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A l'occasion d’'une journée de formation des correspondants en hygiene du Centre

Hospitalier Lyon Sud (CHLS), l'unité d’hygiéne a présenté des modifications a venir

dans le protocole Hospices Civils de Lyon (HCL) concernant I'antisepsie cutanée

avant un geste invasif.

En effet, les protocoles HCL sur les antiseptiques et leurs usages étaient en cours de

réactualisation a partir des recommandations de la Société Francaise d’Hygiene

Hospitaliere (SF2H) de mai 2016 et des choix institutionnels réalisés pour leur mise

en ceuvre.

Ces choix integrent :

- l'utilisation de savon doux pour le nettoyage de la peau en cas de souillure visible

- la suppression de la détersion avant un geste invasif en I'absence de souillure
visible

- lutilisation préférentielle de la Chlorhexidine alcoolique 2 %.

A l'issue de la formation, les représentants du service d'imagerie ont interpellé I'unité

d’hygiéne sur la diversité des pratiques d’antisepsie réalisées dans leur unité.

Selon eux, les modes d'utilisation des antiseptiques seraient variables en fonction

des utilisateurs et des gestes a réaliser. lls sollicitaient I'unité d’hygiene pour :

- Renforcer I'application des bonnes pratiques de préparation cutanée avant un
acte invasif

- Accompagner la diffusion a partir de janvier 2019 des nouvelles
recommandations d’antisepsie des HCL.

Ces évolutions de pratiques a venir interrogent beaucoup les professionnels et

notamment leur application dans un secteur technique comme I'imagerie médicale.

La démarche des Correspondants en Hygiéne Hospitaliere (CHH) en imagerie nous

amene a nous interroger sur leurs pratiques actuelles d’antisepsie cutanée.

Comment sont appliqués a ce jour les référentiels HCL de l'antisepsie cutanée en

imagerie interventionnelle ?

Comment accompagner les professionnels dans l'application des bonnes pratiques

et dans le changement a venir ?



1.1 Identification d’'une question de départ

En quoi l'accompagnement et la formation des professionnels permettent-ils
I'application de nouvelles pratiques d’antisepsie en imagerie ?

L'objectif de ce travail sera d’accompagner les professionnels dans 'application des
nouvelles recommandations d’antisepsie pour les gestes invasifs dés 2019 puis
d’évaluer leur appropriation a ces nouvelles pratiques.

L’'antisepsie cutanée sera présentée du point de vue du référentiel et du point de vue
de I'établissement, avec ses criteres de choix, suivie d’une présentation de I'imagerie
médicale en France, puis au GHS, afin d’aborder la diversité de ses actes et le risque
infectieux associé a cette spécialité.

Les choix méthodologiques pour accompagner les professionnels aux changements
de pratiques et leur méthode de construction seront présentés suivis de ceux
permettant I'évaluation de leur appropriation a ces nouveautés.

Les résultats de cette enquéte seront présentés et I'analyse qui en suivra permettra

de discuter ces choix, ces résultats et de dégager des actions d’amélioration.

2.1 Description du contexte

2.1.1 Contexte national

Les infections nosocomiales et liées aux soins sont un risque non négligeable pour le
patient. L’enquéte nationale de prévalence, menée du 15 mai au 30 juin 2017 au sein
de 403 établissements de santé francais, montrait que 5.21 % des patients
hospitalisés un jour donné avaient acquis une infection nosocomiale.®

La réalisation d’actes techniques peut constituer la porte d’entrée d’'une infection liée
aux soins. La transmission des micro-organismes au patient est le plus souvent

croisée par l'intermédiaire du personnel, essentiellement par manuportage.
2.1.1.1 Le PRrRoOPIAS

Le Programme national d’actions de Prévention des Infections Associées aux Soins

(Propias) finalisé en 2015 met en avant 3 axes principaux de prévention® :
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>» AXE 1 : Développer la prévention des IAS tout au long du parcours de soins, en
impliquant les patients et les résidents

» Axe 2 : Renforcer la prévention et la maitrise de I'antibiorésistance dans
I'ensemble des secteurs de l'offre des soins

»AxEe 3 : Réduire les risques infectieux associés aux actes invasifs tout au long du

parcours de soins

L'objet de ce travail rejoint les axes 1 et 3 du programme en réalisant un focus sur
les pratiques d’antisepsie cutanée avant geste invasif, dans le secteur spécialisé de
l'imagerie médicale.

Nous considererons I'antisepsie cutanée avant un geste invasif comme la
préparation de la peau dans I'objectif de réduire de facon importante et durable la
colonisation cutanée avant la réalisation d'un geste entrainant une rupture des

barrieres naturelles de défense contre I'infection.

2.1.1.2 L’IMAGERIE EN FRANCE

Les plateaux d’'imagerie sont des secteurs d’activité ou se croisent des patients de
toutes origines hospitalieres ou communautaires.

L’imagerie interventionnelle, spécialité de la radiologie, désigne I'ensemble des actes
meédicaux réalisés par des radiologues et sous contrble radiologique, permettant le
traitement ou le diagnostic invasif de nombreuses pathologies. L'avancée de ces
technologies et la multiplication des interventions chez des patients parfois fragilisés,
font de ces secteurs d’intervention des lieux ou le risque infectieux associé aux soins
est important.

La bibliographie est pauvre en publication concernant les infections en radiologie

interventionnelle car il s'agit de gestes de courte durée et de chirurgies propres.

» Quelques chiffres

Des études évaluent le risque a 0.06 % pour le cathétérisme percutané en radiologie
interventionnelle, et a 4.9 % pour I'ensemble des angioplasties artérielles et
veineuses®@®, Les chiffres disponibles concernant les ponctions guidées
percutanées du foie varient de 0 & 0.3 % et des taux de complication infectieuses

aprés biopsie transrectale échoguidée sont compris entre 3 et 10 %©M®).
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En radiologie interventionnelle percutanée, n'utilisant pas les techniques de
cathétérisme vasculaire, le nombre d’infections varie également en fonction du geste.
Lorsque les gestes réalisés sont des gestes de chirurgie contaminée, le risque

infectieux est plus important.

Classification des gestes et risque infectieux

La société francaise de radiologie et la fédération de radiologie interventionnelle ont
publié une classification des gestes réalisés en radiologie interventionnelle en tenant
compte de :

- lalourdeur de 'acte

- du type d’anesthésie

- de I'équipe médicale et paramédicale nécessaire

- dutype d’équipement de guidage nécessaire

- de l'aménagement de la structure

- du niveau d’hygiéne nécessaire.

Les actes sont classés en 3 niveaux . Les actes de niveau 2 et 3 nécessitent un

niveau d'asepsie chirurgicale.”” Tableau 1

- actes simples (niveau 1) : réalisables par tout radiologue polyvalent (ex :
biopsies, ponction guidée, infiltration articulaire périphérique)

- actes intermédiaires (niveau 2) : réalisables au niveau d'une structure de
radiologie interventionnelle intégrée au plateau techniqgue d'imagerie
(angioplastie simple, embolisations programmées, drainage, infiltration
rachidienne)

- actes complexes (niveau 3) : realisables dans une structure spécialisée
permettant d’assurer la Permanence Des Soins et la prise en charge des actes
lourds nécessitant un environnement spécifique (embolisation en urgence,
angioplastie carotidienne, stent graft aortique, Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunt (TIPS)).
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Tableau 1 : Classification des actes de radiologie

interventionnelle

Nature des gestes Vasculaires ot thorax Digestifs Urinaire et génital Os
Actes simples * Philabographia » Ponction diagnostiqgue = Ponction diagnostigue s Arthrographia,
* Type 1 * Misa en place sonda + produit contraste arthroscanner
# Faits par tout nasogestriquefejunale, * Opacification tubaire ou IRM
radickogues colique + Galactographie * [njection
palywalent = Dasinvagination * Cytoponcton, microbiopsie, intra-articuiaire
intestinale da 'enfant macrobiopsis, biopsie therapeutique
exerese monobloc » Myalographia/
sous guidage scannar discogra-
& Poso.do réparas sur guids phig/scanner
[=ain) * |nfiltration madi-
camanteuss od
destruction racinas
nerveuses
Actes s Artaricgraphse * Gastrostomie, » [Hlataticn voios urnairas * Cimentoplastio
intermédiaires » | ymphographie gjunostomia » Endoprothase s \orébroplasties
* Type 2 = Ancioplasties * Diatation = Ablation JJ * Tharmaoablation des
* Faits dans une # Endoprothéses + endoprathésa * Retrait CE TUMews 0ssauses
structure ce R = Emnbolisations # Extraction CE * Embolisation urétéraia,
intégrés au pla- = Fndoprothésas + Tous les autras gestas ballonnets endo-urétaraux
teau technigue non couvertes vaisseax sur les voies bilisies et » Neéphrostomie
d'imageria, pezipheriques pancreaigues + Drainage
gdosséoaun ETS  » Chimicombobsation * Thermoabiation des coflection + sclerosg
MCO * Thrombectomiss cancars du foie = NLPC
= Fitre-cava = Cathater pour OP
* Extraction corps * Rapermeabifization/occlusion
atrangers tubairg
= Cathaters centraux avec + Embolisation hemorragias
chambres implantables post-partum

ou fon
Thermoabilation
des cancars du poumon

Radiofréguance, cryo-ablation
turmeurs du ssin
Tharmaoablation des cancars:
du rein

Actes complexes -

Type 3

» Sinicture spaciali- e
=do ragiea relavant
du decratrelatifa =
la neurcradiclogia
vasculaire inter -
vantionnelle [12]

EndoprothésasTS5A
gt carotides
Endoprothéses
couvertes de l'aore
Thrombeactomias
créniennes
Traitement endovas-
culgire da ka3 dissecton
aortiqua

Shunt porto-cave
percutang

Eyphoplastia
Mucléotomia
Infiltration
intra-discales,
radiofréquence

* \issaoa rachis,
sacrum radioguide

Les actes réalisés en radiologie interventionnelle présentent un risque infectieux

toutefois limité, ils appartiennent a la classe 1 de la classification de contamination

d’Altemeier (chirurgie propre) :

Tableau 2 : Classification d’Altemeier

Classe d’Altemeier

Critéres

Classe 1
chirurgie propre

- Sans ouverture de viscéres creux
- Pas de notion de traumatisme ou d'inflammation probable

Classe 2
propre contaminée

chirurgie | -

Ouverture de visceres creux avec contamination minime
- Rupture d’asepsie minime

Classe 1
chirurgie contaminée

- Contamination importante par le contenu intestinal
- Rupture d’asepsie franche
- Plaie traumatique récente datant de moins de 4 heures
- Appareil génito-urinaires ou biliaire ouvert avec bile ou urine infectée

Classe 1
chirurgie sale

- Plaie traumatique datant de plus de 4 heures et/ou avec tissus dévitalisés
- Contamination fécale
- Corps étranger
- Viscere perforé
- Inflammation aigué bactérienne sans pus
- Présence de pus
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2.1.1.3 EVOLUTION DES RECOMMANDATIONS SF2H EN 2016

En 2016, les sociétés savantes font paraitre les recommandations SF2H « antisepsie

de la peau saine avant un geste invasif chez I'adulte » 9 .

Les principaux axes novateurs issus de ces recommandations concernent :

- la mise en lumiere de la supériorité de la Chlorhexidine alcoolique a 2% pour
I'antisepsie cutanée avant insertion d’un dispositif intra vasculaire (R9),

- la détersion de la peau uniqguement en cas de souillure visible (R3)

- l'utilisation de savon doux en cas de détersion (R3).

Cette modalité de détersion s’élargit a toutes les préparations cutanées sur peau
saine avant un geste invasif, amorcant une ére nouvelle dans les pratiques de soins

francaises.

2.1.2 Contexte local, HCL

2.1.2.1 PRESENTATION DES HoOsSPICES CIvILS DE LYON (HCL)

Les Hospices Civils de Lyon, Centre Hospitalo-Universitaire (CHU), comptent 23 000
professionnels dont 5 000 médecins, et ont une capacité de 5250 lits et places
d’hépital de jour. lls regroupent 13 établissements hospitaliers dans I'agglomération
lyonnaise et un dans le Var.

Les HCL sont formés d’établissements pluridisciplinaires ou généralistes (urgences,
obstétrigue, médecine et chirurgie), spécialisés (cancérologie, cardiologie,
neurologie, pédiatrie, odontologie, médecine physique et de réadaptation...) et
gériatriques (médecine du vieillissement, soins de rééducation et réadaptation).

Ces établissements sont sectorisés en 5 Groupements hospitaliers (Figure 1 : carte
régionale des Hospices Civils de Lyon

- Groupement Hospitalier Nord

- Groupement Hospitalier Est

- Groupement Hospitalier Centre

- Groupement Hospitalier Sud

- Hopital Renée Sabran
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Figure 1 : carte régionale des Hospices Civils de Lyon
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Chague groupement possede une Unité d’Hygiéne et d’Epidémiologie (UHE). Ces 5
unités sont regroupées et coordonnées par le Service d’Hygiene Epidémiologie
Infectiovigilance et Prévention des HCL (SHEIP). Le SHEIP a pour mission de

prévenir les IAS et coordonner les actions qui S’y rattachent en s’appuyant sur le plan

national de prévention des IAS (Propias) en lien avec le projet d’établissement HCL.

2.1.2.2 LE CENTRE HOSPITALIER LYON SuD, CHU bu GROUPEMENT HOSPITALIER SuUD :

Le Centre Hospitalier Lyon Sud (CHLS) est composé de 962 lits.

Il permet la prise en charge de certaines spécialitts comme la cancérologie,

I’'hématologie,

orthopédiques et digestives ainsi que les activités autour de la prise en charge des

la nutrition et la dermatologie mais également les chirurgies

urgences, des femmes enceintes et des patients ages.

Cet établissement héberge le service de radiothérapie des Hospices Civils de Lyon.
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2.1.2.3 LE SERVICE D'IMAGERIE DU CHLS :

Environ 117 000 actes par an (dont 45 000 médicalisés) sont réalisés dans cette

unité, centrés sur l'oncologie, le dépistage, le diagnostic et ['imagerie

interventionnelle.

Le plateau technique est réparti sur deux sites au sein du CHLS :

- le GIE (Groupement Inter Etablissement) situé au batiment 1G

- le plateau technique d’imagerie du batiment 3 B, dont I'équipe pluridisciplinaire
est composée de 32 meédecins radiologues, 79 Manipulateurs en Electro-
Radiologie Médicale (MERM) et 5 Aides-Soignants Diplémés (ASD).

Ces 2 sites sont équipés de :

- 3 scanners

- 2IRM

- 1 salle de radiologie interventionnelle

- 1 centre de mammographie, avec un mammotome permettant la réalisation de
macrobiopsies

- 1 plateau de radiologie conventionnelle et d’échographie.

L’activité d'imagerie interventionnelle se déroulant principalement sur le batiment 3 B,

ce travalil s'intéressera a ce seul site d'imagerie.

2.1.2.4 LEs HCL ET L’ANTISEPSIE CUTANEE AVANT GESTE INVASIF (HORS CHAMPS

OPERATOIRE)

» Protocoles avant 2019
Aux HCL, les protocoles font I'objet de révisions régulieres en fonction des nouvelles
recommandations et de la veille réglementaire. Un support informatique de mise a
disposition de ces documents (GED) pour les professionnels permet un contréle et
une gestion documentaire (mise a jour, modifications, ajouts...).
Les protocoles autour de lantisepsie cutanée se déclinent selon les gestes
concernes.
Ainsi, la « Prévention du risque infectieux lors de la préparation pré-opératoire
adulte/enfant en unité de soins/bloc opératoire/imagerie interventionnelle » (annexe
1) a été révisée en avril 2015, faisant suite aux recommandations de la SF2H de
2013 sur cette thématique.
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Hors préparation pré opératoire, lI'antisepsie cutanée est décrite au sein de la
procédure « Les antiseptiques et leurs usages » (annexe 2) révisée en février 2014.
Cette procédure présente les produits antiseptiques disponibles au niveau des HCL,
leur mode d'utilisation et d’application. L’utilisation de savon antiseptique dans un
protocole en 5 temps est la pratigue recommandée (4 temps identiques aux
recommandations nationales, le 5°™® temps mentionné aux HCL correspond au
temps de séchage complet de I'antiseptique).

Certains gestes en lien avec I'antisepsie font I'objet de procédures particulieres

comme « Pose, soins, surveillance d’'une voie veineuse périphérique » (annexe 3).

» Evolution de la procédure antisepsie cutanée aux HC L
Dés le mois de mai 2016, I'étude Clean™® est présentée au Comité de Lutte contre
les Infections Nosocomiales HCL .
L’évolution des pratiques se fera par paliers successifs au sein de l'institution.
Au mois de septembre 2016, la Chlorhexidine & 2% avec applicateur ChloraPrep®
(Carefusion, BD / Pont de Claix, France) est référencé du pour les poses de
Cathéters Veineux Centraux (CVC).
Les protocoles spécifiques a I'utilisation du Chloraprep® sont validés en Février 2017.
En janvier 2018, les groupes de travail SHEIP montrent une volonté d’introduire de la
Chlorhexidine a 2 % sans applicateur pour toute pose de Dispositif Intra Vasculaire
(DIV) conformément aux recommandations SF2H de mai 2016.
Cela aboutit a la diffusion de nouveaux protocoles d’antisepsie cutanée avant un
geste invasif en janvier 2019, avec mise a disposition de nouveaux antiseptiques :
Chlorhexidine 2 % incolore et Bactiseptic® pour la forme colorée (Solvirex /

Montrouge, France).

» Choix des HCL et protocoles 2019
En janvier 2019, le protocole HCL « Utilisation des antiseptiques chez I'adulte (hors
préparation du champ opératoire) » (annexe 4) est mis en ligne sur la GED
accompagné de l'affiche correspondante présentée en Figure 2 :
Cette nouvelle procédure, en s’appuyant sur les recommandations SF2H de 2016,
prend en compte dans le cadre de l'utilisation d’antiseptiques sur peau saine :

- l'utilisation de savon doux en cas de souillure visible
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- l'application de I'antiseptique en 2 temps (application et séchage) sur peau sans
souillure visible

- lintroduction de la Chlorhexidine alcoolique a 2% en premiére intention pour les
abords vasculaires.

Cette nouvelle procédure n’entraine pas de modification du protocole de préparation
pré opératoire.

