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‘ 1. Enoncé

Cette procédure vise deux éléments de prévention et de contrdle des infections :

e L’adhésion a I'hygiéne des mains (HDM);

e Le port de I'équipement de protection individuelle (EPI) dans un contexte de pratiques de base et lors des
précautions additionnelles.

1.1. Adhésion a I’hygiéne des mains

La pratique optimale de I'hygiéne des mains est reconnue comme étant la mesure la plus importante afin
de réduire les infections et I'acquisition de bactéries multirésistantes (BMR) associées aux soins (Pittet et
Boyce, 2001)". De plus, selon Kampf, Loffler et Gastmeier (2009), 'HDM pratiquée adéquatement et au
bon moment réduit les infections nosocomiales de 40 %.

Un microorganisme pathogéne peut étre manuporté dans I'environnement de l'usager, puis introduit par
contact direct ou indirect a un site susceptible comme une plaie, un cathéter ou le plus souvent, la bouche
de l'usager. Ainsi, les mains des travailleurs de la santé pourraient étre impliquées lors de transmission
d’infections et de BMR aux usagers.

Bien que depuis 2009, plusieurs installations du CISSS de la Montérégie Ouest ont adhéré a la campagne
canadienne de I'hygiéne des mains, nous observons dans les installations ce que les auteurs reconnus sur
le sujet soutiennent a I'effet que 'adhésion a I'hygiéne des mains demeure un défi de tout instant (Smiddy,
Connell et Creedon, 2015; OMS, 2010; Gould, Moralejo, Drey et Chudleigh, 2010; Kurtz, 2016).

Or, depuis ce temps, force est d'admettre que I'hygiéne des mains ne doit plus étre considérée comme un
geste simple. Il s’agit plutét d’'un geste pour lequel 'adhésion rigoureuse et soutenue dans le temps pourrait
étre complexe et pour lequel on doit s’attarder en tant qu’organisation offrant des soins sécuritaires aux
usagers (Smiddy, Connell, et Creedon, 2015). Le CISSS de la Montérégie-Ouest adopte une culture de
sécurité et de gestion des risques pour les usagers et met en place une politique et un plan d’amélioration
continue novateur visant des objectifs clairs et l'implication a tous les niveaux hiérarchiques afin de
comprendre et agir davantage sur la faible adhésion a I'hygiéne des mains (Chatfield, Nolan, Crawford et
Hallam, 2016; Gould, Moralejo, Drey et Chudleigh, 2010; Schweizer et al., 2014; NICE, 2007). Ainsi, le
service de prévention et contrdle des infections (PCl) est doté du mandat de pouvoir sortir des sentiers
battus a I'égard des stratégies d’adhésion de méme que sur la diffusion du message livré a tous les
intervenants a I'égard de I'hygiéne des mains (Kurt, 2016).

' Afin d’alléger le texte, le terme transmission des infections nosocomiales englobera également celui de la transmission des
bactéries multirésistantes.
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Les établissements ayant mis en place un processus d’adhésion officialisé lors d’'un engagement écrit de
l'intervenant obtiennent de meilleurs résultats a I'égard des audits d’hygiene des mains (Huis, 2012), et
ainsi, le CISSS de la Montérégie Ouest propose un tel processus en misant sur la responsabilisation de
lintervenant. Cet engagement a vu le jour en Montérégie en mai 2019 sous forme d’'un manifeste
d’engagement pour tous : CISSS.lasolutionentrevosmains.ca, puis dans cette procédure administrative ou
vous retrouverez le formulaire a 'annexe |.

Le lecteur est invité a consulter la procédure clinique d’hygiéne des mains en vigueur pour le CISSS.

1.2. Le port de I'équipement de protection individuelle

Les équipements de protection individuelle (EPI) sont des équipements mis a la disposition des travailleurs
de la santé afin de prévenir la transmission d’'un agent pathogéne confirmé ou suspecté lorsqu’un contact
est anticipé avec une personne infectée ou colonisé lors des précautions additionnelles ou lors d’'un contact
avec des liquides biologiques sans égard au statut infectieux, dans ce contexte, ils font partie des pratiques
de base (CINQ, 2018).

