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I:  Prévention des épidémies hivernales
I-1: Les précautions « standard »

a� Vaccination antigrippale 

b� Hygiène des mains

c� Port du Masque    d�Tablier à usage unique, Gants  

e� Gestion des excréta

f� Hygiène des locaux

I-2: Amélioration continue de la qualité

a� Formations/Informations

b� Audits

c� Indicateurs

II: Surveillance et Alerte dès les 1er cas
II-1: Surveillance continue

II-2: Dès les premiers cas 

SOMMAIRE: Prévention GEA / IRA
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Pendant la période hivernale,                          
les épidémies                                                

d’ Infections Respiratoires Aiguës (IRA)                                                  
et de Gastro Entérites Aiguës (GEA)

touchent chaque année                                   
des milliers de personnes 

Et sont les causes d’hospitalisations 
et de morbidité 

les plus fréquentes dans les collectivités
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I: Prévention 
des épidémies hivernales
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I-1: Rappel des précautions « standard »

I:  Prévention des épidémies hivernales

a� Vaccination antigrippale
b� Port du masque chirurgical
c� Hygiène des mains
d� Tablier à usage unique 
e� Gestion des excréta
f� Hygiène des locaux
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�…des patients/résidents: 

�…des professionnels:

…quelle organisation?

a� Vaccination antigrippale…
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�Note de service (engagement de la direction)

�Information dans mensuel «hôpital info»

�Communication sur les dates de 
vaccination par le service santé au travail

�Posters d’information

�Information sur la grippe au CLIN et 
autres commissions
« Coût social et économique »

mais aussi…

a� Vaccination antigrippale…
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�Distribution de badges:

�Vaccination au sein des services                           
par le service santé au travail

�Mise à disposition des vaccins (nuit)

�Collaboration GHT 41: questionnaire aux 
professionnels pour identifier les freins à la 
vaccination …puis

a� Vaccination antigrippale…
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�Fiche Com «Je me vaccine, Je nous protège»
Objectif : Sensibiliser, avec la collaboration des élèves 

infirmiers, les professionnels à la vaccination ant igrippale 
afin qu’ils réalisent un choix éclairé

a� Vaccination antigrippale…
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� Rôle majeur des mains dans la transmission 
croisée de micro-organismes

� Place indiscutable de l’hygiène des mains dans la 
prévention de transmission d’une infection

L'hygiène des mains 
est un devoir professionnel et 

un droit pour le patient/résident

b� Hygiène des mains…                
(IRA-GEA)
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�…des professionnels, patients/résidents

Désinfection des mains avec SHA
Pratique de référence
� Mains non mouillées, non souillées
� Efficace quand les mains sont complètement    

sèches

Lavage des mains Eau + savon
� Mains mouillées, souillées                                    �

Gale; Clostridium difficile

b� Hygiène des mains…                

(IRA-GEA)
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�Procédure
(Gestion documentaire informatisée)

�Fiche technique

�Affichage, Posters

�Produits HydroAlcooliques (PHA) à des 
points stratégiques (Hall entrée; Entrée des 
services/unités; Entrée des salles à manger, des 
Services transversaux: kiné,Ergo,Vestiaires…)

�Flacons poche

�Information au CLIN

b� Hygiène des mains…
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� PHA a des points stratégiques

…mais aussi
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�Désinfection des mains des résidents

�avant les repas,

�avant les activités (kiné; Atelier restauration…)

b� Hygiène des mains…
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IRA: Transmission  par gouttelettes
� Emises en respirant, en parlant ou en 
toussant

Opportunités du port du masque:
� quand le professionnel a un état grippal 

(toux, rhume…)
� quand le patient/résident a un état grippal

�Mis à disposition à des points 
stratégiques: soignants,  usagers

�Procédure
�Fiche technique

« Bon usage des masques »

c� Port du masque chirurgical…
(IRA)
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Lors de soins mouillants-souillants

(changes, toilettes…)

�Mis à disposition:
�En distributeurs sur chariots

�En distributeur dans les                                          
chambres

d� Port du tablier à usage unique
(GEA)



17

� Non recommandé lors d’un contact                        
avec la peau saine

� Recommandé si contact avec                            
liquides biologiques (changes…)
�A changer entre 2 patients, 2 activités                        
�Les retirer immédiatement après la fin du geste 
�Désinfection des mains:

- avant la pose des gants                                           
- après le retrait des gants

d� Port de gants à usage unique
(GEA)
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e� Gestion des excréta (GEA)

�Dans 1 g de selles
= 109 germes (=1 milliard) 

�Laveurs Désinfecteurs 
de bassins

�Sacs collecteurs
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Procédures et Fiche technique
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f� Hygiène des locaux (IRA/GEA)

Prévenir les infections c’est aussi nettoyer et 
désinfecter le matériel, les surfaces