Figure 2 : antisepsie chez I’adulte (hors préparation pré opératoire)

Antisepsie chez I'adulte (hors préparation du champ opératoire)

PEAU SAINE NON SOUILLEE PEAU SAINE SOUILLEE MUQUEUSE OU PEAU LESEE

= S |
Pas de nettoyage
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Chlorhexidine® alcoolique 2 %

J = de 1% intention pour les
Dispositifs Intra-Vasculaires

’r @ﬂm
B
| (S J

[=]

akin§

ou
ou

o

Polyvidone iodée alcoolique

Documents associés: B-4-2-S-1 Utilisation des antiseptiques chez I'adulte Pour p]us de questions. voir la FAQ
B_FAQ sur les antiseptigues —

"u
Emetteur : Pole de Santé Publique - SHEIP, Destinataire : tout personnel de santé, Version 1 du 10/01/2019 - [EG“' "

» Prévention du risque infectieux et imagerie médical e aux HCL
En fonction du niveau de risque des gestes pratiqués, I'antisepsie cutanée differe.
La procédure ci-dessous a été créée en janvier 2018 par le groupe SHEIP imagerie,

selon le référentiel de la SFR © indiquant les éléments & mettre en ceuvre pour
garantir ces niveaux d’'asepsie :
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MESURES A METTRE EN (EUVRE EN IMAGERIE MEDICALE
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Jusqu’en décembre 2018, une antisepsie de la peau en 5 temps est requise pour les
actes a niveau de risque « intermédiaire ». Les actes de niveau de risque « élevé »
requiérent un niveau d’antisepsie chirurgicale et se référent au protocole concerné.
Des janvier 2019, l'antisepsie de la peau pour les actes a niveau de risque
intermédiaire se réfere au nouveau protocole « Utilisation des antiseptiques chez
I'adulte (hors préparation du champs opératoire) ». (annexe 4)

A ce jour, la réactualisation de cette procédure est en cours de validation pour étre
diffusée sur la GED.

2.1.2.5 LES CORRESPONDANTS EN HYGIENE HOSPITALIERE

Aux HCL, les CHH suivent une formation qui leur est spécifique et sont ensuite
rattachés a I'Equipe Opérationnelle d’Hygiene de leur groupement hospitalier qui
animera son propre réseau de correspondants.

L’'imagerie du GHS posséde 8 CHH Manipulateurs en Electro-Radiologie Médicale
(MERM) pour I'ensemble de l'unité, répartis en binbmes par secteurs d’activité
(médecine nucléaire, IRM/imagerie interventionnelle, échographie/sénologie, et
scanner/radiologie/urgences).

Ces 8 MERM sont identifiés et reconnus par leurs pairs dans leur fonction de CHH.
Etant a I'origine de cette demande d’accompagnement des pratiques dans leur unité,
les CHH d’imagerie sont des acteurs a part entiere de la transmission d’information

aupres des professionnels de I'imagerie.

2.2 Présentation du cadre théorique

2.2.1 L’antisepsie cutanée sur peau saine avant ges te invasif, définition

La barriere cutanée, malgré sa résistance naturelle aux micro-organismes, abrite une
flore commensale peu ou potentiellement pathogene. L'objectif de I'antisepsie
cutanée est de réduire de facon importante la quantité de bactéries présentes sur la
peau avant un geste invasif afin de prévenir le risque d’'infection associée aux soins.
Ainsi, le choix de la méthode de préparation cutanée et des antiseptiques utilisés
évolue a la lumiéere des études menées dans ces domaines et de I'évolution des
gestes réaliseés.

Il est a souligner I'importance de l'intégrité de la barriere cutanée dans I'antisepsie

décrite dans ce travail. Toute Iésion ou micro lésion de la peau est une porte d’entrée
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des micro-organismes potentiellement en contact avec le tissu sous-cutané ce qui
modifie la méthode d’antisepsie et le choix des antiseptiques et de ce fait n’entre plus
dans le cadre de ce travail.

2.2.2 Recommandations nationales et internationales , évolutions avant 2016
L’antisepsie cutanée est une des mesures essentielles a la prévention des infections
associées aux soins en cas de réalisation d’'un geste invasif qui franchirait la barriére
cutanée.

Les recommandations de la préparation cutanée en France évoluent depuis une
dizaine d’années sur les axes majeurs que nous pouvons retrouver a ce jour :

- le choix de I'antiseptique,

- la détersion

- le type de savon a utiliser ainsi que le séchage de I'antiseptique.

2004 a mis en lumiére la supériorité des antiseptiques alcooliques dans la prévention
des infections liées aux cathéters (SF2H 2004, gestion pré opératoire du risque
infectieux).®?

En 2005, la SF2H « Prévention des infections liées aux cathéters veineux
périphériques » ™ recommandent [l'utilisation d’'un antiseptique alcoolique (R18),
I'utilisation d’un savon doux liquide pour la phase de détersion en I'absence d'un
savon antiseptique de la méme gamme que l'antiseptique (R16) et le séchage
spontané de I'antiseptique (R21).

Les antiseptiques alcooliques se voient étre ceux recommandés dans le 4°™® temps
d’antisepsie de la préparation cutanée sur peau saine des recommandations liées
aux infections associées aux dispositifs intravasculaires de la SF2H en 2010

4. Le 1° temps

« Surveiller et prévenir les infections associées aux soins »
recommande le nettoyage de la peau avec un savon antiseptique pour les CVC ou
Cathéter Central a Insertion Périphérique, PICC (R111), ou d’'un savon doux pour les
Cathéter Veineux Périphériques (R112).

La R112 prévoit la possibilité de 2 applications d’antiseptique alcoolique sur peau
saine en cas de CVP de courte durée. Le respect du séchage spontané de

'antiseptique apparait dans chacune de ces 2 recommandations.
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En 2013, les recommandations de la SF2H concernant la gestion pré opératoire du
risque infectieux ™ remettent en question I'intérét de la détersion sur peau propre
avant la phase d’antisepsie qui précede le geste. De méme, I'utilisation d’'un savon
antiseptique pour la douche pré opératoire n’est plus recommandée et ouvre la
possibilité d’utiliser un savon doux.

On retiendra de ces recommandations pré 2016, l'utilisation d'un antiseptique
alcooligue sur peau saine, le séchage spontané de Il'antiseptique, I'utilisation
préférentielle d'un savon antiseptique en cas de détersion. Cette derniére n’apparait
plus comme systématique sur une peau non souillée dans la préparation cutanée pré

opératoire du patient.

L'utilité de la détersion cutanée en tant de prévention des infections n’a jamais été
démontrée. Cette 1°® étape liée & nos pratiques de préparation cutanée est trés
francaise. En effet, les autres pays ne préconisent pas cette étape comme
incontournable de la préparation cutanée.

Le Critical Care Medicine Department dans « Guidelines for the prevention of
intravascular catheter-related infections » ® en 2011 ne mentionne pas de détersion
lors de la préparation cutanée avant insertion d’'un DIV. L’'application seule de
I'antiseptique est décrite sur une peau donnée comme propre.

De la méme facon, « epic3: National Evidence-Based Guidelines for Preventing
Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England» en 2014 @7,
préconise la désinfection de la peau avec un antiseptique suivi du temps de séchage

pour de bonnes pratiques.

Comme décrit précédemment, cette phase de détersion était systématique dans la
préparation cutanée du patient jusqu’en 2013, ou la gestion pré opératoire du patient
statue sur la réalisation d’'une détersion de la peau en cas de souillure visible mais

non systématique (recommandation De1).*®

En 2013-2014, une étude francaise menée sur l'antisepsie cutanée dans la
prévention des infections liées aux cathéters en réanimation” a montré d’une part
gue la détersion avec un savon antiseptique avant l'application de l'antiseptique
n’entrainait pas de réduction significative du risque infectieux, et d’autre part la

supériorité de la chlorhexidine a 2 %.

22



Depuis 2004, les recommandations privilegient [utilisation d'un antiseptique
alcooligue. Les éléments clés de ce choix étant I'action antiseptique propre a I'alcool
et sa rapidité d’action (en quelgues secondes) et un fort indice de pénétration de
l'alcool au niveau de la peau. L’alcool s’évaporant rapidement, I'association a un

antiseptique ayant une action rémanente prend tout son intérét.

2.2.3 Les recommandations nationales SF2H mai 2016
Ces recommandations concernent « l'antisepsie de la peau saine avant un geste
invasif chez I'adulte ». 9

Elles se déclinent selon 6 thématiques, a savoir :

» L’antisepsie sur peau saine :

R1 : Quel que soit I'objectif de I'antisepsie, il est fortement recommandé de respecter
les régles d'utilisation des antiseptiques préconisées par les fabricants et
d’attendre le séchage spontané complet de I'antiseptique avant de débuter I'acte
invasif (A-3).

> Nettoyage de la peau avant antisepsie :

R3: Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant antisepsie est recommandé

uniquement en cas de souillure visible (B-3).

» Antisepsie cutanée avant geste chirurgical sur peau saine

> Antisepsie cutanée avant I'insertion d’'un cathéter intravasculaire :

R8: Avant l'insertion d'un cathéter intra vasculaire, il est fortement recommandé
d’utiliser une solution alcoolique d’antiseptique plutdét qu'une solution aqueuse.
(A-1)

R9 : Avant linsertion d’'un cathéter intra vasculaire, il est fortement recommandé
d’utiliser une solution alcoolique de chlorhexidine a 2 % plutét qu’'une solution de
povidone iodée en réanimation (A-1) ainsi que dans tous les autres secteurs.
(A-3)

» Reéalisation d’'un cathétérisme péridural ou cathétérisme péri-nerveux

» Préléevement pour hémoculture
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Ces nouvelles recommandations sont a l'origine de réflexions au sein des groupes
de travail (groupe transversal SHEIP DIV notamment) et des unités d’hygiene (UHE)
des HCL. L'objectif principal étant une mise en conformité des procédures internes

d’antisepsie avec les recommandations des sociétés savantes.

2.3 Définition de la problématique et de la questio  n de recherche.
L’évolution des protocoles d’antisepsie cutanée avant un geste invasif sur peau saine
pour les gestes a niveau de risque infectieux intermédiaire en imagerie médicale
portent sur les points suivants :

- l'absence de détersion sur peau propre

- l'utilisation du savon doux pour réaliser une détersion sur peau souillée

- l'utilisation de la Chlorhexidine 2 % en 1°® intention pour les abords vasculaires

- le mode d’application de l'antiseptique en 2 temps (application + séchage) sur

peau visuellement propre.

Comment accompagner les professionnels a ces change ments de pratique ?

Les professionnels doivent faire face a des changements fréquents en lien avec leur
activité. En effet, les évolutions et progrés scientifiques ainsi qu’'un contexte de
restrictions budgétaires dans I'’économie de la santé entrainent des modifications
structurelles et organisationnelles ayant un impact sur la charge de travail et les
responsabilités qui incombent aux professionnels.

Comment ces changements sont-ils vécus par ces acteurs ? Quelles sont les
meécanismes qui se mettent en place au sein des organisations ? Pourquoi peut-on
observer des résistances au changement et comment accompagner ces acteurs
dans ces mouvements ? (annexe 5)

Ces interrogations nous aménent a la construction dune méthode
d’accompagnement des professionnels élaborée sur la prise de contact avec les
equipes et la réalité de leurs usages, suivi par un apport de connaissances pour

permettre la réflexion et I'évolution de leurs pratiques professionnelles.
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3.1 Présentation de la méthodologie retenue

L'objectif de ce travail est d’accompagner les professionnels dans l'application des
nouvelles recommandations d’antisepsie pour les gestes invasifs dés 2019 et d’en
évaluer leur appropriation.

Pour ce faire, il a été impératif de déterminer les étapes suivantes (annexe 6) :

3.1.1 Etape 1: Identification des pratiques et pri se de contact avec les
professionnels

Dans l'objectif de rencontrer les professionnels et connaitre la réalité de leurs

pratiques d’antisepsie cutanée, un audit par observation a été réalisé en décembre

2018. (annexe 7)

En complément de la prise de contact, cet audit permet de mesurer les écarts

existants entre les pratiques professionnelles et les référentiels HCL en place (soit

avant 2019) et ainsi identifier des actions d’amélioration et de formation aux

nouveaux protocoles HCL (dés 2019).

Les résultats attendus sont les suivants :

- adéquation de l'antisepsie réalisée en fonction du niveau de risque infectieux du
geste réalisé

- taux de respect de la douche préopératoire dans les gestes a niveau de risque
infectieux élevé

- taux de respect du choix d’un antiseptique alcoolique

- taux de respect du temps de séchage de I'antiseptique

- taux de respect des 5 temps en cas de geste de niveau a risque infectieux
intermédiaire

- taux de respect des 2 applications d’antiseptique en cas de geste a niveau de

risque infectieux élevé.

Tout professionnel réalisant une antisepsie cutanée avant un geste invasif (MERM,
Infirmer Anesthésiste Dipldmé d’Etat, radiologues...) est concerné par cet audit.
Sont exclus des observations les gestes invasifs sur muqueuse ou peau lésée et les

poses de VVC avec utilisation de Chloraprep®.
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Nous avons réalisé cet audit de fagon anonyme a l'aide d’observations directes lors
de la réalisation d’'une antisepsie cutanée avant un geste invasif.
Il se déroule sur les différentes spécialités programmeées ou non dans l'unité

d’'imagerie médicale.

Cet audit « préparatoire » permet, outre un état des lieux sur les produits utilisés et
leur mode d’application, de communiquer sur les changements a venir, d’écouter les
interrogations des professionnels et de les préparer aux modifications a venir sur

cette thématique.

3.1.2 Etape 2 : Diffusion du nouveau protocole HCL

De facon anticipée, 'UHE a communiqué auprés des CHH en novembre 2018 et des
cadres de santé des unités de soins le 22 janvier 2019 pour présenter le nouveau
protocole d’antisepsie cutanée (déploiement prévu des janvier 2019).

En janvier 2019, I'UHE a fait paraitre son 1*" « Bulletin d’Infectiovigilance » dont la
thématique unique portait sur le nouveau protocole d’antisepsie cutanée sur peau
saine aux HCL. Ce support de communication, a destination de tous les
professionnels meédicaux et paramédicaux du GHS, est diffusé par 'UHE par malil
aux cadres de santé, aux meédecins et aux correspondants en hygiene.

De fagcon concomitante, le protocoles HCL et son affiche correspondante ont intégré

la GED et les nouveaux produits sont arrivés dans les unités de soins.

3.1.3 Etape 3: Formation des équipes au nouveau pr otocole en associant les

actions d’amélioration identifiées grace a I'audit de pratiques réalisé
Cette formation se réalise en deux étapes.
3.1.3.1 FORMATION DES CORRESPONDANTS EN HYGIENE HOSPITALIERE MERM

L'objectif est de présenter le nouveau protocole aux référents hygiéne de Il'unité

d’'imagerie médicale afin qu’ils puissent le relayer aupres leurs pairs.
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3.1.3.2 FORMATION DES EQUIPES

L'objectif est d’apporter aux professionnels les connaissances théoriques et
pratiques en lien avec les nouveaux produits mis a disposition aux HCL et leur mode
d’utilisation.

Tous les professionnels réalisant I'antisepsie cutanée sont ciblés : MERM, Infirmier
Anesthésiste Diplomé d’Etat (IADE), radiologue, tout professionnel réalisant
I'antisepsie cutanée.

La formation est réalisée sous forme d’ateliers organisés et animés par les CHH et
'UHE.

Chaque atelier est prévu pour 30 minutes et comprend :

- un apport théorique en lien avec les recommandations de la SF2H.

la présentation de la chlorhexidine a 2% et ses indications.

la présentation du nouveau protocole HCL d'utilisation des antiseptiques :

» |a mise a disposition de savon doux en unidose

= Jantisepsie en 2 temps en cas de peau saine sans souillure visible

* |e mode d’application de I'antiseptique

- un atelier de mise en situation volontaire équipé d'un pad artificiel pour pose de
dispositif intra vasculaire et d’'un minuteur.

- une évaluation de la formation est réalisée grace a un quizz de connaissances
individuel en fin d’atelier (annexe 8).

- la distribution du corrigé du quizz a conserver pour chacun.

L’'analyse des résultats du quizz de connaissances est réalisée avec le logiciel EPI

INFO version 7 (annexe 9).

3.1.4 Etape 4: Réalisation d'un audit de pratique et d’'un questionnaire
administré

Cet audit participe a I'amélioration de la qualité des soins et I'évaluation des

pratiques.

Son objectif est de vérifier par I'observation des pratiques si les professionnels

d’'imagerie médicale appliquent le nouveau protocole HCL d’antisepsie cutanée qui a

fait I'objet d’informations et de formations spécifiques dans leur unité.

Le questionnaire administré a pour objectif d’identifier les éventuelles difficultés

rencontrées par les professionnels.
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3.1.4.1 CHOIX DE LA METHODE :
» Objectifs des observations
- Mesurer les écarts existants entre les pratiques professionnelles et le nouveau
référentiel HCL pour lequel les professionnels ont été formés.
- 50 observations sont attendues.
- Permettre de réajuster si besoin par des actions correctives :
= choix de I'antiseptique et sa technique d’application
= respect des temps d’application et de séchage de I'antiseptique

» |a mise a disposition d’outils dans les salles d'imagerie.

» Objectifs du questionnaire :

- évaluer I'adhésion des professionnels a ces nouvelles pratiques selon le niveau
de difficultés rencontrées

- identifier les difficultés des professionnels afin d’adapter, si nécessaire, les
actions d’amélioration a mettre en place.

- mettre en adéquation l'ancienneté des professionnels avec les difficultés
rencontrées

- mettre en relation la participation aux ateliers de formation avec la conformité de

réalisation de I'antisepsie

» Résultats attendus

- adéquation de l'antisepsie réalisée en fonction du niveau de risque infectieux du
geste réalisé

- taux de respect d'utilisation du savon doux en cas de peau souillée

- taux de respect du choix d’'un antiseptique alcoolique

- taux de respect du temps d’application de I'antiseptique

- taux de respect du temps de séchage de I'antiseptique

- taux d'utilisation de la Chlorhexidine alcoolique & 2 % en 1% intention pour les

abords vasculaires
Les autres éléments qui seront pris en compte dans l'analyse de la qualité des

pratiques sont I'équipement des locaux et le ressenti des professionnels a ce

changement de pratiques.
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» Spécialités en imagerie médicale
- secteur IRM, angiographie vasculaire
- secteur scanner, radiologie, urgences et médicalisées

- secteur échographie, sénologie.

» Personnels concernés
Tout professionnel réalisant I'antisepsie cutanée du patient sur peau saine :

MERM, radiologue, assistant, interne, externe, IADE, stagiaires, autres

» Critere d’exclusion
- gestes de niveau de risque infectieux élevé
- gestes a faible risque infectieux
- gestes invasifs sur muqueuse ou peau lésée

- poses de VVC ou de CCI avec utilisation de Chloraprep

» Evaluation des pratiques
Nous realisons l'audit de facon anonyme a l'aide d’observations directes lors de la
réalisation d’une antisepsie cutanée avant un geste invasif.
Des étudiants infirmiers en stage a l'unité réalisent des observations apres avoir été
formés a l'audit. Il se déroule sur les différentes spécialités programmeées ou non

dans l'unité d’imagerie médicale.

» Evaluation de I'’équipement
L’équipement des lieux de réalisation des gestes est évalué a l'aide d'une grille,

renseignée une fois par lieu.