Ainsi, le travailleur de la santé doit évaluer si la tache qu’il doit effectuer auprés de l'usager risque de
provoquer des éclaboussures sur sa peau ou ses vétements. Dans l'affirmative, le travailleur doit porter
I'EPI requis afin de se protéger contre les éclaboussures de liquides biologiques; ce processus se nomme
I'évaluation du risque au point de service, il s’agit d’une pratique de base.

Dans le contexte de pandémie de la COVID-19, 'INSPQ recommande le port de la protection oculaire
lorsqu’un travailleur de la santé offre des soins et services a moins de 2 métres d’'un usager confirmé ou
suspecté, ou selon certaines situations ou pallier d’alerte, il a été requis de porter la protection oculaire pour
les soins de tous les usagers, il s’agit d’'une pratique de base pandémie.

Lors des précautions additionnelles, une affichette & la porte de 'usager détermine quels sont les EPI que
toute personne entrant dans la chambre doit obligatoirement porter.

Le CISSS de la Montérégie Ouest reconnait que 'adhésion a I'lhygiéne des mains de méme que le port de
'équipement de protection individuelle sont des stratégies a privilégier afin de prévenir et limiter la
transmission des infections nosocomiales et des BMR, ainsi il s’agit d’'une priorité organisationnelle pour la
sécurité des usagers qui regoivent des soins et services au sein de notre établissement.

2. Champ d’application/Contexte légal |

La procédure de I'adhésion a I'hygiéne des mains et du port de 'EPI s’adresse a tous les intervenants ceuvrant
dans I'ensemble des installations du CISSS de la Montérégie Ouest (personnel, médecins, bénévoles, stagiaires,
agents de prévention, personnel des firmes externes ayant des interactions avec I'environnement et avec les usagers).

La procédure vise a mettre en place les moyens afin de respecter I'entente de gestion ministérielle qui impose
une adhésion a I'hygiéne des mains de 80 % pour le moment avant contact avec I'usager et son environnement,
de méme que 80 % pour le moment apres contact avec 'usager et son environnement pour I'année 2019-2020
(MSSS, 2017), ainsi que les recommandations du programme québécois des soins sécuritaires. Le CISSS
s’assure de I'adhésion de ses intervenants en mettant en place la signature d’'un engagement a I'adhésion a
'hygiéne des mains selon le titre d’emploi, le document est déposé a I'annexe | et, lorsqu’il est signé, déposé au
dossier de 'employé.

Dans un contexte ou une unité de soins n’atteint pas les objectifs ciblés, le chef de 'unité recoit une lettre
(exemples a I'annexe 1) afin qu’il mette en place un plan d’action avec ses équipes afin d’améliorer 'adhésion a
'HDM, et ainsi, s’approcher des cibles dans le but d’éviter les conséquences chez les usagers. Le chef d’'unité qui
a des résultats de plus de 80 % recevra une lettre félicitant ses travailleurs.
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3. Définition
Les EPI sont :
e Gants;
o Blouse a manches longues;
e  Masque (procédure ou N-95);
e  Protection oculaire.
4. Objectifs
o Deévelopper ou préserver une culture de sécurité et la culture organisationnelle de prévention et controle des
infections;
e Limiter les conséquences pour les usagers;
e  Améliorer I'adhésion a I'hygiéne des mains et au port de I'équipement de protection individuelle;
¢ Réduire les infections nosocomiales et la transmission des bactéries mutlirésistantes associées aux soins de
sante;
e Responsabiliser les intervenants face a I'importance d’adopter des comportements sécuritaires.
5. Roles et responsabilités
5.1. Direction générale (DG)
e Adopter la procédure administrative de I'adhésion a I'hygiene des mains (HDM) et au port de
I’équipement de protection individuelle (EPI);
e Faire de I'hygiene des mains une priorité organisationnelle et prendre les moyens nécessaires pour en
faire la promotion;
e  Assurer I'application de la présente procédure.
5.2. Direction des ressources humaines, du développement organisationnel et des affaires juridiques
(DRHDOAJJ) et Direction des communications et des affaires publiques (DCAP)
e  Soutenir les gestionnaires dans I'application de 'adhésion a I'hygiéne des mains.
5.3. Direction des services professionnels et de ’enseignement médical (DSPEM)
o Faire signer le formulaire d’adhésion a I’hygiene des mains aux médecins lors de leur embauche en
présentant le processus de fagon positive;
e  S’assurer du respect de cette procédure.
5.4. Direction des programmes Soins critiques et spécialisés (DPSCS)
o Faire signer le formulaire d’adhésion a I'hygiéne des mains aux nouveaux employés lors de leur
embauche en présentant le processus de fagon positive;
e  S’assurer du respect de cette procédure;
e  S’assurer que les audits requis soient réalisés;
e  Participer a la réalisation d’audits en PCI,;
e Reuvisiter 'adhésion a 'HDM lors de I'appréciation a la contribution au travail;
e Appliquer les actions correctives nécessaires au besoin en collaboration avec la DRHDOAJ.
Adhésion a I'hygiene des mains et port de I'’équipement de protection individuelles
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5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

