prévenir la transmission d’infection, cette
pyramide permet d’établir un ordre de priorité des
mesures a mettre en place dans un milieu de soins. Elle
a été élaborée en considérant les points suivants :

= Les barriéres physiques pour séparer les usagers
dans les chambres a lits multiples ou visant a
accroitre I’espace entre les usagers dans les salles
d’attente, entre les civiéres a I'urgence ou dans les

= Le risque de transmission est difficile a évaluer. salles de traitements;
= Les conditions qui réduisent le risque de transmission = Les barriéres pour éviter les éclaboussures provenant
doivent étre mises en place partout et en tout temps. des personnes qui toussent ou éternuent (ex. : parois

= La sécurité institutionnelle doit étre assurée. de verre dans les réceptions).

= Les équipements de protection individuelle ne sont Ces mesures devraient étre incluses lors de la
pas une sécurité absolue. planification pour la conception de nouveaux
établissements de santé ou lors de la rénovation
Mesures techniques et d'ingénierie d’installations existantes. Différents documents sont
disponibles, en ligne, dans le répertoire des guides de
Selon I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC, planification immobiliere dont : Principes généraux
2014), les mesures techniques et d’ingénierie sont des d'aménagement en prévention et en contréle des
mesures d’infrastructure qui contribuent au contréle du infections nosocomiales - 2e édition a I’adresse :
risque (agents infectieux, sources infectées et http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-
environnement) a la source. Ce sont des mesures de 000498/

contréle physiques qui permettent de minimiser
’exposition aux agents infectieux, quels qu’ils soient.
Elles sont une composante importante de la prévention
des infections dans les établissements (le comité
d’experts sur le virus de la grippe et I’équipement de
protection respiratoire individuelle, 2007).
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Mesures administratives et
organisationnelles

Equipement de protection individuelle (EPI)

Selon ’ASPC (2014), ces mesures sont des politiques,
lignes directrices, protocoles, procédures et regles de
soins, destinées a prévenir la transmission d’un agent
infectieux a un hote réceptif, durant la prestation des
soins de santé.

Selon le comité d’experts sur le virus de la grippe et
I’équipement de protection respiratoire individuelle
(2007), les mesures administratives comprennent entre
autres la documentation et I'application concernant les
sujets suivants :

= Les pratiques de base et I’'hygiéne des mains par les
travailleurs de la santé;

= Les précautions additionnelles;
= L’hygiene et I'étiquette respiratoires;

= Les mesures d’identification des individus porteurs
d’un microorganisme ou atteints d’une infection
transmissible;

= Les mesures de protection individuelle pour les
travailleurs de la santé (ex. : vaccination);

= Les mesures d’éducation et de formation pour toutes
les personnes chargées de mettre ces mesures en
ceuvre;

= Les protocoles de gestion des éclosions;
= Les mesures d’hygiéne et salubrité;

= Les audits de procédure.

Pour s’assurer de leur efficacité, ces mesures doivent
étre mises en ceuvre dés qu’il y a présence d’une source
infectieuse potentielle et maintenues jusqu’a ce que
cette source ait quitté le milieu de soins ou ne soit plus
infectieuse. Une application inefficace et inconsistante
de mesures administratives risque d’entrainer la
transmission d’infections nosocomiales.

Pour que des mesures administratives puissent prévenir
la transmission d’agents infectieux, les ressources
nécessaires doivent étre disponibles.

Selon le comité d’experts sur le virus de la grippe et
I’équipement de protection respiratoire individuelle
(2007), I’EPI est considéré comme étant le dernier

« rempart » pour éviter I'exposition aux agents
pathogenes. Cependant, compte tenu que les deux
paliers de mesures précédentes ne sont pas toujours en
place ou qu’elles ne sont pas entierement efficaces,
dépendamment de la situation, le port de I'EPI améne un
complément.

Ce niveau de la pyramide de la hiérarchie des mesures
de contrdle de I'infection réfere a la disponibilité et a
I'utilisation adéquate des équipements de protection
individuelle : la blouse, les gants, les masques ou autres
appareils de protection respiratoire, les protections
oculaires (visiere, lunette de protection). Le port adéquat
de I'EPI par I'héte réceptif crée une barriére physique
entre lui et I’agent infectieux (ASPC, 2014).

Il est donc essentiel que toutes les catégories d’EPI
soient mises a la disposition des travailleurs de la santé
et que de la formation concernant leur utilisation
appropriée leur soit offerte. Selon ’ASPC (2014), I'usage
efficace et approprié de I'EPI dépend de la conformité et
de la compétence de I'utilisateur.

La formation offerte devrait contenir minimalement les
éléments suivants :
= Le moment ou il est approprié de mettre I'EPI;

= La sélection de I’'EPI selon le risque d’exposition
potentielle et le type d’agent infectieux (mode de
transmission);

= Lafagon de mettre et retirer 'EPI de fagon sécuritaire;
= L’importance de pratiquer I’hygiéne des mains apres

avoir retiré I’'EP] contaminé.

Ces points seront abordés de maniére plus détaillée
dans le document Equipements de protection
individuelle.
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