> Approche face aux éventuelles difficultés ressentie s par les
professionnels
L’ancienneté des professionnels, leur participation aux groupes de travail réalisés en
amont sur la thématique concernée et l'identification d’éventuelles difficultés au
changement de pratiques sont renseignées par un questionnaire administré apres
chaque observation, une seule fois par professionnel méme s'il est observé sur

plusieurs gestes.
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3.1.4.2 CHOIX DU REFERENTIEL
Le référentiel HCL est le suivant :
B-2-4-S-1 « Utilisation des antiseptiques chez l'adulte (hors préparation du champ

opératoire) » (annexe 4)

3.1.4.3 DEROULEMENT DE L’ AUDIT

Nous avons testé la grille d’observation, le questionnaire et le guide avant le début
de l'audit. (annexes 6 et 10)

Un planning est établi au sein de I'équipe de 'UHE selon les horaires des actes
programmés ou hon en imagerie.

Cet audit fait suite a un audit de pratiques réalisé en décembre 2018 et aux ateliers
de formation a destination des professionnels dimagerie meédicale sur les
modifications du protocole d’antisepsie cutanée, présenté a la cadre supérieure de
santé et aux cadres de I'unité d'imagerie médicale en décembre 2018.

Les personnels audités ont été avertis par courrier et affichage dans [l'unité,

reprenant la thématique et les dates de réalisation de I'audit.

3.1.4.4 SAISIE ET ANALYSE

Nous avons réalisé la saisie et I'analyse avec le logiciel EPI INFO version 7

3.2 Présentation des résultats

3.2.1 L’audit préparatoire et ses conclusions

L'audit réalisé en décembre 2018 compte 50 observations, réparties sur les 3
catégories de risque infectieux. (annexe 7)

Il montre une utilisation d’antiseptiques alcooliques sur peau saine pour 68 % des
gestes réalisés et un temps de séchage de I'antiseptique conforme au temps attendu
pour 37 % des observations.

Deux applications d’antiseptique sont réalisées en systématique pour les gestes de
niveau de risque intermédiaire hors VVP, que nous avons considérées comme une
pratique de sur-qualité.

Des axes d’améliorations ont été identifiés concernant I'utilisation d’'un antiseptique

alcoolique sur peau saine et le respect du temps de son temps de séchage.
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3.2.2 La formation

» Des Correspondants en Hygiéne Hospitaliére
Une rencontre avec 6 MERM CHH du service d'imagerie a eu lieu le 25/01/2019 a
'unité d’hygiene.
Cet échange a permis aux CHH de se familiariser avec cette nouveauté et ainsi
débuter 'accompagnement de leurs pairs.

» Des professionnels
Quatre ateliers de formation se sont déroulés au sein du service d’imagerie en février
2019, pendant le temps de travail des professionnels. Nous avons organisé et animé
ces ateliers avec les CHH, ce afin de favoriser les échanges entre les professionnels
et leurs CHH.
47 professionnels ont participé a ces ateliers dont 91 % étaient des paramédicaux
(MERM).
37 questionnaires ont été renseignés en fin d’atelier dont les résultats montrent des
réponses correctes a plus de 80 % des réponses pour la majorité des questions.
(annexe 9)
On notera que la Biseptine est encore considérée comme un antiseptique alcoolique

pour 50 % des professionnels présents en fin de formation.

3.2.3 L’audit par observation des pratiques

51 observations ont été realisées entre le 20 mai et le 14 juin 2019.

THEMATIQUES

- lieu

- actes observés

- professionnels observés

- realisation de la détersion et utilisation du savon doux

- choix de I'antiseptique

- observance de la pratique

- équipement des salles d'imagerie

- participation des professionnels aux ateliers de formation sur I'antisepsie

- ressenti des professionnels sur I'application du nouveau protocole.
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3.23.1 LIEU
Les principaux secteurs ou se sont déroulées les observations sont détaillés dans la
figure ci-dessous

Figure 3 : Lieux d'observation (n = 51)

5;10%

salle interventionnelle
® salle de préparation
scanner
= salle de préparation IRM
= scanner
= sénologie
2; 4%

m échographie

3; 6%

3.2.3.2 ACTES OBSERVES (N =51)

hY

Les actes observés a risque infectieux intermédiaire ont été regroupés en 6
catégories

Figure 4 : Actes observés (n =51)

3. 6% 2; 4%
; 0/

)

= pose de VVP

= ponction biopsie percutanée
(hors rachis)

= PL + injection intrathécale

= Infiltration intra articulaire

= ponction biopsie articulaire

2;4% = ponction mammaire
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Pour I'analyse, les actes sont dissociés en 2 catégories :
- les poses de Voie Veineuse Périphérique seules
- les actes « hors poses de Voie Veineuse Périphérique »

Actes a niveau de risque intermédiaires Nombre %
VVP seules 21 41.18
Hors VVP 30 58.82

3.2.3.3 PROFESSIONNELS OBSERVES

76 professionnels ont été observés. Ce chiffre s’explique par I'observation de 51
professionnels lors de la premiére application d’antiseptique et de la réalisation d’une

seconde application par un professionnel différent pour 25 observations.

Catégorie professionnelle observée Nombre %

Radiologue 20 26.31
Interne 4 5.26
MERM 47 61.84
Autre (étudiant MERM) 5 6.57
Total 76 100

Les catégories professionnelles réalisant la 1%® antisepsie cutanée sont présentées
ci-dessous :
Figure 5 : catégories professionnelles observées lo rs de la 1 ®® antisepsie

= MER

= Autre
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Npmbre _ d’zfm_nées d'exercice en service Nombre %

d’imagerie médicale aux HCL (n = 28)

De 0 a<5ans 2 7.14

De >5a10 ans 4 14.28

>10 ans 22 78.57

78.6 % des professionnels interrogés ont plus de 10 ans d’ancienneté

professionnelle au sein des HCL.

3.2.3.4 REALISATION DE LA DETERSION ET UTILISATION DU SAVON DOUX

peau souillée

oui non Total
détersion réalisée 17 10 27
Row% 62,96% |[37,04% |100,00%
Col% 100,00% (29,41% |52,94%
détersion non réalisée 0 24 24
Row% 0,00% 100,00% (100,00%
Col% 0,00% 70,59% |47,06%
TOTAL 17 34 51
Row% 33,33% |66,67% |100,00%
Col% 100,00% (100,00% |100,00%

L'utilisation de savon doux n’a pas été introduite en salle interventionnelle. Celle-ci
étant considérée comme un bloc opératoire, 'utilisation du savon doux dont la forme
est a ce jour uniquement incolore est déconseillée*®. Les détersions sont réalisées a
I'aide d’un savon antiseptique coloré.

Les 5 observations réalisées dans cette salle sont donc exclues de l'item « utilisation

de savon doux en cas de détersion », soit n = 46 observations.

Détersion Nombre %

Peau souillée observée (n = 51) 17 33.3%
Réalisation de la détersion (n = 51) 27 52.9%
Utilisation de savon doux si détersion (n = 46) 13/46 28.2%

Nous pouvons constater que 37% des détersions sont réalisées sur peau propre et

gue 100% de celles-ci sont réalisées avec un savon antiseptique.
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Le savon doux est utilisé dans 100% des gestes réalisés sur peau souillée (n = 46).

3.2.3.5 CHOIX DE L’ANTISEPTIQUE

L'antisepsie de la peau saine avant réalisation d’'un geste invasif pour les gestes de
niveau de risque intermédiaire requiert une seule application d’'un antiseptique
alcoolique.

Les antiseptiques utilisés sont alcooliques a 90.2 %, Figure 6 :

Figure 6 : Antiseptiques utilisés (n = 51)

m Bétadine alcoolique

- 290,
) 2 = Bétadine dermique

m Chlorhexidine 2%

Bactispetic

3.2.3.6 TEMPS D’ APPLICATION DE L 'ANTISEPTIQUE (N =51)

Le temps d’application attendu est de 15 secondes, il est illustré par la ligne orange
dans le graphique ci-dessous

Figure 7 : Temps d'application de I'antiseptique (n =51)
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41.2 % des gestes observés sont conformes aux 15 secondes requises soit 21

gestes sur 51.

3.2.3.7 TEMPS DE SECHAGE DES ANTISEPTIQUES ALCOOLIQUES

Comme illustré en figure 6, nous avons observé 46 applications d’antiseptique
alcoolique.

Le temps de séchage attendu est de 30 secondes, il est illustré par la ligne bleue
dans le graphique ci-dessous.

Figure 8 : Temps de séchage des antiseptiques alcoo  liques (n = 46)
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Pour les 46 applications d’antiseptique alcoolique, la moyenne du temps de séchage
est de 62.2 secondes, avec un minimum a 3 secondes et un maximum a 285
secondes.

Le temps de séchage est conforme car = 30 secondes pour 67.4 % des observations

(soit 31 gestes).

3.2.3.8 TEMPS DE SECHAGE DES ANTISEPTIQUES AQUEUX

Nous avons pu observer 11 applications d’un antiseptique aqueux : 5 lors d'une 1°
antisepsie et 6 lors d’'une 2°™ antisepsie.

Le temps de séchage attendu pour cette catégorie d’antiseptigue est de 60
secondes.

4 temps sont conformes au temps requis, soit 36.4 % des 11 applications observées.
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3.2.3.9 REALISATION D’UNE 25“F ANTISEPSIE

Une seconde application de l'antiseptique est observée pour 25 gestes, soit 49 %
des gestes observés. Celle-ci est observée uniquement lors des gestes « hors

VVP », soit dans 80 % des cas pour ce groupe.

L’'antiseptique utilisé pour ce second temps est alcoolique pour 19 des 25 gestes soit
76% des gestes. La moyenne du temps de séchage est de 65.4 secondes avec un
minimum de 5 secondes et un maximum de 135 secondes.

Le temps de séchage est conforme car =2 30 secondes pour 73.7 % (14 gestes),

En cas de réalisation d’'une 2éme antisepsie, les opérateurs sont exclusivement

radiologues et internes.

3.2.3.10 OBSERVATION DE LA PRATIQUE POUR LES ACTES INVASIFS A RISQUE

INFECTIEUX INTERMEDIAIRE HORS VVP (N = 30)

> Détersion et savon doux

La détersion est réalisée sur une peau non souillée pour 33.3 %des observations

dans ce groupe, soit 10 observations sur 30.

Détersion (n = 30) Nombre 0

Peau souillée observée 17 56,67%
Réalisation de la détersion 27 90,00%
Utilisation de savon doux en cas de détersion 13 48,15%
Antisepsie (n = 30) Nombre | %
Réalisation d’'une antisepsie en 2 temps en cas de 3 23.10
peau propre
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> Antiseptiques utilisés

Un antiseptique alcoolique est utilisé dans 87 % des observations, figure 9 :

Figure 9 : antiseptiques utilisés, gestes hors VVP (n=30)

m Bétadine alcoolique
= Bétadine dermique
14; 47%

m Chlorexidine 2%

Bactiseptic

» Temps d’application de I'antiseptique
Le temps d’application attendu est de 15 secondes, il est illustré par la ligne orange
dans le graphique ci-dessous

Figure 10 : Temps d’application de I'antiseptique, gestes hors VVP (n = 30)
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Le temps d’application est = 15 secondes pour 15 observations (soit 50 %) lors de la
1% application de I'antiseptique.
La moyenne du temps d’application de I'antiseptique est de 16.3 secondes, avec un

minimum a 5 secondes et un maximum a 50 secondes.

» Temps de séchage de l'antiseptique

25 antisepsies, avant de réaliser un geste «hors VV P », ont été réalisées avec
un antiseptique alcoolique et 5 avec un antiseptiqu e aqueux. (

Figure 99)
Le temps de séchage attendu des antiseptiques alcoolique est de 30 secondes, il est

illustré par la ligne bleue dans le graphigue ci-dessous :

Figure 11: Temps de séchage de l'antiseptique alco olique lors de la lere

antisepsie, gestes hors VVP (n = 25)
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Le temps de séchage est = 30 secondes pour 21 des observations realisées
(soit 84 %).
Sa moyenne est de 87.6 secondes, avec un minimum a 12 secondes et un maximum

a 285 secondes.
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3.2.3.11 OBSERVATION DE LA PRATIQUE POUR LES POSES DE VVP (N =21)

Le protocole HCL recommande I'utilisation de la Chlorhexidine & 2 % en 1°® intention
pour les Dispositifs Intra Vasculaires.

Lors des observations, aucune détersion n’est réalisée et aucune peau souillée n’est
observée.

100 % des observations montrent une antisepsie réalisée en 2 temps avec de la
chlorhexidine 2 %.

» Temps d’application de I'antiseptique pour les pose s de VVP seules
(n=21)
Le temps d’application attendu est de 15 secondes, il est illustré par la ligne orange

dans le graphique ci-dessous (Figure 1211)

Figure 12 : Temps d'application de 'antiseptique, Poses de VVP seules (n = 21)
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Le temps d'application est = 15 secondes pour 6 observations, soit 28.6 %.
La moyenne de ce temps est de 11.5 secondes, avec un minimum a 5 secondes et

un maximum a 19 secondes.

> Temps de séchage de l'antiseptique pour les poses d e VVP seules
(n=21)
Le temps de séchage attendu est de 30 secondes, il est illustré par la ligne bleue

dans le graphique ci-dessous :
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Figure 13 : Temps de séchage de 'antiseptique Pose s de VVP seules (n = 21)
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Le temps de séchage est = 30 secondes pour 10 observations, soit 47.6 %
Le moyenne de ce temps est de 31.9 secondes, avec un minimum a 3 secondes et

un maximum a 55 secondes.

3.2.3.12 EVALUATION DE LA CONFORMITE DE L’'ANTISEPSIE

La procédure est considérée comme conforme sur les critéres suivants :

Critéres de conformité Nombre %
Réalisation d’'une détersion si peau souillée 51/51 100
Utilisation de savon doux si peau souillée 13/13 100
Utilisation d’'un antiseptique alcoolique 46 /51 90.2
Temps d’'application = a 15 secondes 21 /51 41.2
Temps de séchage = a 30 secondes 31/46 67.4
Total 162 /212 76.4

Les critéeres de réalisation d’'une détersion sur une peau propre et de réalisation
d’'une seconde antisepsie ne sont pas pris en compte dans la conformité de
'antisepsie. Ces critéres ont été retenus par I'équipe de 'UHE comme des actions
inutiles, non pénalisantes dans la procédure.

Ainsi, en prenant en compte tous les criteres confondus, le taux de conformité est de
76.4%.
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Résultat lorsque les criteres sont cumulés :

Nombre

%

Antisepsie conforme au protocole

16

31.4

Actions inutiles :
Nous pouvons constater que 29.4% des détersions sont inutiles (soit 10 détersions
réalisées sur 34 peaux non souillées) et qu'une seconde antisepsie est réalisée pour

49% des gestes de niveau de risque intermédiaire alors qu’elle n’est pas attendue.

3.2.3.13

2 salles d'imagerie sont équipées d’un outil de mesure du temps (soit 16.6 % des

EQUIPEMENT DES SALLES D’IMAGERIE (N =12)

salles), ces derniers sont fonctionnels dans les 2 salles.

Le nouveau protocole n'a pas été affiché en salle d'imagerie interventionnelle en
raison de I'incompatibilité de la présence de savon doux incolore dans cette salle. Ce
lieu est donc exclu pour la donnée liée a l'affichage (n = 11).

Le protocole d’antisepsie cutanée est affiché dans 2 des 11 salles d'imagerie (soit
18,2 %).

3.2.3.14 PARTICIPATION AUX ATELIERS DE FORMATION (N = 28)

16 des 28 professionnels interrogés ont participé aux ateliers de formation relatifs

aux antiseptiques, soit 57.14 % d’entre eux.

3.2.3.15 RESSENTI DES PROFESSIONNELS / DIFFICULTES RENCONTREES (N =2 8)
Note de difficulté rencontrée Nbr de réponse parno te |%

0 pas de difficulté 16 57.14
1 8 28,57
2 1 3,57
3 0 0

4 0 0

5 je n'arrive pas a appliquer 3 10,71

85.7 % des professionnels ne rencontrent pas ou peu de difficultés (note 0 et 1) a

appliquer le nouveau protocole d’antisepsie cutanée.
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3 professionnels n'arrivent pas a appliquer le nouveau protocole.

3.2.3.16 IDENTIFICATION DES DIFFICULTES RENCONTREES (N = 12)
Difficulté rencontrée Nbr de réponse par difficulté %
Je n'identifie pas les gestes pour lesquels je dois
, 3 25,00
appliquer ce protocole
Je n'ai pas encore intégré le changement de
. 6 50,00
gestuelle / de produit
Jai besoin daccompagnement dans ce
1 8,33
changement
Autre :
- Gestuelle non adaptée en mammographie 2 16,67
-Je n’ai pas eu la formation

50 % des difficultés sont identifiees comme un changement de pratique en cours

d’intégration.

3 professionnels sur les 12 (soit 25 %) n’identifient pas les gestes pour lesquels ils

doivent appliquer ce protocole.

Analyse complémentaire de la conformité de la prati

participation aux ateliers de formation

gue par rapport a la

Participation aux ateliers antisepsie

oui non Total
pratique conforme 7 2 9
Row% 77,78% 22,22% 100,00%
Col% 43,75% 16,67% 32,14%
pratique non conforme 9 10 19
Row% 47,37% 52,63% 100,00%
Col% 56,25% 83,33% 67,86%
TOTAL 16 12 28
Row% 57,14% 42,86% 100,00%
Col% 100,00% 100,00% 100,00%

Sur les 16 professionnels interrogés qui ont participé aux ateliers, 43,7% d’entre eux

réalisent une antisepsie conforme au protocole.
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Nous pouvons constater que sur les 9 pratiques conformes (soit 16 gestes), 77,8%

des professionnels ont participé aux ateliers de formation.

3.3 Traitement des données / discussion des résulta ts

Audit préparatoire

Les données comparatives entre l'audit préparatoire et celui réalisé en 2019 ne
peuvent étre effectives en raison d’'un référentiel différent pour chacun d’entre eux.
Comme explicité précédemment, I'audit réalisé en décembre 2018 avait pour objectif
de rencontrer les équipes et connaitre leurs pratiques d’antisepsie cutanée.
Cependant, certains items comme ['utilisation d’antiseptiques alcooliques sur peau
saine et le temps de séchage de I'antiseptique sont basé sur des attendus identiques
et montrent une évolution des pratiques entre les 2 phases d’observation.

L’objectif de cet audit préparatoire était d'instaurer une relation entre les équipes et
'unité d’hygiéne pour introduire le changement a venir. Comme explicité en annexe
5, ce changement nécessite plusieurs étapes avant d’envisager une appropriation
des nouvelles pratiques par les professionnels. Ces étapes ont servi de base de
travail dans le choix de la méthode, a savoir I'audit préparatoire dans I'approche et
l'ouverture a la discussion et la méthode de réalisation de la formation des
professionnels. Toutefois, nous n’avons pas pu aller jusquau bout de cette

démarche.