PRO-10298

Comité stratégique de prévention et contréle des infections

Recevoir les rapports de surveillance des infections nosocomiales;
Recevoir le suivi des indicateurs d’adhésion a I'hygiéne des mains;
Emettre des recommandations afin d’améliorer la conformité a 'adhésion a I'hygiéne des mains.

Service de prévention et contréle des infections

Recueillir les résultats d’audits d’hygiene des mains et les audits de précautions additionnelles et
diffuser les indicateurs de I'observance de 'HDM;

Etre un modéle a I'égard de I'adhésion & ’'HDM et aux pratiques reliées a la prévention et controle des
infections;

Aviser un travailleur de la santé lorsqu’il ne respecte pas les bonnes pratiques a I'égard de I'hygiéne
des mains;

Former des observateurs pour la réalisation des audits d’HDM;

Elaborer, pour les personnes ceuvrant dans I'établissement, un programme de formation sur les
bonnes pratiques d’HDM et le port de I'EPI.

Service de santé sécurité et mieux-étre au travail

Collaborer au programme de formation sur les bonnes pratiques d’HDM, notamment sur les mesures
permettant de réduire le risque de Iésions cutanées;

Soutenir et conseiller les intervenants lors de problématiques de Iésions cutanées.

Personnel de la sécurité ou de I’accueil a I’entrée d’une installation

Accueillir les usagers et travailleurs en s’assurant de faire respecter I'hygiene des mains et le port du
masque de procédure;

Aviser un travailleur de la santé lorsqu’il ne respecte pas les bonnes pratiques a I'égard de I'hygiene
des mains.

Gestionnaires

Etre un modéle a I'égard de I'adhésion & 'HDM et aux pratiques reliées & la prévention et controle des
infections;

Favoriser et encourager la participation aux activités et formations et de promotion du service de
prévention et controle des infections;

Faire signer le formulaire d’adhésion a I'hygiéne des mains aux nouveaux employés lors de leur
embauche en présentant le processus de fagon positive;

Revisiter 'adhésion a 'HDM lors de I'appréciation a la contribution au travail;
S’assurer du respect de cette procédure;

S’assurer que les audits requis soient réalisés;

Participer a la réalisation d’audits en PCI;

Aviser un travailleur de la santé lorsqu’il ne respecte pas les bonnes pratiques a I'égard de I'hygiéne
des mains;

Appliquer les actions correctives nécessaires au besoin en collaboration avec la DRHDOAJ.
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5.10. Personnel, professionnels, médecins, stagiaires, bénévoles

e Sensibiliser et enseigner a la clientéle 'adhésion & 'HDM et le port de I'EPI lorsque requis;
e  Appliquer 'THDM aux bons moments et adhérer aux bonnes pratiques du port de 'EPI;

e  Signer I'engagement a 'HDM lors de 'embauche ou lors de I'exercice de la contribution au travail
(annexe |);

e  Participer aux formations et activités du service de PCI;
e  Auviser un collégue lors de la non adhésion a 'HDM.

6. Déploiement

e Déterminer une date butoir pour la mise en vigueur de la procédure, notamment a I'égard de la pratique
sécuritaire du port des ongles;

e A npartir de cette date, lors de la contribution au rendement, s’assurer de faire signer le formulaire d’adhésion;
e A partir de cette date, s’assurer de faire signer le formulaire d’adhésion lors des nouvelles embauches.