La réalisation de la détersion en imagerie médicale au CHLS

Le nouveau protocole HCL requiert une détersion de la peau uniquement si celle-ci
est souillée. Pour les gestes a niveau de risque intermédiaire, nous pouvons
observer que cette détersion est réalisée uniquement pour les gestes hors VVP.
Pour 90 % d’entre eux, une détersion est réalisée alors que la peau souillée est
observée dans seulement 56.7 % des cas. Soit 33.3 % de détersions non
nécessaires sont réalisées.

En cas de peau souillée, le savon doux est utilisé conformément au protocole dans
100% des cas, mais l'utilisation de savon antiseptique est observée dans la totalité

des détersions non nécessaires (sur peau propre). Cette pratique fait référence au
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protocole précédent et montre I'impact d’'une gestuelle a laquelle les professionnels
sont habitués.

La peau souillée observée correspond majoritairement a I'application de gel
d’échographie non stérile avant les gestes invasifs, justifiant ainsi une détersion

avant application de I'antiseptique.

L’'absence de détersion en cas de peau sans souillure visible, implique un
changement dans les pratiques des professionnels. En effet, jusqu’alors, la détersion
était une étape obligatoire lors de la préparation d’une antisepsie cutanée sur une
geste de niveau intermédiaire. Ce nouveau protocole modifie la réalisation de
'antisepsie cutanée en intégrant la notion du libre arbitre de I'opérateur qui doit
valider ou non I'absence de souillure, et appliquer I'antisepsie selon son observation.
Certains professionnels décrivent la détersion comme rassurante. Ce libre arbitre

écarte alors une pratique de soins automatisée et rassurante.

Nous pouvons noter que le changement de pratiques s’est opéré sans difficulté pour
les poses de VVP, alors que pour les gestes hors VVP I'évolution des pratiques est
plus lente. La représentation des gestes et de leur niveau de risque infectieux est
probablement différente selon les professionnels, et ce malgré le classement HCL
des actes d’imagerie, expliguant possiblement la réalisation encore quasi
systématique de la détersion (90 %) et d’'une 2°™® antisepsie pour les gestes hors
VVP (80 %).

Ces notions ont été abordées lors des ateliers de formation, I'objectif étant que les
professionnels en comprennent le sens et puissent ensuite S’approprier ce

changement.

Le temps d’application de I'antiseptique et équipem ent des locaux

Le temps d'application de l'antiseptique requis dans le protocole HCL est de 15
secondes. Nous pouvons observer que ce dernier est conforme dans 41.2 % des
gestes observés.

La notion de temps d’application de I'antisepsie est nouvelle et les soignants, a pres
de 4 mois post formation, sont en cours d’acquisition de ces pratiques (comme

observé pour la moitié des questionnaires des difficultés rencontrées).
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Les salles d'imagerie observées lors de l'audit ne possedent pas d’horloge ou tout
autre objet permettant la mesure du temps pour 83.4 % d’entre elles. Certains
soignants le sollicitent pour se repérer dans les temps demandés par le protocole.
Nous nous interrogeons sur un lien potentiel entre I'absence d’horloge et la prise en
charge du patient (gestion du stress...).

Ce temps devra faire I'objet a nouveau de formation et d’'une nouvelle évaluation des

pratiques.

Les antiseptiques utilisés

Nous observons une utilisation des antiseptiques alcooliques pour 90.2 % des
antisepsies réalisées sur peau saine.

Nous pouvons constater que l'utilisation d’antiseptiques aqueux sur peau saine est
encore effective pour 10 % des observations. Lors de l'audit préparatoire, I'utilisation
d’antiseptiques aqueux était observée pour 32 % des gestes sur peau saine (sur 3
niveaux de risques). Nous pouvons penser que la formation réalisée auprés des
professionnels a participé a la diminution de ['utilisation des antiseptiques aqueux sur
peau saine. Malgré tout, la persistance de l'utilisation d’antiseptiques aqueux sur
peau saine doit faire I'objet d’actions d’amélioration.

Le nouveau protocole d’antisepsie est affiché dans 2 des 11 salles observées. Cette
absence d’affichage peut avoir un lien avec la difficulté a appliquer le protocole, a
choisir I'antiseptique adapté au geste réalise, l'affiche étant un rappel visuel aux

pratiques en vigueur.

Les recommandations de la SF2h de mai 2019“9 sur la prévention des infections
liées aux cathéters périphériques vasculaires et sous-cutanés rejoignent celles de
2016 sur I'antisepsie avant geste invasif en ce qui concerne l'antisepsie cutanée. En
effet, la R7 de 2019 est identique a la R3 de 2016 qui recommande le nettoyage de
la peau avec un savon doux uniquement en cas de souillure visible.

Ces derniéres recommandations rappellent la nécessité d'utilisation d’'un antiseptique
alcoolique (R9) et I'importance du séchage de celui-ci (R8).

Les pratiques de poses de VVP des professionnels dans l'unité d'imagerie sont
conformes au protocole HCL quant a l'utilisation de Chlorhexidine a 2% dans 100%

des situations observées.
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Le temps de séchage

Le temps de séchage d’'un antiseptique alcoolique requis est de 30 secondes dans le
protocole HCL. Le temps de séchage toutes observations confondues est conforme
au protocole pour 67.4 % des observations réalisées. L'observance de ce temps de
séchage est en augmentation lors de l'audit de 2019 comparativement a celui de
décembre 2018.

En effet, en décembre 2018 I'observance du temps de séchage était a 14.3 % pour
les poses de VVP (avec une moyenne de 16.2 secondes) et ce chiffre est monté a
47.6 % lors de I'audit de 2019 (avec une moyenne de 31.9 secondes).

Nous pouvons penser que la formation a eu un impact sur I'évolution de cette
donnée. L'importance du respect du temps de séchage avait fait I'objet d’'un retour
aux eéquipes et de points spécifiques lors des ateliers de formation, aussi
'accompagnement des professionnels dans ces changements de pratiques doit se

poursuivre.

Pour les gestes hors VVP réalisés avec un antiseptique alcoolique, le respect du
temps de séchage est a 84 %, soit 21 des 25 observations. L'observance de de
temps était de 60 % lors de l'audit réalisé fin 2018.

Nous savons que pour 25 de ces 30 gestes une seconde antisepsie est réalisée par
un opérateur différent. Ce changement d’opérateur peut partiellement expliquer un
respect du temps de séchage en relation avec le temps de préparation du second
opérateur, mais I'évolution croissante de ce chiffre entre fin 2018 et 2019 fait le lien

avec la formation des professionnels.

La pratiqgue d’une seconde antisepsie

Nous pouvons remarquer que les professionnels pratiquent une seconde antisepsie
dans 80 % des gestes hors VVP, réalisant ainsi une antisepsie de niveau chirurgical.
Ce point avait été souligné lors de l'audit préparatoire et considéré comme une
pratique en « sur-qualité ».

Cette pratigue n’est pas attendue dans ce niveau de risque infectieux, cependant,

nous avons pu observer un respect du temps de séchage des antiseptiques
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alcooliques conforme pour 73.7 % des cas. Une vigilance est requise afin que cette

seconde application n'altére pas une 1°® antisepsie conforme.

La formation

Les notions de détersion, choix d’antiseptique et de réalisation de I'antisepsie ont été
centrales lors des ateliers de formation, I'objectif étant que les professionnels en
comprennent le sens et puissent ensuite s’approprier ce changement. L’atelier de
simulation proposé a trés peu été utilisé, en partie di a la configuration de la salle qui
n’était pas adapté au mouvement des personnes.

Au sein de I'échantillon de professionnels observés, 57.1 % ont participé aux ateliers
de formation (soit 16 professionnels). L’échantillon est représentatif étant donné que
47 professionnels ont participé a ces ateliers sur les 80 MERM qui travaillent dans ce
secteur soit 58.75 % d’entre eux. Il semble important de compléter le nombre et les
catégories professionnelles des personnels formés.

Un second temps de formation semblerait adapté en situation de soins, afin

d’expliquer et adapter le protocole aux gestes realisés.

Le ressenti des professionnels

57.1 % des professionnels ne rencontrent pas ou peu de difficultés (niveau de
difficulté de 0 a 1) a appliquer ce protocole. Parmi les 42.9 % qui rencontrent des
difficultés (niveau de difficulté de 1 a 5), la moitié les identifient comme une
acquisition encore incompléte de ces nouvelles pratiques et sont confiants dans une
acquisition compléte sous peu.

3 des 28 soignants interrogés n’arrivent pas a l'appliquer et demandent a une
formation a ce sujet.

Ces données sur le ressenti des professionnels nous informent sur la progression
globale de I'équipe concernant le changement de ce protocole. Les pratiques sont en
cours d’acquisition sans réticence majeure mais avec la nécessité d’étre encore

accompagnées.

Points positifs liés a I'équipe
L’évolution des chiffres entre 2018 et 2019 soulignent également I'engagement et
lintérét que portent les professionnels d'imagerie médicale dans le respect des

by

bonnes pratiques. Leur accueil, leur disponibilité a notre égard et leur curiosité
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professionnelle ont été soulignés lors des 2 phases d’observations et des formations
réalisées, ceci étant un facteur favorisant a la bonne évolution de leurs pratiques de

soins.

4.1 Synthese des résultats

Cette analyse nous permet d’identifier des écarts au protocole d’antisepsie cutanée
sur peau saine HCL sur les temps d’application et de séchage des antiseptiques,
mais également sur les antiseptiques utilisés.

Le temps de séchage et le choix de lI'antiseptique alcoolique ont vus leurs taux de
conformité augmenter entre I'audit de 2018 et celui de 2019, en lien avec les actions
de formation réalisées auprés des professionnels.

L’'adéquation de l'antisepsie réalisée en fonction du niveau de risque infectieux du
geste réalisé est conforme dans 31.4 % des observations.

Taux de respect d'utilisation du savon doux en cas de peau souillée est de 100 %.
Taux de respect du choix d’'un antiseptique alcoolique : 90.2 %.

Taux de respect du temps d’application de I'antiseptique : 41.2 %.

Taux de respect du temps de séchage de I'antiseptique : 67.4 %.

Taux d'utilisation de la Chlorhexidine alcoolique a 2 % en 1% intention pour les
abords vasculaires : 100 %

Des actions inutiles sont mises en évidence comme la détersion sur une peau non

souillée ainsi que la réalisation d’une seconde antisepsie non attendue.

4.2 Deéfinition d’'un programme de prévention et de gestion des
risques
Ce travail permet de mettre dégager des axes d’amélioration sur les thématiques

suivantes :

- Equipement des salles
- Accompagnement des professionnels sur le choix des produits utilisés pour la
réalisation de I'antisepsie

- Formation des agents non formés au nouveau protocole
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Une date de retour de cette enquéte aupres des professionnels est a définir courant
septembre en accord avec les responsables de I'unité d’'imagerie médicale.

Ce retour permettra de proposer la mise en place d’horloges et d'affichage de
procédures dans les salles dimagerie non pourvues et de présenter un plan
d’actions en 2 phases distinctes : Une phase de travail avec les correspondants en
hygiéne et une phase d’évaluation des pratiques.
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Thématique analyse Plan d’action échéancier
Le retour de cette enquéte sera réalisé auprés des responsables
de l'unité d'imagerie et des professionnels. Septembre

Retour d’audit

Une affiche synthétique sera proposée pour les différents
secteurs de l'unité

octobre 2019

Equipement
des salles

83.4 % des salles ne sont
pas équipées d'un outil de
mesure du temps et
I'affiche relative au
protocole d’antisepsie est
présent dans seulement 2
des 11 salles

Ouverture a la discussion lors du retour d’audit afin de proposer
d’équiper les salles en horloges ou autre support d'aide a la
mesure du temps.

Proposer et fournir les affiches liees au protocole d’antisepsie
pour chaque secteur d’activité

Septembre
octobre 2019

Identification

de lantisepsie
requise selon
le geste réalisé

32 % d’utilisation du savon
doux

33 % de détersion inutile
145 % dutilisation d'un
antiseptique aqueux sur
peau saine

2°™® antisepsie pour 49 %
des gestes observés

Phase de travail avec les CHH pour :

discuter les résultats de cette enquéte

présenter la modification de la fiche HCL « mesures ..
attente de validation

Proposer et travailler la création d’'un document leur permettant
d’identifier I'antisepsie requise selon le geste réalisé. Une
annexe du protocole « antisepsie chez l'adulte » créée par le
groupe SHEIP DIV est en cours de validation, elle permettra
aux professionnels d’identifier « quel antiseptique pour quel
geste ».

organiser des actions flash dans les secteurs d’imagerie
pendant I'activité afin d’accompagner les choix des produits en
fonction des gestes et leur mode d’utilisation.

..» en

Novembre 2019

Novembre 2019

Novembre
décembre 2019
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Thématique

analyse

Plan d’action

échéancier

Formation du
personnel

41.3 % des professionnels
n’ont pas recu la formation

Organiser en bindbme avec les CHH des points d’information aux
professionnels n'ayant pas participé aux ateliers de formation par
secteurs d’activité.

Tracabilité avec feuille d’émargement des personnes a former.

Novembre
décembre 2019

Evaluation des
pratiques

Phase d’évaluation des pratiques :

Une évaluation du nouveau protocole d’antisepsie au niveau HCL
doit étre réalisé sur 'ensemble des unités de soins, aussi le choix
de la méthode d’évaluation des pratiques en imagerie médicale
sera déterminé en fonction et en complément du choix HCL

Mi - 2020
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Ce travail a permis d’évaluer I'appropriation des professionnels d’imagerie médicale
au nouveau protocole d’antisepsie cutanée sur peau saine déployé aux Hospices
Civils de Lyon dés 20109.

Ces évolutions de pratiques et les choix méthodologigues que nous avons faits pour
travailler avec les professionnels d’imagerie médicale ont montré des résultats
positifs, mettant l'accent sur [limportance de la proximité entre [I'Equipe
Opérationnelle d’Hygiene et les professionnels des unités de soins.

En effet, notre présence dans l'unité pour la réalisation d’audits de pratiques et la
formation des professionnels a permis d’établir un lien avec I'équipe et ainsi renforcer
la place des Correspondants en Hygiene Hospitaliere dans un contexte favorable a
'échange et & la progression.

Ce travail de terrain permet l'identification des besoins des professionnels pour étre
au plus pres des bonnes pratiques.

Les HCL, grace aux groupes de travail du Service d’Hygiene Epidémiologie
Infectiovigilance et Prévention, travaillent a une harmonisation des pratiques et a la
réalisation d’outils facilitant I'application des protocoles. Ces outils doivent étre le
reflet des besoins des professionnels et nous nous devons d’étre les vecteurs de

cette transmission d’information dans la prévention des infections liées aux soins.

Cette enquéte réalisée sur le secteur de I'imagerie médicale ouvre des perspectives
d’accompagnement des équipes sur d’autres secteurs de soins et rappelle a
limportance des missions de I'Equipe Opérationnelle d’'Hygiene au contact direct des

professionnels dans I'évolution et le maintien des bonnes pratiques.
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» Anhexe 1:

Protocole HCL « Prévention du risque infectieux lors de la
préparation pré-opératoire de l'adulte /enfant en unité de soins /
bloc opératoire / imagerie interventionnelle »
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5

Prévention du risque infectieux lors de la préparation
pré-operatoire adulte Jenfant en unité de soins | bloc opératoire /

imageria interventionnella

Pratocobs Version n*2 2Z7/04/2015 5-2-1

Emetteur : Service Hyglene Epsdémicioge et Prévention | Valldatlon @ CLIN HCL

Destinataira : Unit2s de soins et sendces médicotechnigues — Blocs opératoires

1

Objet et champ d'application

Decrire s modalités de la préparation cutande de Fopéré (PPO) afin de limiter ke risgue infectieux lié 4 un
acie chirurgical ou & un aulre acte invasil.
Sont concennés loutes les unités de soins el sarvices médicotechniques avant tou? acte chirurgical ou geste
invasil.
La préparation cutanée el mugueuse du patient en vue d'un acte chirurgical’ invasif regroupe Fensemble
des soins corporels locaux el généraux réalisés en période préopératoire © avant hospitalisation, en unité
dhospitalisation, au bloc opératoire, en imagere interventionnalie.

2

Contenu du documeant

La préparation comporte plusieurs dlapes ©

-

traiternant des pilosites

douche ou tollete pré opératoine

antisepsie cutandomuqueuse du site opératoire) site de panction.
drapaga

tracabilité de I'acte

Ce documeant s'appuie sur la conférence de consensus d'Octobre 2013 avec différents niveaux de
recommandations et de preuves (de 1a3):

manme

&1

Il et fortement recommands de faire. .

Il el recommandé de faire. .

Il est possible de faire ou de ne pas faire _..

Il et recommandé de ne pas faire

I et fortemnent recommande de ne pas faira. .

Traitement des pllosiies

Recommandations de la conférence de consensus d'Oclfobre 2013

Dans le but de réduire |e risque d'1S0, il st recommandé de ne pas pratiquer une dépilation (rasage
mécanique, tante ou dépilation chimique) en routine. (B2)

Si la dépilation est réalisée. il et recommandé de priviiggier la tonte. (B2)

Sila dépilation est ulile, il est forflement recommandé de ne pas recourir au rasage mécanique. (E1)
Aucune recommandation ne pewl Btre émise concernant I'utilisation des crémes dépilatoires. (C2)
Aucune recommandation ne peut &tre émise concernant la période de dépilation (veille ou jour de
lintervention). (C2)

La depilation, si necessaire, e pratique dans la chambre ou en salle d'inductian.

Matériel :

Proscrire le rasoir
Tondeuwse (4 manipuler comme un stylo) avee 1 lame A usage unigue {vair fiche lechnigue G-2-1-5-2)
Champ de prodection

Technique :

Pracéder & une tanie sofl sur peau sécha, soil sur peau mouillée aves de l'sau et du savon de
préférence antiseptique

Tendre la peau pour s zones difficles d'acobs

Couper la poll 4 rebroussa polls

Remarques :

En cas de poils longs, réaliser un premier passage 4 mi-hauleur puis un second passaga plus ras.
La dépilation peul parfois nécessitar, comple tenu du systéme pileuy du patient, un « ébarbage » aux
ciseaux, nolamment au niveau de la région génitale.

G
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Prévention du risque infectieux lors de la préparation

pré-operatoire adulte lenfant en unité de soins / bloc opératoire |
imagearie interventionnalle

FProtocole Version n®2 271042015 G-21

2.2 Douche ou tollette préopératoire (y compris hygiene bucco-dentalre, douche
shampoing) &t tenue du patient

2.2.1 Douche ou tollette complete au lit

Recommandations de la conférence de consensus d'Ocfobre 2013

« |l est recommandd de réaliser au mains une douche préopératoire (B3)

« |l est recommandé d'anlever ke vernis avant toute infervention larsgue le doigl (main ou pied) est
compris dans le champ opérataire. (B3)
LUn shampoing peut 8tre prescril lors d'una chirungie de (3 tate ou du cou. (T3}
Il &5t recommandd de réaliser un shampoing préopératoire quand le culr chevelu est dans le champ
opératoire. (B3)

Un shampoing est obligatoire pour les interventions concernant la cuir chevely, les oreilles @ e cou.
Des indications particulidres peuvent étre prescrites par les opéraleurs,

thampaing skampalng

Pour cette zane : thampoing |
|2 cuir chevelu eat dani ie

champ operatoire

La douche préopératoire ast & réaliser au plus prés de 'heure de I'intervention

Matarial

»  Savon liguide & patient unigue, de préférence antiseptique, identifié au nem du patient
»  Sarvietles gants 4 usage unigue et linge de Ioiletle propre

» Dissalvant (angi adheésif)

s Tenue propre, chaussons propres (ou sur chaussures)

» Lilerie propre
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Prévention du risque infectioux lors de la préparation
pré-opératoire adulte /fenfant an unité de soins / bloc opératoire /
imagerie intenmentionnalla
Pratacola Version n*2 27042015 E-2-1
Technigue

Retirer les bijou,
Retirer les prathéses ou attellas ; si ndcassité de maintien, s'assurer da @ propretd du maténal
Retirer le vernis si nécessaine
Commencer par le haut du corps et finir par le bas
Mouiller soigneusement 1a téte, las cheveux si ndcessaire et Mensemble du corps
Shampoaing obligataire i le cuir chevelu se sitlue dans & champ opérataira
Savonner avec le savon de préférence antiseptique (Béadine® Scrub ou Hibiscrub®)
Insister sur las zones priodtaires prochas du site opérd, les aissellas, le nombril, les organes génitaus, s
pll Inter fessier et les piads (plus particulidrement entra les oreils)
+ Rincer abondamment
s Essuyer avec une sarviatte propre
Revatir une tenue propre
s. la douche est impossible, une ioilstte pré opératoire au (/@ esl assurée selon la méme procédure.,

® & & & & & & &

222 Hygléna buoco-demale

Le brossage des dents est nécessaire pour (out opéré et entre dans le cadre de Ihygiéne de base.

223 Tenue du patent

Aprés la douche pré opératoire
« Ravdlir une tenue propre (Sans sous-vetaments)
Se réinstaller dans un lit prapre

2.3 Anbisepsie cutaneomugueuss du sile operatolre

Recommandations de la conférence de consensus d'Octobre 2013

e |l est recommandé de réalisar une détarsion sur une peau souillée. (C3)

¢ Sl esl forternent recommandé da pratiguer une désinfection large du site opérataire (A1), aucung
recommandation ne paul étre émise concernant ["antisaplique a ufiliser enire |a Chiaorhexidine at la
povidone iodée. (C2)

« |l est recommandd de privilégier un antiseplique alcoolique. (B3)

L'antiseplique alcoolique esl réservé 4 la peau (antisepsie cutande), lantiseptique aqueux aux muguauses.

Z2.3.1 Defarsion sur peaw souillbe

Matérial

Cupules at comprasses stériles ou plateau de préparation locale

Gants 3 usage unigue non shérias

Savon antiseptique type Bétadine® Scrub ou Hibiscrub®

Eau stérile en bouleills (ou sérum physiologique pour chirurgie ophtalmigue)

- & @ &

Technigue

+ Se désinfecier les mains par friction hydro alcoolique avant de mettre les gants & usage unique non
steriles

« Effectusr un lavage large du site 3 inciser vers 1a périphérie avec un savon antiseptique

= Rincer a laau stérle

+ Essuyer a l'aide de compresses stérlles par tamponnement loujours du site & inciser vers |a périphéria

232 Désinfeclion

Matéarial

= Plateau badigeon [cupule el comprasses slérles)

«  Antisepligue alcooligue sur peau saine, anfiseplique aqueux Sur mugueuses, anliseplique de préférence
de |a mime gamme que le savon ulilisé pour ka phase de détarsion,

= [Gants stériles
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Préventlon du risque infectieux lors de la préparation
pré-oparatolre adubte fenfant en unité de soina / bloc opératolne /
imagerie interventionnelle
Protocole Version n®2 27042015 G2
Technlque

= Premigre antlkepsse (par IBODE J IDES MER)
Se désinfecter b2s mains par friction hydro alooolque
Badgeonner du site de FMncision vers e périphérie

Changer de tlempon apaés chague contact
Respecter k2 temips de séchape spontand de Fantisapbious

Deuxieme anisepsie (par Nopérateur)
Aprés désinfection chinergicale des mans par friction hydro slcoolique
Metire des gants sténles
Realiser |a deuxieme entisepeie sebon la méme procedurs

@ w8 o

24 Urapage du palieni chodx du [extile &l modaliiés pratigues

Recommandations de la confédrence de conzensys d'Octobre 2013

= |l estrecommands de ne pas uliliser en routine des champs adhésis non imprégnes d'entiseptigues
pour ks préventson du rsgue infecteux. (01)

5 des champs & inciser adhésifs sont ulfisés poar malnbenir les champs en place, les cholsr imprégnes de
pofywinylpymolidone lodée (FVPIL

2.5 Information du patient sur les raques dinfection el les moyens de prévention
En consultaton, donner & « Letire dinformation Préparation Pré-Opératoine
En service, recupérer i3 iettre d'information signee.

26 Tracabilité-Assurance qualité
Tracer les différenfes &apes de la PPO dans |e dossier du patient en wnid de sains / en bloc opdratoirel

imagerie miersentionneds
Fiche ligison unilé de sains foloc fmagerie

27T Spéclhcibés

Chirurgie cardiagus

Recommandations de la conférence de consensus d'Octobre 2013

= |l estrecomrmandé de réallzer une décolonksation due portage de Staphyplococous swels chez bes
patients bénéficlant d'une chirurple cardisgue pow réduire e taux d'infection du site opérataire (A2)

= |l est recommands d'utiliser la muplrocineg en application nasale pour i décoloni=ation iemporaire du
portage nesal de Staphyiococcus aureus en période pérl opératolre {B-2)

= |l est recommands de debuter | décolonasation au plus tard ka vellle de lintervention chirungicale (C-3)

= |l esi recommendé d'associer & la décolonisation nasale de Siephdococcus Sureus Par mupirocine
une décolonisation corparelle &t ono pharmgée par un praduit entiseplique efficace contra le
Siaphplococcus sureus. (B-3)

Sar preschption médicale, applicason de mupinocing dans chague nanne (g vedliz gt e matin g2 linersention
Eprés mouchage

Chirurgle maxillo faciale, ORL el hypophysaire :

Saw prescrption médicale : application de B&fadine gel dans chaque nenne [a vellle &1 le matin de
Mniervention aprés mouchags.
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Préventhon du fsque infectlew lors de la préparation

pré-opératolre adulte enfant en unité de soins § bloc opératoine |
imagerie interventionnelle

Prodocole version n®2 270412045 G-21
Meure chirergle - 2 shampoings dont 1 au boc

Chirurgle ophtalmal L -

=+ Par 'DE [ IBODE [ Alde Opératewr -

= [Détersion per-oculaire du site opératolre (pourtour de Foell, dils et sourcils} & 12 Batedine® Scrub
Unidose + eau sténs

«  Rincer & 'eau stérile et sécher & la compresse

- Désinfection oculaire et pén-cculaire
» 1" application & Ia Bétadine ophtaimigue (ou Amukine®) par instilatien oculaire
«  Tamponner bes cils, cedl fermé et rincer su sdnum physiclogigue

=+ Par l'opérateur ;

« [Deésinfecton oculaire et périoculaine

2&me application & k= Bétadine® ophtaimigue [ou Amukine®)
Imiguier les culs de sac conjonctivaux & la conjonciive & |18 seringues
Wetire en place les champs opératoires

2 minides de temps de contact pour Fantisepsie

Chirurgle imtri 2

Respect des indications d'antisepigues an pédiatrie
Chirurgle dhoo b g 1
Letersion

Tollette génitale par INOE §IBODE circuiante

= Laver largement |a site avec des compresses sténles iImprégnées d'eau stérile + Bétadine® Scrub

= Chanpger de compresse poar chagque Zone

« Respecter Nordre sulvant © le pubés, les culsses, les grandes lévres, puls les petites levres. Terminer par
Fanus

= Levagin ne doit pes &ire savonné. 51 écoulement vaginal, rincer & I'eau stérile avec une compresse
shériie puds, isoder la zone Bvec une compresse séche,

= Rincer a 'eau stérile

=  Sécher minutieusament par amponnsment

[hesineeciian

=+ Premiére antisepsés : par MDE ¢ IBODE

= Applquer Fandiseptipes dermique selon le méme ordre et la méme fechnique gue précédemmen

= Changer de compressas pouwr chequee 2one

« Régliser Fantisepsie du vagin avec une compresss siénie imbibée de Bétadine @dermegue montés sur
une pince longueite.

= Deusséme antisepsis | par 'operateur

«  Aprés désinfection chinurgicale des mains par friction hydro stcoolique

=« [Désinfecter la zone péringale exleme avec des pinces el des compresses sténles imbibées de
Bétadine® dermigue

= [Effectwsr en dernier 'Bntizepsie du vagin svec une compresse stérile imbibée de Batadne® dermigue
miontée sur une pince onguatte

« Lakser sécher 1 mn avant la poge des champs siéries (séchage spontans compiet)
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31 Documents de références
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Affiche salle de bains

Procédoune B-2-4: Les antiseptiques f leurs usages

Profocole G-4-1-18- Chambre & cathédter Implantatis - pose sunvelllance &l conseillz.
Les incontournables de la prévention des infections du site opératolre Movembee 2014

4 Documants Associds
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» Annexe 2 :
Protocole HCL « Les antiseptiques et leurs usages »
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Les antiseptiques et leurs usages

Procadura Warsian m" 3 du 18 Bwrlar 2014 5-2-4

Emetteur : PAM 528V-5HER Sanvicz Hyghine Spiddmidiogle Prdvanian validation © CUMN HCL

Destinataire © Tous sanicss das HCL

1 Objet et champ d'application
Celte procedurs présents les produits antisepligees disponibles au nivesu des HOL aves leur mods
drutilisation et dapplication. Elle comprand 3 parties -
- |z 1ér= rappelant les critéres pour e chobx dun produit 2n fonction du spectre dactivite et du
risgue infectizux lie su geste
- lz Z2me présentes sous forme de fablesw mettant 2n lizn ke soin 2t ke produit recommands
a Le bon produit pour ke bon usage .

- lz ¥ prEsentés sous forme de fableaw synthetigue svant un but pedagogigus &t powvant
&tre utilisg indépendamment de s procsdure (B-Z-4-5-1 Tablesu récapitulstif des produits par
gamme &t par utilisation).

L'objectif de cette procsdure est de faciliter le choix des antiseptigues par rapport & un soin en
fonction :

- du niveaw de risgue infectisux

- de ls tolérance cutanss

- des produits disponibles dans letsblissement.

Celte procedurs sadresse au personnel @ AF, ASD, Infirmisrs, sages femmes, medecins, =t
pharmacisns.

2 Contenu du document

Un antiseptigue =5t une substance ou préparstion gui permeat ke traitement des fissus vivants en
tuant/ow =n inhibant les bacténies, les champignons ow les spores bectériennes et/ou en inactivant les
virus avec lMintention de praévenir ou de limiter |3 gravite dune infection sur ces tissus.

2.1 Législation

Les antiseptigues qui ont une Autorisation de Mise sur le Marche (MM} sont des medicaments et de
ce fait lewr AMM precise les indications du produit © propristes preéventives ou curatives 3 legard des
maladies =t les contre-indications.

L=s antissptiguss gui sont des medicaments, relevent de |z responssbilie du pharmacien (achat,
dispensation, consail).

2.2 Critéres de choix des antiseptigues

Ce chox s'effectus selon des crit2res rigoursw

=+ Le spectre dactivits
Les normes meswrent lactivite ant-microbiznne des produits dans des conditions definies © les
normes AFMOR, swopsennes et les monographizss de = Fharmacopse  definissent  lewr
efficacits Tous kes antiseptigues n'ont pas wne action 2 large spectre. Pouwr la prévention, on choisit de
preferencs des produits 3 largs spectre.

- Bactericide © destruction des bacténes (de préférence 3 bectériostatigus | inhibition de la

multiplication des bactarnies)
- Fongicide : destruction des champignons
- Wirucide  destruction des virus
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- La compstibilite aver le tissu cutans | peau 53ine - peau 2588 - MUgusUses

> Les contre-indications avec [3ge | en pedistrie, des régles adaptees doivent &tre proposéss
{cf Les antiseptigues =t leur usage =n pedistrie et neonatalogie @ M-1-2-T).

> Le délai d'action : il garantit M=fficacité, dol Mmportance de lsisser agir ke produit {en pratiqes,
temps de sechage).

- La rémanence ow =ffet mainteny - [activite antiseptigue peut persister dans le temps sekon ke
produit choisi. Ce cholx sera fonction de la durde d'action souhaités en lien avec ke niveau de risgus
du 5oin &t 53 durse.

> LU'effat cumulstif© |z répétition dapplications dun antiseptigue  entraine une diminution
progressive de |3 flore microbisnne présents swr ls pesu

=+ Les pheénomenes
- dincompatibilite entre les produits | respect de 3 méme gamme powr wn MEme soin
permet de prendre en compts o2 risgus.
- diinhibition par les matidéres onganiques
- dintolérance connue

- Me pas utiliser dantiseptigus incolore au bloc opératoire (sauf si patient < 1 mois)

-

2.3 Choixdelaprocédurs adaptée

En complément des Sléments de choix du produit pour Musage prévu, la definition de |z bonne
procedure impligus un guestionnemsant systematigee pour Svalesr ke nivesu de risgus.

Lz tablesu ci-dessous proposs wn mode de reflexion 3 o2 sujet en partant dexemples de gestes
particuligrement fréguents.

ACTE A HAUT
mﬁf&;&“ﬁgﬂ RISQUE DE ACTE A HAUT RISQUE INFECTIEUX
CONTAMINATION
Prise de sang, injsctions . - Refection de pansements
IV, 1M, 5C, gaz du sang, Hémoculture Fonction, PE‘?SE ?EE catheter, sur plaies profondes ow
manipulations de robinets ps souillées
* * * *
Risgue de contamination
de Mise en place d= matsnsl - :
Pas de mise en placs de Mhémoculture par des siérile ;g;:;"diﬁﬁ;g
matériel invasif gErmes Penetration d'un organs -
cutanss Alteration des tissus rgang
CONSEQUEnces
therapeutigues
* * * *
Antisepsie 2 temps la'a"miEEFE'Ef’E",‘Fﬁ :
" e lai 2ch vage, ringage, séchage,
antisepsie, gL secher antisepsie, lajsser secher




Les antiseptiques et leurs usages

Procadura iarshon n® 3 du 18 Bwrlar 2014
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24 Regles d'or pour 'emploi des antiseptigues

- Adapter l2 bon preduit en fonction du geste et de laction recherches,

- Respecter la méme gamme 4 antiseptigus pendant |2 soin 2t powr les soins whanisurs,

- Respecter ke temps de contact afin dassurer Mefficacité du produi,

- Werifier la date d= peremption

- Indiquer la date limite d'utilisation aprés ouverture [DLU) swr l= flacon lors de la premigre
utilisation

- Manipuler sans contaminer Nowverture du flacon

- Eviter de transvaser {source d'emsur 2t risgue de contamination), ne pas reconditionnar,

- Respecter ke temps de conservation du produit une fois le conditionnement ouvert et limiter les lisux
de stockage.

- Désinfecter guotidiennement, aprés ouverture, le flacon avec une chiffonnette imprégnes de
détergent desinfaciant.

- Conserver 3 Mabri de 13 lumigre et de |3 chalewr.

2.5 Durée de conservation aprés ouverture des antiseptigues

- Par sowci dhomogensisation, |z durss de consservation des specislites antiseptigues industrizlies,
citées dans ke tableau cijoint, est fivée & 1 mois.
- Les antiseptigues conditionnés en mono dose sont jetes apres utilisation.

26 Caontre-indications et précautions d'emploi des antiseptigues

2681 Les halogénes iodés (Polyvidone Polyiodé type Bétading)

Composition
Betadipe dermigue® : solution agueuse de pohyvidops iodes 10 g powr 100 ml Ph : 56
Betadine scrub® : solution moussante de polyyidone iodée 4 g pour 100 ml
Betadipe alcooligue® : solution de pobyyvidons iodés 5 g, ethanol 386% 72 ml pour 100 ml
Batadips solution vaginale® : solution de polyyidens iodse 10 g pour 100 ml Ph: 2
Betadins ORLE : solution powr bain de bouche de polyyidons icdes 12.5 g pour 100 ml

Betadine oculaire® : polyvidons iodée 5 g pour 100 mIPh: 5

Contre indications :

1 - Pedistrie
L'ensemble dz la gamme st contre indigese chez k2 nouvesu né de moins de 1 mois.
Lz Betadine ORLE n'est pas indiguse chez lenfant de moins de § ans.

2 - Grossesse
L'ensemble de la gamme est contre indiqué pendant e 2*™ ot 3%™ trimestre de grossesse en oas
dutilisation prolongés.

3 - Allsitement :
L'ensemble de la gamme est contre indiqué en cas dutilisation prolongee.

4 - Incompstibilites :
A titrz indicatdf, lensemble de la gamme est contre indigue en association avec les derives mercurisks
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{Rizgus d= formation de composes caustigues).
Lz Betadine® gynécologigue inactive la contraception locale aux spermicides

5 - Antecedents dsliergis
Les specisités de |z gamme Batadine® sont contre indiguéses en cas dantécedents daliergie 3 Mun
des constituants en particulier la pohvvidons iodés.

Des réactions allergigues ou non kors de Mutilisation de produits jodes (produits de contraste, poissons,
coquillages) entrainent des confusions et Mabandon non justifie de ces antiseptigues.

Aoce jour, IL N7Y A PAS DCALLERGIE DOCUMENTEE A L'IODE.

Far contre des réactions gnaphylacigides lors de linjection de produits de contraste iodés (FCI)
existent =t sont liees 3 Mhyperosmeolarise du produit injects. |l o'y a donc aucun lien Stabli =ntre
intolérance sux produits contraste iodes 2t allergie 3 la polyyidons iodée.

De méme il o'y a3 swcun lizn entre wune réaction danaphylaxie aux poissons ouw aux coguillsges
{provenant d'un milizu ieds) =t Mallergie 3 13 polyyidons odss.

Il existe des réactions 3 |z polyvidons iodss, celles-ci sont rares, il 5301t essentizllement deczeéma de
contact ou de manifestations de type « peau canonndés =, dis 3 la polyvidons elle-méme, et non &
liode,

Il st important dorienter le patient vers wne conswltation dallergologie pour gue son a allergie » soit
documentss.