7. Annexe(s)

e Annexe A : Lettres — Déploiement de stratégies au regard de 'amélioration de la pratique de I'hygiene des
mains (conformité et non-conformité)
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ANNEXE A

MODELE DE LETTRES : Déploiement de stratégies au regard de
I’amélioration de la pratique de I’hygiéne des mains
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Mdjointe au directeur général adpint des programmaes
des sarmlé physique gdrdrale ot spécialmbe - waket PCI

p. | Résultsts dadhésion & Nhygifne das mains
Pracédure adhésian & Ihwqisne des maing (PRO-10054

ok B Berrard Cyr, dirscteor gérdral adjeirt aux pragrammes de santé physique géndrale e
spicinligie
Coandonrabeur
Direchsur sdjcird

100, bscadismers] Bemiain

aupLEy powd bl TEE TN

130 §T3-2123, porie 201
1 - 50 -T2
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Procédure administrative — Adhesion a I'hygiéne des mains et port de I'équipement de protection individuelles

PRO-10298

D Ire-ofken glndralc
Le edates

«MadameMonsieurs «Responsables
Chef du «Departement_=
wSeCteurs

Objet :Déploiement de stratégies au regard de I'amélioration de la pratique de
I'hygiéne des mains au «Departement_»

ehMadameMonsieurs

Dans un souci d'amélioration continue de la qualité et de la sécurité offerts 3 la clientéle,
la direction générale et le comité stratégique de prévention et contrdle des infections ont
déterminé gu'une unité de soins ou un senvice touche par l'une des 2 situations suivantes
déploie des stratégies afin de renforcir la pratigue de Fhygiéne des mains

1. Taux de conformité a Fhygiéne des mains inféreur a 50 % ou en raison d'une netie
détérioration, lors de la diffusion des résultats des audits (4 fois par annés);

2. Statut d"éclosion majeure ou qui perdure, selon F'évaluation du service de prévention
et contréle des infections.

Malgre les efforis de tous les acteurs impliqués, vous recevez cet avis en raison de
I'obtention dun taux de conformité a Fhygiene des mains de « Taux de conformité » % et
« Tawx de conformité avec bon TF = % qui inclut un temps de friction de plus de
15 secondes, pour la « pérode = de l'anneée 20000-2000¢au sein de votre secteur
d activité. Mous vous rappelons gue |a cible a atteindre pour 'année en cours est de 30%.

Puisgue les intervenants de votre équipe offrent des soins et services sur cette unitg, ils
ont un impact important sur les taw: dadheésion a Fhygieéne des mains de votre secteur. A
cet effet. nous croyons qu'ils doivent collaborer 3 la recherche de solutions dans Iatteinte
de la cible. Ensemble, nous avons la possibilite o atteindre cet objectifl

Plusieurs stratégies pour renforcer Fadhésion a Fhygiene des mains vous sont proposées
en annexe. Certaines d'entre elles doivent obligatoirement &tre appliguées

* |ndélai de 2 semaines vous est octroyé pour choisir les stratégies;
»  Vous disposez d'une periode de 1 mois pour les mettre en pratique.

A laide des audits réalisés par les auditeurs formés, le service de prévention et contréle
des infections et vous-méme serez en mesure de walider Fimpact des stratégies

appliguées.
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Mmiai™. Frinom Kem -2- Dat

Lorsgue les stratégies seront choisies, nous vous demandons de transmettre le document
ci-joint diment rempli & madame Emmanuelle Richard, adjointe au directeur général
adjoint des programmes de santé physigue générale et spécialisée — volet PCI, par
courmiel a adresse suivante emmanuelle.richard. cisssmo 1 6{@sss5. gouv.ge._ca.

Pour toute demande de soufien, n'hésitez pas & communiguer avec voire responsable en
prevention et contrale des infections lors de |a mise en place de vos aclions.

Mous vous remercions de votre collaboration et vous prions d agréer, «MadameMaonsieurs
nos salutations distinguées.

-..lll' - T
JIIJ Mt

Emmanuelle Richard
Adjointe au directeur général adjoint des programmes
de santé physigue générale et spécialisée — volet PCI

p.j. Résultats d’adhésion a Mhygiéne des mains
Liste des stratégies — Adhésion a Fhygigéne des mains
Procedure adhésion a Fhygiéne des mains (PRO-10054)

c.c. M. Bernard Cyr, directeur général adjoint awx programmes de santé physigue
genérale et spécialisée
zcoordonnateurs
adirecteur_adjoint_»
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