Cependant & Fannonce par un patient dune « sllergie s ou dune intolérance & Mods, il est
compréhensible de s'orienter vers une autre gamme dantiseptigue, dans lobjectif déviter tout
desagrament lie 3 wne reaction kocale 2t su stress gu'ells indwit.

Précautions d'emploi

- La gamme Batadine® =t 2guivalent doit Stre utilisee avec prudence chez les enfants <30 mois
{utilisation bréve et peu étendue et suivi d'un ringage 3 leau stérle).

- Ls compatibiliteé des matérisux en contsct répEte avec la gamme bStsdine (cathéters,
prolongatewrs. ..} doit Etre prise en consideration.

- Lz Batadine® slcooligus doit Etre utilises en respectant le temps de sechage, en raison du risgus
dinflammabilité avec le bistowrn Slectrigus.

26.2 Les halogénés chlorés
Composition
Dakin® : hypochlornite de sodivm 5 mg powr 130 ml

Amukip=® : hypochlonite de sodivm =t chlorwre de sodivm en solution agususs soit en chlore
gotif 80 mg/ 100 ml

Contre indications
Pas d= contre indication
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263 Les Biguanides : Chlorhexiding alcooligue 0.5%. Hibiscrub®,
Bi tine®. P 3

Composition
Chlorhexidine alcooligue 0.5% ; solution alcotligue 5 g powr 130 mli

HibissbE - solution moussante 53 de gluconate de chiorhexidine powr 125 ml
Bis=ptine® : solution de gluconate de chlothexidine 250mg powr 100 ml, chlorwre de

bepzalkonium 25 mg powr 100 ml &t alcool benzyligus 4 ml.
Pargsx® : solution pour bain d= bowche de gluconate de ghiorthexiding 250 mg powr 200 ml

Elydril® : solution slcooligue pour bain d= bouche de gleconate de ghiorthexidine (0.5 ml powr
100 mi} et ghiorobutanal (0.5 g pour 100 mi)

Contre indications
La chlorhexiding sleooligus 0.5%, |5 Biseptine® sont contre indiguess sur les mugususes notamment
uro-genitale

- L= Parpsx® =st contre indigus chez lN'enfant d2 maoins dz & ans.

L'znsamblz d= |z gamme :
- Me doit pas &tre en contact avec les meninges, Noeil, e carvesu ni penétrar dans le conduit auditif en
cas de perfaration tympanigue

- Est contre-indigué en cas dhypersensibile 3 un des composants {en particulier la chiorhexidines)

Precautions d'emploi

Chez le prématuré &t ke nowvesu-ng, Mensemble de |z gamme doit &tre utilise sur une surface limités
pour prévenir ke risgue de passage sysiemigus.

La chiorhexidine alcooligue 0.5% doit &tre wtilisée en respectant le temps de séchage (risgue
dinflammabilite svec ke bistour Slectrigus).

Aux HCL, les senvices dhospitslisation cu de consultstion, utilisent |z shiorthexidine akooligus non
colorés (sn dehors des poses de voie veinsuse centrale pour lesguelles les presentstions colorses
sont préconisess).

En revanche, les blocs chirurgicaux et services d'imapgerie interventionnelle ow
d'heéemodynamique utilisent la ghlorhexiding alcoolique déja colorée. (La chlorhexiding incolore
etant proscrite pour des raisons de risque de confusion avec des produits injectables).

Eviter lNutilisation répetee sur les mugueuses de Hibiscub®, pour des raisons de tolérance.

264 Ethanol : Alcoaol 70°

Compaosition :
Alzool modifie Sthylique TOF

Contre indications
Prémature =t Menfant d=2 moins d= 1 mois.

Précautions d'emploi
- M2 pas appligusr sur pesw lesss ou les mugususss.

- Me pas lsisser appliquer des compresses slcooliséss chez le prématurg ou le nouveau na
{risgue dintoxication slcooligus)
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3 Documents de references
- Vidal 2006
- Hygigns das plsies =t pansemeants. S.CLIN Dusst 2004

4 Documents Associes

M-1-2-T : Les antiseptigues &t lewr usage en pediatrie &t néonstalogis

B-Z-4-2-1 : Les antiseptigues =t leurs usages - Tablesw récapitulatif des produits par gamme et par
utilisation

5 Annexes

Annexe 1 : Tablesu recapitulstif « le bon prodwit powr k2 bon usage »

Annexe 2 ;. B-2-4-5-1 Les antiseptigues et leur usages  tsblesu récapitulstif des produits par
gamme =t par wtilisation

Auteurs : Sophiz Gardes, Florence Depsip-Champsgnsc. Véronique Pergay, Elisabeth Berges
Christine Bruchon, Marie-Laure Yaldeyron

Date de 1&re version : Q470572006

Révision SHEP : 180272014

Mots clés : antiseptiques, bactéricide, fongicide, virucide, antisepsie, savons, désinfaction
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_ Annexe 1
~ Tableau recapitulatif « le bon produit pour le bon usage »
A zdapter 3 M&tablissemeant aprés validation du pharmacien responsable 2t du CLIN local

TEWNFE de
EXEMFLES FRODOUITS
. . CONTACT de RECOMMANDATION 5
D'INDICATION S et MODE D'EMPLOI I"antiseptique
Prelevements et AntiIsEpsie &0 £ temps _
injections * Antiseptigue intermedizire
- 1M, IV, BC, gaz du
53Ng - Btadine slcoolique® ou 30
- Prise dz sang - Chlorhexidine aleoolique 0.5%8 30
ou
- Bissptins® s
Manipulation de robinet, |- Bétadine slcooligue® ou 30 s
ramps, tubwlurs, - Chiorhexidine sloooligus 20
bouchon de perfusion
ou dhémoculture
. ] ] i geste qui 52 répéte etfou
Cathéter et ponction | Antisepsiz en 3 temps intolérance 4 la Bétadine
) En application concentrigue skoooligua®, 15 Bétadine
Er_alavarraaﬂ pur Bt - dermiqua paut Stre wtilisde
emoculiure - Betadine scrub® + mais moins efficace
- [Pose de catheters Betadine skcooligue® 0=
- Réfection du ou
pansement de Voie |- Hibiseb® + _ Lors de I'utilisation de |2
‘éa_lrali_:a:. Chiorhexidine gz 0.5% 0= gamme Chlorhexidine® ou
" Faiguile surun Ahemative - FISINEERGNC FL ou rachi-
0 Jpuillie SUr LN SMatE - anesthésie bien laisser sécher
“Era"j tre implantable | - -E_:Eiﬂl.gagi' + _ avant la ponction car il ne doit
- oepse Risspting = pas ¥y avoir de contact avec les
- Infiltration méninges
- Ponction lombaire '
- Péridurale... Bisspiing® +ningage + sechage
- SVEC UNE COMPrEsse +
antisepsie Bissptine® + laisser
secher
Preparation AntisEpsiE 2N 2 18mps
préopératoire
Appliquer de fagon concentrigue
- Cutanss avec un tampon imbibe
- Batadine scrub® +
Bétadine alcoclique® ou dermique® | 30s ou 1 mn Privilinier 13 Bitadine
== =La3dIne
1_:|u_ -_ . slcooligus® {plus =fficacs)
Chlorhexidine alcooligue 0.5%8 0=
Ahtemnative - Bizgpting® + ringags + séchags
- Bizspiine® + Bizspiine® 30 A T Pease Y sisce
{mais produit incolors) fi';;f"em + laizser
- Des mugusrses ORL | Bain de bouche -Eﬁ_:ﬂ'lii-:tl.‘l:- I:-Fr.-::n_s_sg-',_'i-zis -:rar15
en lien avec le site | - Bétadine ORLE dilusd TnL 5-{5.1 P _[_:‘é":‘_{ =
de lintervention - Parpex® pur, Eludiil enfant ge moins g2 0 3ns.
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EXEMPLES
O'INDICATION 5

PRODUITS
Et MODE D"EMPLOI

TEMPS de
CONTACT

RECOMMAMDATION 3

Sondapge vesical

- Posz des sonds

vésicale

- Soins de sonds
guotidiens

- Manipulstion du
sysiEme de
drainags (vidangs,

robinat. ...}

g

ARlES0sIE 20 3 12mps
Bétadine scrub® +
Betadine dermigus®
ou
- Bavon liguide 3 usage fréquent +
Dakin Coopen®

Soins de propraté

- Bavon liguide 3 usage fréguent
Antisepsie rapide en 2 temps

- Batadine slcooligua®

- Chilorhexidine alcooligue a 0,05%
- Alcool modifie 3 T0F

min

min

Rincer sbondamment ke savon

Employer un produit rapidement
actif

Refection de
pansement

- Cicatrice post-
operatoire simple et
suture

- Plzies profondes ou
souillées, cicatrices

postoperatoines
avec lame, plaies
ouvErEs

- Plaizs chroniguses

[ulogre, escamre)

- Stomis

- Lavage au sérum physiclogigue ou
a Meau stérile

- Antiszpsiz non systeématiges sur
prescription médicale

Antisepsie en § temps

- Betadine scrub® + Batadine
dermigue®

ou

- Bavon liguide 3 usage fréguent
+ Dakin CoopenE

ou
- Bisspiins® +

Pas d'utilisation des antiseptigues
Sauf sur prescription medicale

min

min

min

Effectusr sur prescription
medicale. Me jamais utiliser da
solution slcocligue sur une peau

o

Rincer sbondamment ke savon

Biseptine® pure + ringage +
sechage aVes UNe COMPrEsse +
antisepsie Bissptine® purs +
lzisser secher

Guide « Prevention =t ke
traitement des Escames »
Risque de cytotoxicite,
perturbation du bacténooyele
induisant un retard de
cicatrisation

Si besoin, prendre Mavis d'un

- —dmr= =

Irrigation des

MuQueuses
- Irrigstion vaginsle

- Lawvags des plaies
ou fistules

- Batadine dermigue dilues 3 2%
{Z0ml pouwr 1 litre d2 s&rem
phiysiclogigus)

- Betadine dermigusE
ou

Diakin Cooper® pur + ringage &
leau sterle

Effectuer sur prascription
medicale

Rincer abondamment
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Annexe 2 —
B-2-4-5-1 Les antiseptigues =t leurs usages
Tablesu recapitulstif des produits par gamme =t par wtilisation
r/" Desmerscmion EN 3 TEMSS

DesmreECTION EN 2 TEWFEZ

1-  Appliguer lantiseptigus -
1
Z- Attendre jusgu'su sechage -
complet 4-
:I Utiliser les produits de la méme gamme
Peau lésée
. [si
Gamme Type Peau saine antiseptiques Mugueuses
necessaires)
Savons Bétadine scrub®
Povidone iofé |- - - - - o o o o oo o oo e oo o o e -
n—!,pelu € Betadine dermigue®
Erilgr 1 min
Antiseptiques
Savons™ Hihiseruh” . .nu | b o
Gamme Biseptine" Bizeptine”
chlorhexidine Chlorhexidine | _. . .
Antiseptiques aI:E:l-:nE[EUE E’iﬁ”ﬁjﬁg 5 ey
Savons Savon doux unidose
Gamme |- """ "---"[~"T--T------------- TTTTTTTTmsmsossm-s
chloree Dakin
Antiseptiques 1min
si AES = Smin

Les antiseptigues s=conservent | maois aprés ouverturs

S1AES Lavags

au savon puis antiseptiges (Dakin® ocu Betadine™ dermigus)

Pouwr |3 manipulstion de robinet, rampe, tubulure, bowchon de perfusion : Emplei @ antiseptigus

alcooligus.

MNe pas utiliser dantiseptigue incolore au blos opératoire (sauf si patient < 1 mois)

RECOMMANDATIONS 4'UTILISATION LIEES A L'AGE DU PATIENT

=<1 mois 1 a 30 mois =¥ mois et adultes
aamme chiorhexiding ou Uhlorse Toutes ks gammes
Bissptins® gamme poyidons jodes® = sufonses powr iz 4’ antiseptigues

" Le savon peut re

O SO DL,

o

préparafion pré opérafoire. s ufilizafion Angage
g3y sfénls gprés femps de confact
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Périphérique »
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.\+ Pose, soins, surveillance d'une Voie Vaineusse Periphérigue .
e i Cualire

Hdpitaus die Ly Protocole Wersion "2 du 19 septambre 2011 G-4-1-1-5- 2

Emettaur : PAM SREV-EHEP Senice Hygéne Epidémickogie Prévention | Validation par : CLIN HCL

Destinatalres : Unit$s de soina, Services d'urgence, Blocs opérafoires. Services Médico-Technigues

Acte réalisé sur prescription médicale acrite

Matériel et produits Réunir le matériel sur une surface nettoyvee et désinfectée

Produit pour la désinfection des mains Matériel stérile pour pansemant al Rxation

1 paire de ganis 4 usage unigue en nifrile non | Cathéler veineue court + Prolongateur avec un robinet 4 3
shériles WS

Solution moussanie = antisepligLe : - .
; Sérum physologigue a8 0.8 %: 1 ampoule de 10mi
{obligatoirament alcoolique) de la méma gammea + (saringue + trocard) ou perfusion

eau stérila en uni-dosa ou ampoula

Garrat / carrd de protection Collectaur pour abjets piqguants tranchants < Slem du gests

;:;';Tm”:mm Comprestes stériles ou Sl 2 | o duchets jaune (DASRI) + Sac déchats noir (DADM)

Matériel de parfusion : préparer les liguides de perfusion an respectant les régles dasepsie

Technigue de pose : poinis clés

Se désinfecter les mains par friction
= Préparer le matérial
= [nsialler le patient
=  [hsposer b matérel prét pour 13 pose champs, compressas, cathéler, prolongateur, parfusion
= Reapérer la veine at dépilation si nacessaire
Se désinfecter les mains par friction
= Effectues lantisepsia du paint de ponction en respectant les 5 temps
1. détarsion par savennage antiseptique
2. fingage a l'eau stérile
3. séchage avec des compressas stérles
4. antisapsie par application large d'une solution antigeptique alcooligua
5. mespecl lemps de séchage de la solulion antisepltigue alcoodigue {30s)

Enfiler les ganis

Placer e cathéler vainedx courl el adapter le profongateur

Fixer b cathdéler

Elimines immédialemant le mandnin dans le collacteur

Adapter le prolongateur aves un robinet a 3 voles purgé

Brancher la perlusion ou rincer aved 10 cc da sérum physiologigue an pression positive

Recouwrir d'un pansement stérile semi-perméaable ransparent parmeitant de visuaksar k2 point de ponclion

Fizdar ha pralongatéur

Retirer las ganis

Se dasinfecter les mains par fnchion

Tracabilité = Survaeillance - Manipulation

Tracer : la date, I'heure, le site de pose, la charriéra ou la couleur du catheter veineux court et ke nom de
I'oparateur. Programmer ja dale de refraita 86 h

Contraler le débil de perfusion 3 fois 7 24h

Surveilber be trajel vemedx, 'Stat du pansement, [és signes boeaux et gendraux dinfection, au moins 1 fois par
jour. Moter les chsen/ations dans le dossier de soins.

Manipuler las robinets at les bouchans avec une compressa stérile imbibéa de solution antiseptique alcooligue
aprés désinfection das mains

Changer systématiquemeant le bouchon stérile aprés chague ouvertura

Rappels

Effectues la poncion veineuse an privildgiant les vainas des mambres supérneurs. Ne jamais ponctionner © un
bras podeur d'ung fislule, duna phlébite, du o418 hémiplégigue &1 du cdté d'ungé mammechomie

Tondre & zone, seulament si necessair

Refaira le pansement avec du matéral stérile g7l @1 décolld au souilld sans délai

Ablation systématique du cathéler 2 96 heures et impérativement en cas de signes de phigbite ou dinfection
locale. Prolongation au-dala de 96 h sur prescription médicale.

Hegvoes Crells de Lyen



> Annhexe 4 :

Protocole HCL « Utilisation des antiseptiques chez I'adulte (Hors

préparation du champs opératoire) »
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Utilisation des antiseptiques chez I'adulte
{Hors préparation du champ opératoire)

"m
]
Chunlid

Fiche technigue

Version n"2 du 08/01/2019 B-2-1-5-1

Emetteur : Phle de Santé Publigue - Service Hygiéne Epidémiologie Infectiovigilance et Prévention

Validation : CLIN HCL

Destinataire : Tous services des HCL

1 Objet et champ d'application

Cette tiche technigue decrit Futilisation des antiseptiques |ATS) pour la peau saine, lésde, les mugueuses et les
manipulations des connexions des dispositifs invasifs (de robinet, rampe, tubulure, opercules de perfusion et ampoules

de médicaments, bague de prélévements de sonde & demaure ...}
La préparation du champ opératoire est décrite dans un protocole spécifigue : G-2-1.PPO adulte- enfant en unité de

soins- bloc opératoire- imagerie interventionnella.

2 Contenu du document

2.1  Modalites d'utilisation des antiseptiques

4 e

ANTISEPSIE BN £ TEMPS

PEAL SAINE 5A NS SOUILLURE VISIBLE

1- Application large de I'antiseptiqgue alcoolique en
insistant sur la zone d'intervention *
2-Séchape spontané complet 30 sec

/"

ANTISEPSIE EN 5 TEMPS
PEAL SAINE AVEC SOUILLURE VISIBLE,
PEAL LESEE, MUQUEUSE

1- Nettoyage avec un savon doux unidose

2- Ringage

3-Séchage

4- Application large d'un antiseptique en insistant sur
la zone d'intervention™

S >

5« Séchage spontand complet

Les antlseptiques se conservent 1 mols aprés ouverture. Noter la date limite d'utilisation & 'ouverture du produit.
MNe pas utiliser d"antiseptique incolore au bloc opératoire pour prévenir le risque d'erreurs d'injections

*Application de I"antiseptique :

Sur peau saine : frotter la peau avec une compresse suffisamment imprégnde d'antiseptique en insistant sur la zone

centrale d'intervention au moins 15 sec afin que I"antiseptique puisse pénétrer dans les interstices cutanés puis

élargir la rone d’application.

Autour du cathéter : frotter autour du point d'insertion du cathéter avec une compresse imprégnée d'antiseptique
pendant 15 sec afin gue I"antisepltigue puisse pénétrer dans les interstices cutanés puls &largir la rone d'application.

\

7
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Utilisation des antiseptigues chez Fa
[Hors préparation du champ opératoire

2,2 Antisepsie de Padulte

SIMuATIONS: MODAUTES D' APPLICATION PRODLITS
Chiorhexidine alcoodique 2 % :
+ Bactiseptic™ foloraa)
. . . ¢ Gilbert® jnon corea)
Lntsepsie | Antizeptique sloooliqus s Chloraprep® : indicotions spacifiues
2 temps Sechage = 30 sec
= - bl - o In - In I C irm
Pemy smine R D= 1** intention pour les abornds vasoulaires
. _-;___I_‘_: Povidone iodee slcoolique:
”___;__!—.: # Betadine alooolique™
Antiseptique squeus En cas de contre-indication des ATS aloooligues
Sechage= = 1 miin * Daiin®
= [Betadine® dermique
Sawon Sawon doux unidaose
Chiorhexidine alooofique 23 :
L. . #  Bactiseptic® jovoraa)
-'; T“FH: ¢ Gilb=rt® fnon clorso]
N . . . ’ /
Pemy smine ! P .l!untlsrepthue_dcmqu e
Prazance d= I:I: Sechage = 30 s=c D= 1** intention pouwr les sbonds vasoulaires
) o nettoyage .
FOURURES s + ringage Povidone iodse alooolique -
+ s&chage « [Betadine alcoolique™
+ antisepsie BAntiseptique aqueux | En cas de contre-indication des ATS alcooliques
+ sechage Sichage = 1 min ¢« Dakin®
Spontanc = Betadine® dermigue
Sawon Sawon doux unidaose
Mugueuses ou - -
Pamy s Anticeplique aqueux = Dakin®
Sachage = 1 min = Betadine dermigue

2,3 Antisepsie pour les manipulations des connexions des dispositifs invasifs et préparations des

imjectables

Smuamons

MODALTES D' APPLICATION

Propums

Connexions des dispositifs invasik

=11

Pr&parstion des injectables

Chiorhexidine alcoolique 2% :
Bntizeptique ¢ |[Bactiseptic™ {colore=]
slcoolique ¢ Gilb=rt* {non colores
Sechage =30 s2c | Povidone iodee sloolique :
* [E=tadinez alcoaligus®

=t =n remnimation = Achuslisstion 2015

4 Documents Associés

B o B
E5-1-18_Lilaabee i la

S NS

" colonic 10

TR

rla prac de dapcaliy intwrano:lar

Dwim 2o liw o

- R ek

Wict chiia - Anlaepane, Sawne (DEuefoetiee, ATS, Bfiafime, CEledfSoadiee, Delte, Saciaesde,
Bl

SrEs
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Antisepsie chez I'adulte (hors préparation du champ opératoire)

PEAU SAINE NON SOUILLEE

PEAU SAINE SOUILLEE

MUuQUEUSE ou PEAU LESEE

Pas de nettoyage
Savon doux stérile

Chlorhexidine® alcoolique 2 %

= de 1% intention pour les
Dispositifs Intra-Vasculaires

=

g
J

=

ou

Polyvidone iodée alcoolique

Sérum physiologique

+

Documents associés : B-4-2-5-1 Utilisation des antiseptiques chez "adult

B_FAQ sur les antiseptigues

L ]
Emetteur : Ple de Santé Publigue - SHEIP, Destinataire : tout personnel de santé, Version 1 du 10/01/2019 ¥ %

Cuciing



» Annexe 5 :

La résistance au changement
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Techniques du corps et travail

Toute modification au sein d'une organisation produit un impact sur des
comportements, des gestuelles, des modes de pensée allant jusqu’a bouleverser la
conception du soin lui-méme et des micro sociétés professionnelles qui le
composent.

Ces gestes, ces « techniques du corps » représentent selon M. Mauss « Les fagons
dont les hommes, sociétés par sociétés (...) savent se servir de leur corps »*. Notre
corps évolue par ses gestuelles sur des codes ou habitudes donnés par chaque
société, chaque éducation. « Il faut y voir des techniques et I'ouvrage de la raison
pratique collective et individuelle, 1a ou on ne voit d’ordinaire que I'ame et ses
facultés de répétition ».

Le travail n’est pas simplement le fait de produire, mais il reléve du vivre ensemble,

produire ensemble.

Le corps et les sens

En psychodynamique du travail, I. Gernet et C. Dejours, mettent en évidence la
relation étroite entre le rapport prolongé avec la «tache et la matiere » et le
développement de l'intelligence au travail. Pour accéder a ce stade, la mobilisation
du corps sollicite également les sentiments et les affects pour accéder aux ressentis
tels que la perplexité, la peur, mais aussi le doute sur le bon déroulement de la
procédure en cours. « Ce sont les changements ressentis par le corps qui mobilisent
la curiosité et guident la recherche de la solution »?

On comprendra alors que le fait d’envisager des modifications dans ces langages ou
ces codes entrainent le risque de ne plus étre reconnu par les autres, par le groupe,

comme l'un des leurs au risque de briser la cohésion du collectif de travalil.

'Mauss M. Marcel Mauss, «Les techniques du corps» (1934) [Internet]. 1934 [cited

2019 Aug 20]. Available from:

http://classiques.ugac.ca/classigues/mauss_marcel/socio_et _anthropo/6_Techniques
corps/Techniques_corps.html,

2Gernet |, Dejours C. Evaluation du travail et reconnaissance. Nouv Rev

Psychosociologie. 2009 Dec 28;n°8(2):27-36.
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Changements de pratique
RESISTANCE AU CHANGEMENT

En latin, sistere signifie s’'arréter. Le fait de résister, « C'est opposer une force ou une
capacité & une autre afin de ne pas subir les effets d’une action »°
Le groupe, en tant que micro société, s’établit et se reconnait sur ses codes, ses
regles de travail, essentiels a sa structuration, sa coordination et a sa coopération.
Ces données du collectif sont & I'origine de la reconnaissance de chaque individu et
de son appartenance au groupe.
La gestuelle professionnelle, en tant qu’'acte d’expression psychique et sociale du
sujet, conditionne la communication et I'action du groupe.
Ses modifications entrainent le risque que les individus ne se reconnaissent plus par
des codes et des valeurs communes, en éloignant certains qui ne seront plus
reconnus comme membre du groupe voire méme percus comme nuisibles pour sa
cohésion, pouvant aller jusqu’a la dislocation méme du groupe.
L'ensemble de ces réactions sont apparentées a des réactions de défense, de

l'individu ou du groupe

LES EFFETS POSITIFS DU CHANGEMENT SUR L’INDIVIDU
Cette notion de résistance au changement est a considérer pour accompagner au
mieux les professionnels dans I'avancée de projets et d’évolution de pratiques.
On observera chez certains professionnels, au contraire, un véritable élan et un
dynamisme naissant relatif au changement et aux modifications de pratiques.
L’idée du changement se modifie chez les individus au fur et & mesure du temps,
entrainant ainsi des réactions et des comportements différents en fonction de
'avancée du projet.
Partant de l'inconfort que génére le changement sur lindividu et duquel peut
découler des comportements de « résistance », C. Bareil fait apparaitre la notion de

« phases de préoccupation » au sein desquelles l'individu va évoluer.

*Bareil C. Démystifier la résistance au changement: questions, constats et
implications sur | expérience du changement - PDF. 2008 [cited 2019 Aug 20];
Available from: https://docplayer.fr/11328783-Demystifier-la-resistance-au-
changement-questions-constats-et-implications-sur-l-experience-du-
changement.html
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7 phases sont identifiees allant d’aucune préoccupation a des préoccupations
centrées sur I'amélioration continue du changement. Ce ne serait qu’'a partir du
moment ot l'individu accéde a la 5°™ phase (phase de préoccupations centrées sur
'expérimentation) qu’il peut alors s’ouvrir a la formation et a l'apprentissage pour

modifier ses habitudes.

ACCOMPAGNEMENT ET PEDAGOGIE
Ces changements de pratigues demandent avant tout une mise a distance et une
critiqgue des pratiques actuelles par le groupe ou les individus eux-mémes. Le groupe
va devoir avancer au méme rythme pour maintenir cette coopération et faire évoluer
ses propres régles. C'est « la participation émergente » >.
Cette phase va permettre aux professionnels de produire une réflexion et une

évolution de leur propre schéma de pensée.

Pour que le changement s’opére, il doit étre produit par les acteurs eux-mémes.

Apprendre, c’est passer du connu a l'inconnu. C’est accepter de ne pas savoir, de
découvrir, et de ce fait, de modifier sa facon de penser, d’agir, d’analyser et se
remettre en question. C’est prendre le risque de ne plus étre le méme que celui qu'on

était avant d’apprendre.

Cela passe par ce que C.Dejours (1993) appelle une « écoute risquée »* , c’est-a-
dire accepter que ce que I'on va entendre peut modifier notre jugement, nos pensées
et déstabiliser ce qui jusqu'alors était considéré comme le fondement de notre
systeme de pensée et nos références absolues.

Cette écoute risquée est bi partite : I'apprenant comme I'enseignant prennent ce
risque. Pour I'enseignant, cette écoute permet la connaissance des conditions réelles

du terrain a défaut d’enseigner des pratiques en totale inadéquation avec la réalité.

* Molinier P. Christophe Dejours De la psychopathologie a la psychodynamique du
travail, In Travail, usure mentale (1993), Bayard, 2000, 215-275 [Internet]. Dunod,;
2014 [cited 2019 Aug 20]. Available from: https://www.cairn.info/quarante-
commentaires-de-textes-en-psychologie--9782100706648-page-
333.htm?try_download=1
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Pour I'apprenant, elle permet I'accés a la connaissance et la mise a distance de ses
propres pratiques.

Le formateur évoluera alors entre un modéle pédagogique de type béhavioriste pour
permettre a l'individu d’apprendre, d’acquérir un savoir et une technique associée et
socio-constructiviste pour permettre au groupe de se construire et de réfléchir

ensemble a ces évolutions de pratiques.
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» Annexe 6 :

Calendrier préevisionnel du projet « audit préparatoire / formation /

audit de pratiques »
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déc-18 janv-19 fev 19 mars-19 avr-19 mai-19 juin-19 juil-19 aolt-19 sept-19
S1 |S2 [S3 |S4 |S5 |S6 [S7 S8 |S9 [S10 |S11 |S12 |S13 [S14 |S15 [S16 [S17 |S18 [S19 |S20 |S21 [S22 [S23 |S24 [S25 |S26 |S27 [S28 |S29 |S30 [S31 [S32 |S33 |S34 [S35 |S36 [S37 [S38 |S39
visite de(s) unité(s) concernées X
délimiter les périmétres :
- des gestes «
- des personnels concernés
(inclusions exclusions)
présentation du projet aux CSS et CS  [x
Information aux chefs de services et « «
CS (courriel)
élaboration de la grille d'audit des «
pratiques (observation)
élaboration du questionnaire de «
ressenti des soignants
test des grilles/questionnaires X X
réalisation de I'audit préparatoire X X X
restitution aux radiologues, CS et CSS X . «
propositions d'amélioration
affichage des résultats aux équipes X X X X
préparation plan de formation X X X
rencontre avecles CHH X
formation ateliers X X X X
audit X X X X
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> Annexe 7 :

Rapport de l'audit préparatoire et affiche correspondante
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Audit Antisepsie cutanée en Imagerie Médicale

Groupement Hospitalier Sud, décembre 2018

Emettewr : Unite d°hygiene et d°epidemiologie du GHS
1. Introduction

La reduction du rizque infectieux avant un geste invasif est liee a |z réalishtiun de I'antisepsie cutanée.

Zon efficacité tient de sa méthode d'application 2t du choix de I'antiseptigue utilisé.

Zi I'antizeptigus utilize est l2 meme, |z methode d'application varie selon le niveau de risque infectieux lig a
I'acte invasif.

Lors de gestes invasifs 2 risque infectieus éleve [ou de nivesu chirurgical), le protocole HCL est conforme aux
recommandations naticnzles de 5F2H misas 2 jour en 2013 pour le risque infactieux pré opératoire.

Dans le cas de gestes invasifs de risque intermédiaires, e protocole HCL actuel est conforme aux
recommandations nationales 5F2ZH de 2010.

Cet audit participe 2 'ameélioration de |z qualité des soins et I'évaluation das pratigues.

2. Matériel et méthode
Objectif pour Fimagerie médicale

Zon objectif est de vérifier par I'cbzervation des pratiques si les profassionnels dimagerie médiczle respectent
les protocoles de 'établissement :
« préventinn du risque infectieux lors de la préparation pré-ppératoire adulte/enfant en unité d zoins |
bloc opératoire / imagerie interventionnalle
% mesures a mettre en ceuvre en imagerie meédiczle en fonction du type d'actes et du risque
infectieux ®
i les antiseptiques et leurs ussges #

Cet audit permettra d'identifier si les antizeptigues utilisés et leur mode d'application sont conformes aux

protocoles de I'établissement.
Résultats attendus

Adéguation de I'antisepsie réalisés en fonction du niveau de risque infectieux du geste réalisé

Taux de respect de la douches préopératoire dans les gestes & niveau de risque infactieux éleve

Taux de respect du choix d'un antiseptique alcooligus

Taux de rezspect du temps de séchaze de I'antiseptique

Taux de respect des & temps en cas de zeste de niveau a risque infectieux intermediaire

Taux de rezpect des 2 applications d'antiseptique en cas de geste 3 nivesu de risque infectieux Elave

Secteurs par spécialitd en imagerie médicale

o Sectsur IRM, angiographie vasculaire
o Sectzur scanner, radiclogie, urgences et medicalisess
o Sectzur échographie, sénaologie, médecine nuclézire
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Personnels concernes

Tout professionnel réalisant I'antisepsie cutanée du patient sur peau szine.
Choix de la méthade

Evaluation des pratiques par observation

L'audit 25t znonyme et sera réalizé & I'aide d'observations directes par 'équipe de I'unité d'hygiéne et
d'épidémiaologie, lors de |a réalisation d'une antisepsie cutanée en vue de |z rézlisation d’un gaste invasif.
Il ze déroulera sur les différentes spacialités programmeéss ou non dans Funité d'imagerie médicale.

Critgres d'sxclusion :
- les gestes invasifs sur muqueuse ou peau lésés
- les poses de WWC avec utilisation de Chloraprep

Choix du référentiel
Les référentiels HCL sont les suivanits :
hi-4-1 & mesures a mettre en ceuvre en imagerie medicale en fonction du type d'actes et du risque infectieux »

B-2-2_procédure € les antiseptigues et leurs usages @

G-4-1-1-5-2 Protocole « Pose, soins, surveillance d'une Yoie Veineuse Periphérigue
Pour I'asepsie cutanée avant un acte invasif 3 risque infectieux elevé :

G-2-1 protocole # Prévention du risque infectiewsx lors de |a préparation pré-ppérataire adulte f enfant en
unité de soins  bloc opératoire [ imagerie médicale »

Deroulement de Faudit

Realizé du 10 décembre 2018 au 3 janwier 2015
3. Résultats

Geneéralités

50 gestes ont 8té ohservés

73 professionnels ont &té observes (certains gestes ayant 2 applications d'antiseptique et donc 2

professicnnels pour le méme geste)
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Catégorie professionnelle des personnes observées

B Radiglogue
 Interne

= MER

o 1ADE

[ Autre

Localisation des actes

B Salle
interventionnelle

0 Salle d'attente
scanner

m Salle d'attente |IRM

B scanner

m sénologie
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Classement des actes obse

Type d'actes

MNiveau de risque infectisux &tabli pour
ohservations

Radio embolization

Angiopla

Ponction biopsie medullaire

Ponction hepatique fzns =10

Ponction biopsie du rachis

Gastrostomie

Pose de harpon mammaire

[Traitement de tumeur par radicfréquence

Risgque infecteux &leve

Embolization fibrome wtérin

Ponction osseuse hors rachis

PL avec injection intrathecale

Ponction pulmonaire

Ponction rénale

Ponction hépatique

Risque infectieux intermédiaire

Ponction ganglionnaire

Infiltration rachis

Injection s/c recherche de ganglion sentinelle

Faible risque infectieux

Imtra-veineuse directe
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Actes réalisés selon le niveau de risque infectieux

Actes réalisés selon le niveau de risque
infectieux

3; 16%
13; 26%

20; 58%

acte 2 faible risque
acte 3 risque intermadizire

acte & risque Eleve

Artes observés

Actes observés

Ponction osseuse 3
Ponction d'organe svec matérisl 4
Vasculaire q
Traitement de tumeur par radicfréguence 1
Panction d'argans 4
PL + injection intratecale 3
Infiltration intra articulaire 1
Pose de'WWP 21
Injection sous cutangée 3

Intra veineuse directe -]

Risque infectieux &leve

Rizque infectieux intermédiaire

Faible risque infectieux




Actes 3 haut risque infectiew:

13 actes ont 8té observés

Douche pré opératoire

W oui
= non
B Na

Absence de douche pré opératoire pour :
-Ponction d'organe avec pose de materizl (2]
-Ponction osseuse

-Ponction biopsie trans-jugulaire

-Biopsie médullzire (patiente hyper algique)

Les antiseptiques utilizés

Antiseptiques utilisés

1z

10

3
o T 1

1- betzdine zlcooliqgue 2 - bétzdine dermique

On observe que : - 100% des antisepsies sont rézlisées en 2 applications
- 100% de non recontamination
- 100% conformite materiel
- 100% détersion sur une peau non souillés = non nécessaire
Utilisation de Bétadine dermigue lors de |a realization de 2 embolisations + 1 radio embolisation. Cette

utilisation ast justifiée par un abord fémaoral et donc 3 proximité des mugueuses génitales extarnes.



Temps de sachage des antiseptigues

Tiren S bkthage e In Teew appietion d a-tnepSaer o ool # e e e g b b T

Turmget b nse Froge e T ot [Ees Termps da s 1 L'} BEdRIRLIE

[ —— TR IS G

On observe gue quelgue soit I'antizeptigue utilize, le 1*' temps de s&chzge est misux respecte que le second.

Coulures de Fantiseptique wtilise

Absence de coulures de
I'antiseptique

| RO

W oui
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Actes @ risque infectisux intermédiaires © poses de VWP

21 poses de VWP ont &te obzsrvees

Les antiseptiques utifises et la contamination post antisepsie

Antiseptiques utilisés

E I
5
A ik
bétadine chlorexidine bissptine

akcooigue 0,5%

On observe gue 5% des détersions sont realiseées

Temps de sechage des antiseptiques

Tarrma de shthage sprin spelicstion da M o

= Contamination post antisepsie
Hi 18
LN
I :
[ 5]
virl prm—

I
4
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Materiel utilizé et port des gants pour la réalisation de |"antisepsie

Matériel utilisé pour Port des gants pour la réalisation de l'antisepsie
25 I'antisepsie ' -
0 )
15 .
10
5 1 .
4]
compresses | COMpressss non B -
boules stériles steriles

Les actes a risque infectieux intermeédizires hors VWP
8 gestes ont &t observes

Les antiseptiques utilizés

Antiseptigues utilisés (n=8)

bétadine aloooligue bétadine dermigue  chloresidine 0,5%

On observe gque 100% des détersions sont rézlisées sur une peau non souillés.

Deux applications d'antiseptique zont réalisées en systématiqus, correspondant alors 3 une sur-gualité.

100% du matériel utilisé est conforme
Aucune contamination post antisepsie est observée

L'utilisation de Betadine dermigque est ocbservée sur un geste, son utilisation n'est pas justifiée.
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Temps de sechape des antizeptiguas -

Les termnps= de sechage observes sont adaptes aux temps attendus

Tt e ikbhige S b Ties o

Terpg 20 enctape o6 ¥ Ivd e pd dhen i amineptbaons BUaEiaee

| [
=t 1 _l_
s sptigen dceria il S R N

L'observation du temps de séchage de Pantiseptique agueux ne concerne gu’une seule observation :
Le 1* temps = 120 sec et le 2& temps = 15 sec

Dures en secondesz moyenne médiane
Temps de séchage de I'antizeptique 1 &5 ED
Temps de séchage de I'antizeptique 2 =11 32
Temps de sechage 2 30 sec ATS 1 5 actes 62%
Temps de séchage 2 20 sec ATS 2 4 actes SO

Actes 3 faible risque infectisux

8 obszervations ont &ta réalisées

On observe 100% des détersions réalisées sur une peau

Détersions réalisées ; it
saine et non souillee

Aucune recontamination n'est obssrves

L"antizeptique utilise est & 100 % de |3 Bétadine

[TTE ST R -

alcoolique.
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Temps de sechage de I'antizeptique

Tatrga de séchage de Fantsspt P

L= temps de séchage est inférisur au temps attendu

smroede

TR B

Discussions et propositions d"amelioration
Actes a haut risque infectiews: :

- PReflexion sur le temps de séchage de |z seconde application d"ATS - envizszger un possible
réorganizztion de |z préparation du matériel pour permettre |2 respect du temps de séchage
- Antiseptiques utilisas
o Introduction du Bactiseptic / Betadine alcoolique
o Suppression chlorhexidine 0,5% colorée produite par le GHCentre,
o Chloraprep recommandée pour les poses de CClou WWVC
- Rzppel de procédure de préparation pré opératoire du patient : en cas de douche pré cpérateire, la
phaze de détersion n'est pas nécessaire
- Rappel 3 la vigilance concernant les coulures des antiseptigues

Artes 3 risque infectieux intermédiaire (pozes de VVP) :

- Un changement des référentiels est & venir pour cette catégorie de gestes, 3 savair :
o La suppresszion de la phase de detersion sur une peau propre
o Utilization de savon doux en cas de peau scuillée (les savons gntisptiques. de tvpe hibisorub,
beta scrub seront supprimés)
o Préconizztion de 'utilization de |z Chlorhexidine zlcoolique 2% sur DIV
- Réflexions sur le respect du temps de séchage : repenzer 'organisation du geste ¥
o Proposition d'ateliers de formation avec les CHH

Proposition pouwr les actes a risque infectieux intermédiaire hors VWP

Intreduction de la Chlerhexidine alcoolique a 2%
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Audit
Antisepsie de |la peau saine avant un geste invasif

Imagerie meédicale — décembre 2018

Auditréalsedu 10/12/2018 au 08/01/20192 par I'Unité d’ hygiene et d’'épidémiclogie du GHS

50 observationsrealisees
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- Respect des procédures d'antisepsie cutanée

- Utilisation majoritaire d'antiseptiques alcooliques
SUr peau saine

- Peu de contamination post antisepsie

Temps de sechage antiseptique alcoolique

p ol
-. phul
.
no
b
255 = Hises
Tempsde
séchage = "
= B
attendu =1 c2%<i0zec @
a0
=30 sec
oL AU T AL L LR LD
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Si temps de séchage non respecté: antiseptique moins efficace
risque de macération / briilure
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> Annexe 8 :

Corrigé du Quizz distribué en fin d’atelier de formation
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Corrigé du Quizz Antiseptiques

= Imagerie médicale et UHE

votre santé,

Hospices Civils de Lyon notre engagement

Février 2019 GHS

Réponses au Quizz

1- Avant de pratiquer un geste invasif sur peau saine, quel antiseptique-t-il est recommandé
d’utiliser ?

ATS aqueux O ATS alcoolique X

Détail : Depuis 2010, les recommandations nationales recommandent I'utilisation d’un
antiseptique alcoolique

2- Dans les antiseptiques ci-dessous, cochez ceux qui sont considérés comme antiseptiques

alcooliques :
Bétadine dermique O Bétadine alcoolique  x Biseptine O
Chlorhexidine 0.5% X Chlorhexidine 2% X Dakin O

Détail : la Biseptine posséde un taux d’alcool a 4% et n’est pas considéré comme un
antiseptique alcoolique dont la composition majoritaire est a + de 70% de I’alcool

3- A quoi correspond le pourcentage indiqué sur les flacons d’antiseptiques alcooliques ?

Au taux d’alcool contenu dans le flacon O

Au taux de principe actif contenu dans le flacon X

4- Quel est le temps de séchage nécessaire a I'action d’un antiseptique alcoolique ?
60 sec O 30sec X 20sec O

5- Quel est le temps de séchage nécessaire a I'action d’un antiseptique aqueux ?
60 sec X 30sec O 20sec O

6- Dans quels cas réalisez-vous une détersion (savonnage) de la peau pour poser une VVP ?

Si la peau est sale visuellement X
Dans tous les cas

Si un patch d’emla a été appliqué sur la peau X

Détail : Selon les recommandations nationales de mai 2016 « le nettoyage de la peau avec un
savon doux est recommandé uniquement en cas de souillure visible »

7- Quel antiseptique est-il recommandé d’utiliser pour poser un Dispositif Intra Vasculaire ?
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9-

Bétadine alcoolique O Bétadine dermique O

Chlorhexidine 2% X Dakin O

Détall : il est recommandé d'utiliser la chlorhexidine alcoolique a 2% en 1ére intention avant
l'insertion d'un dispositif intra vasculaire

En cas d’antisepsie cutanée pour un abord fémoral sur peau saine, quel(s) antiseptique(s)
faut-il privilégier ?

Bétadine alcoolique X Bétadine dermique O

Chlorhexidine 2% X Dakin O

Détail : I'utilisation d'un antiseptique alcoolique est a privilégier pour son efficacité, la proximité
du site (fémoral) avec les muqueuses demande une vigilance sur I'absence de coulure de
I'antiseptique

Quelle est la Date Limite d’Utilisation des antiseptiques une fois le flacon ouvert ?

lan 6 mois 1 mois 15 jours | 1semaine
Bétadine alcoolique X
Bétadine dermique X
Chlorhexidine 2% X
Dakin X

10- Dans le cas d’une antisepsie cutanée avant ponction lombaire, la chlorhexidine est-elle

indiquée ?

Oui O Non X

Détail : La Chlorhexidine ne doit pas étre mise en contact avec les méninges et I'oreille moyenne.
Par mesures de précaution, il est conseillé de choisir un autre antiseptique alcoolique pour I'antisepsie
de la peau avant la réalisation d’une ponction lombaire.
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> Annexe 9 :

Analyse du Quizz de formation avec le logiciel Epi info 7
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Analyse Quizz ateliers Imagerie
38 quizz remplis sur 47 participants
Réponses au Quizz

1- Avant de pratiquer un geste invasif sur peau saine, quel antiseptique-t-il est recommandé
d’utiliser ?

ATS aqueux O ATS alcoolique X

Détail : Depuis 2010, les recommandations nationales recommandent I'utilisation d’un
antiseptique alcoolique

Analyse Epi info

QUESTION 1 Frequency Percent Cum. Percent
Antiseptique alcoolique| 37 97,37% | 97,37% s
Inconnu 1 2,63% | 100,006 |

Total 38 100,009

2- Dans les antiseptiques ci-dessous, cochez ceux qui sont considérés comme antiseptiques

alcooliques :
Bétadine dermique O Bétadine alcoolique  x Biseptine O
Chlorhexidine 0.5% X Chlorhexidine 2% X Dakin O

Bétadine dermique Frequency Percent Cum. Percent

Non 35 92,11% | 92,11% s
oui 3 7,89% | 100,006 |
Total 38 100,00% 100,00% s

Bétadine Alcoolique Frequency Percent Cum. Perceni

non 1 2,63% | 2,63% s
oui 37 97,37% | 100,00 |
Total 38 100,009 100,006  |I
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Biseptine

Frequency Percent Cum. Percent

Non 19 50,00% | 50,00% I
ouli 19 50,00% | 100,00% |00
Total 38 100,00% 100,00% e

Chlorhexidine 0.5% Frequency Percent

Cum. Percent

Non 7 18,42% | 18,42%
oui 31 81,58% | 100,00%
Total 38 100,00% 100,00%

Chlorhexidine 2% Frequency Percent Cum. Percent

Non 1 2,63% | 2,63% I
oui 37 97,37%| 100,00% |
Total 38 100,00% 100,00% s

Frequency Percent Cum. Percent

Non 35 92,11% | 92,11%
oui 3 7,89% | 100,00%
Total 38 100,009

Détail : la Biseptine possede un taux d’alcool a 4% et n’est pas considéré comme un
antiseptique alcoolique dont la composition majoritaire est a + de 70% de I’alcool

3- A quoi correspond le pourcentage indiqué sur les flacons d’antiseptiques alcooliques ?

Au taux d’alcool contenu dans le flacon O

Au taux de principe actif contenu dans le flacon X
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QUESTION 3 Frequency Percent Cum. Percent

Taux d’alcool 4 10,53% | 10,53% s
Taux de principe actif| 34 89,47%| 100,00% ||
Total 38 100,009

4- Quel est le temps de séchage nécessaire a I'action d’un antiseptique alcoolique ?
60 sec O 30sec X 20sec O

QUESTION 4 Frequency Percent Cum. Percent
30 secondes 38 100,00% 100,00%
Total 38 100,009

5- Quel est le temps de séchage nécessaire a I'action d’un antiseptique aqueux ?
60 sec X 30sec O 20sec O

QUESTION 5 Frequency Percent Cum. Percent

60 secondes 35 92,11% | 92,11% e
30 secondes 2 5,26% | 97,37% ]
inconnu 1 2,63% | 100,000 |00
Total 38 100,009

6- Dans quels cas réalisez-vous une détersion (savonnage) de la peau pour poser une VVP ?

Si la peau est sale visuellement X
Dans tous les cas

Si un patch d’emla a été appliqué sur la peau X
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Peau visuellement sal

Frequency Percent Cum. Percent

Non 1 2,63% | 2,63% I
Oui 36 94,74% | 97,37% s
inconnu 1 2,63% | 100,006 |
Total 38 100,00% 100,00% s

Dans tous les cas

Frequency Percent Cum. Percent

Non 37 97,37% | 97,37% I
inconnu 1 2,63% | 100,009 |
Total 38 100,00% 100,00% I

Emla

Frequency Percent Cum. Percent

Oui 37 97,37% | 97,37% e
inconnu 1 2,63% | 100,006 |
Total 38 100,009

Détail : Selon les recommandations nationales de mai 2016 « le nettoyage de la peau avec un
savon doux est recommandé uniquement en cas de souillure visible »

7- Quel antiseptique est-il recommandé d’utiliser pour poser un Dispositif Intra Vasculaire ?

Bétadine alcoolique O Bétadine dermique O

Chlorhexidine 2% X Dakin O

Bétadine alcoolique Frequency Percent Cum. Percent

Non 22 57,89% | 57,89% ]
oui 16 42,11%| 100,000 ([
Total 38 100,00% 100,00% s

Bétadine dermique Frequency Percent Cum. Percent

Non 33 86,84% | 86,84% I
ouli 5 13,16% | 100,00% |0
Total 38 100,00% 100,00% s
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Chlorhexidine 2% Frequency Percent Cum. Percent

Non 4 10,53% | 10,53%
oui 34 89,47% | 100,00%
Total 38 100,00% 100,00%

Non 35 92,11% 92,11%
oui 3 7,89% 100,00%
Total 38 100,00%

Détail : il est recommandé d'utiliser la chlorhexidine alcoolique a 2% en 1ére intention avant
l'insertion d’un dispositif intra vasculaire

8- En cas d’antisepsie cutanée pour un abord fémoral sur peau saine, quel(s) antiseptique(s)
faut-il privilégier ?

Bétadine alcoolique X Bétadine dermique O

Chlorhexidine 2% X Dakin

|

Bétadine alcoolique Frequency Percent Cum. Percent

Non 24 63,16% | 63,16% |
oui 14 36,84% | 100,00% (MY
Total 38 100,00%100,00% |

Bétadine dermique Frequency Percent Cum. Percent

Non 34 89,47% | 89,47% s
oui 4 10,53% | 100,00% |
Total 38 100,00% 100,00% s
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Frequency Percent

Cum. Percent

Chlorhexidine 2%

Non 5 13,16% | 13,16%
oui 33 86,84% | 100,00%
Total 38 100,00% 100,00%

Dakin

Cum. Percent

Frequency Percent

Non 37 97,37% | 97,37%
oui 1 2,63% 100,00%
Total 38 100,00%

Détall : I'utilisation d’'un antiseptique alcoolique est a privilégier pour son efficacité, la proximité
du site (fémoral) avec les mugqueuses demande une vigilance sur I'absence de coulure de

I'antiseptique

9- Quelle est la Date Limite d’Utilisation des antiseptiques une fois le flacon ouvert ?

1an

6 mois 1 mois

15 jours

1 semaine

Bétadine alcoolique

X

Bétadine dermique

Chlorhexidine 2%

Dakin

Bétadine alcoolique Frequency Percent Cum. Percent

1 mois 32 84,21% | 84,21% s
15 jours 2 5,26% | 89,47% I
1 semaine 3 7,89% | 97,37% s
inconnu 1 2,63% | 100,006 |
Total 38 100,00% 100,00% s

Bétadine dermique Frequency Percent Cum. Percent

1 mois 31 81,58% | 81,58%
15 jours 2 5,26% | 86,84%
1 semaine 4 10,53% | 97,37%
inconnu 1 2,63% | 100,00%
Total 38 100,00% 100,00%
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Chlorhexidine 2% Frequency Percent Cum. Percent

1an 1 2,63% | 2,63%

1 mois 32 84,21% | 86,84%

15 jours 2 5,26% | 92,11%

1 semaine 2 526% | 97,37%

inconnu 1 2,63% | 100,00%
Total 38 100,00% 100,00%

1 mois |31 81,58% | 81,58% ]
15 jours |2 5,26% | 86,84% I
1 semaing 3 7,89% | 94,74% s
inconnu |2 526% | 100,006 |
Total 38 100,009

10- Dans le cas d’une antisepsie cutanée avant ponction lombaire, la chlorhexidine est-elle

indiquée ?

QUESTION 10 Frequency Percent Cum. Percent

Oui

O

Non X

Détail : La Chlorhexidine ne doit pas étre mise en contact avec les méninges et I'oreille moyenne.

Non 27 71,05% | 71,05%
Oui 9 23,68% | 94,74%
inconnu 2 5,26% | 100,00%
Total 38 100,009

Par mesures de précaution, il est conseillé de choisir un autre antiseptique alcoolique pour I'antisepsie
de la peau avant la réalisation d’une ponction lombaire.
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» Annexe 10 :

Grille d’audit par observation des pratigues (mai —juin 2019)
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AUDIT ANTISEPSIE CUTANEE EN IMAGERIE GHS codage

Grille d'observation N° de fiche :

Date / / Nom de l'auditeur:
Lieu : |Nom de l'audité :
acte observé : [ext [
® peau souillée (o)} N O NO O
® détersion [o)=] N O NO O
Bétadine srub o Hibiscrub o Savon doux O Biseptine o autre : |:|
® ringcage | ODl |NE|| |NOE||

avec eau stérile o nacl 0,9% O autre :
® séchage | ODl | NE|| |NOE||

avec compresses stériles O autre :
® lére antisepsie réalisée | (o)} | | N O | | NO O | | |
® temps d'application du ler antiseptique (en secondes) : | |
opérateur radiologue o interne o MER O IADE O autre : | |
gant gants stériles O gants non stériles o sans gants O autre : | |
matériel comp, boule sterile o comp non stérile 0 autre : | |
antiseptique utilisé Bétadine alcoolique O Bétadine dermique o Chlorexidine 0,5% o Biseptine O

Dakin o Chlorexidine 2% o Bactiseptic o autre : :I
o temps de séchage du ler antiseptique (en secondes) : | |
® contamination possible de la 1lére antisepsie | OO | | N O | | NO O | | |
® 2éme antisepsie réalisée | OO | | N o | | NO o | | |
® temps d'application du 2éme antiseptique (en secondes) : | |
opérateur radiologue o interne o MER O IADE O autre : | |
antiseptique utilisé Bétadine alcoolique O Bétadine dermique O Chlorexidine 0,5% o Biseptine O

Dakin o Chlorexidine 2% o Bactiseptic o autre : |:|
® temps de séchage du 2éme antiseptique (en secondes) : | |
e coulure de l'antiseptique observée | (o)} | | N O | | NO O |
® contamination possible de la 2éme antisepsie | [o)=] | | N O | | NO O |
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Lieu d'observation :

présence d'un outil de mesure du temps OO N O NO o
Si oui, outil fonctionnel Ono N o NO O
affichage du protocole d'antisepsie actuel OO N O NO o

Questionnaire administré

ancienneté du professionnel en imagerie médicale (en année) :

participation aux ateliers antisepsie réalisés avec les
Oo N O
CHH
Rencontrez-vous des difficultés a appliquer ce protocole : donnez une note entre O et 5 l:l
0=je ne rencontre pas de difficultés
5=je n'arrive pas a l'appliquer
si note >ou =1: quelle(s) difficulté(s) identifiez-vous : :l

je ne comprends pas le protocole

je n'identifie pas les gestes pour lesquels je dois appliquer ce protocole
je n'ai pas encore intégré le changement de gestuelle / de produit

j'ai besoin d'accompagnement dans ce changement

les produits recommandés ne sont pas disponibles

Les produits mis a disposition ne sont pas pratiques a utiliser (forme, volume...)

OO0Oo0oooaoao

Autre :
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UNIVERSITE Jean MONNET —Saint-Etienne
CPias ARA

Octobre 2019
ALLAIN Emmanuelle

ANTISEPSIE CUTANEE EN IMAGERIE MEDICALE
Vers de nouvelles pratiques

RESUME

L’objectif de ce travail était d’'accompagner les pr ofessionnels
d’'imagerie médicale dans I'application d’un nouveau protocole
d’antisepsie cutanée aux HCL en adéquation avec les
recommandations nationales et d’en évaluer leur app  ropriation.

C’est une enquéte prospective qui, par son choix mé  thodologique et
ses résultats (la réalisation d’actions de formatio ns et d’'un audit de
pratique), a permis d’évaluer I'observance de ce pr  otocole par les
équipes et ainsi permettre d’identifier des actions d’amélioration
ciblées sur des outils pratiques et la poursuite de la formation et de
I'accompagnement des professionnels.

Ce travail souligne I'importance de la formation de s professionnels et
le lien nécessaire avec les équipes d’hygiene pour accompagner les
changements de pratiques.

MOTS CLEFS

En Francais : Antiseptique, imagerie médicale, déte  rsion, savon doux,
geste invasif, accompagnement, formation, audit de pratiques,
protocole

En Anglais : Antiseptic, médical imaging, debrideme nt, mild soap,
Invasive gesture, accompaniment, training, practice audit, protocol
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