� Procédures/FT: « Support de formation aux 
nouveaux arrivants »                                               
« Produits bien utilisés=gage d’efficacité »
�Matériel, Chariots de ménage fonctionnels
�« Mop » en Microfibre 
�Détergents-Désinfectants en centrale de 
dilution (planification de la maintenance)
�Equipe dédiée à l’entretien des locaux
�Feuilles de traçabilité
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Communication au travers de Fiches Techniques
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Plaquette Précautions « standard »
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FT: 
Synthèse 

des 
précautions 
d’hygiène à 

prendre
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I-2: Amélioration continue de la Qualité

I:  Prévention des épidémies hivernales

a� Formations/Informations
b� Audits
c� Indicateurs
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a� Formations / Informations 
(IRA/GEA)

�Informations aux transmissions +++
�Par l’IDE hygiéniste

�Information aux médecins
�Courriel ARS du 30 oct Dr Durandin

�Atelier Précautions« standard »
�Caisson pédagogique
�Evaluation de la technique                            
d’hygiène des mains en 7 temps                   
…et dans l’ordre

�Journées Hygiène des mains
�Avec les correspondants hygiène
�Charte d’engagement signée par professionnels
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Les correspondants Hygiène:                                     

départ pour une journée Hygiène des mains 
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La présidente du CLIN:                                     

journée Hygiène des mains 
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3- Doigts entrelacés

Désinfection espaces

Interdigitaux et doigts

1- Paume sur paume
Désinfection des paumes

2- Paume sur dos
Désinfection dos et
espaces interdigitaux

4- Paume/doigts
Désinfection des doigts

5- Pouces
Désinfection des 
pouces

6- Ongles
Désinfection des ongles

Et en 7 :
les poignets

Technique 
d’hygiène 
des mains
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Participation des résidents:                                     

Journée Hygiène des mains 
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�Audits de connaissance                                         
auprès des professionnels

�Chambres des erreurs

�Audits des médecins…avant la 
CME

�Audits d’observation organisés 
avec les élèves de l’IFSI

�Enquêtes régionales (RHC CPIAS)

b� Audits/Enquêtes (IRA/GEA)
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Audits de connaissance



37



38

Chambre des erreurs
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Finalistes de la Chambre des erreurs
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Chambre des erreurs en réalité virtuelle
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Chambre des erreurs en réalité virtuelle
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Etude/Enquête avec le RHC CPIAS
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�ICSHA (par service/unité). Résultats affichés et 
communiqués lors des différentes commissions 
(importance de la communication+++)

�Taux de professionnels vaccinés contre la 
grippe saisonnière (CPOM 2019-2023�10 à 25% )

�% de FSEI lié au risque infectieux (mensuel)
�% de conformité de traçabilité Hygiène des 
locaux (suivi mensuel)

�Nombre de tabliers à usage unique 
commandés

�Nombre de déclaration externe d’épidémie

c� Indicateurs (IRA/GEA)
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II: Surveillance continue 
et Alerte dès les premiers cas
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II-1: Surveillance continue

II:  Surveillance continue et 
Alerte dés les premiers cas

Dés le mois d’octobre:                           

planification de la surveillance

Avant le début de la saison des épidémies hivernales: 

Organiser une surveillance afin de détecter 

précocement une épidémie
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Planification de la surveillance

�Mise à jour des classeurs « Surveillance 
IRA/GEA »  (1 classeur /unité)
� Procédure
� Check list des mesures de précautions
� Tableau de recensement des cas
� Courbe de suivi épidémique des cas
� Fiche technique TROD

�Accompagnement INDISPENSABLE dans 
les services +++ 
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Recensement de cas groupés GEA CHSA 2015
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Recensement des cas groupés
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IRA- Description des cas
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GEA- Description des cas
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II-2: Dès les premiers cas…

II:  L’alerte et la prévention                            
de l’épidémie dés les premiers cas

a�Information ALERTE

b�Prescriptions médicales PCC / PCG

c�Renfort des mesures barrières

d�Fiche de signalement des cas groupés
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a� ALERTE Information (IRA/GEA)

� Donner l’alerte à l’EOH:

Collaboration précieuse des médecins / des 
correspondants hygiène +++

�PUIS Information aux professionnels (par 
messagerie du DP informatisé; IDE hygiéniste aux 
transmissions+++)

�Info aux patients/résidents contaminés
(conseils de bonnes pratiques: isolement 
géographique; port masque chirurgical à disposition; 
PHA…)…aux collaborateurs du parcours santé

�Auprès des visiteurs/usagers (posters)
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b� Prescription médicale des                  
PC Contact (GEA) /PC Gouttelettes (IRA)

�

Information 
dans dossier 

patient 
informatisé
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b� Prescription médicale des 
PCC/PCG (IRA/GEA)

�Signalétique PCC/PCG
�portes de chambres
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c� Renfort des mesures barrières 
(IRA/GEA)

�Maintien en chambre du patient/résident 
contaminé (dans la mesure du possible)

�Stock suffisant (PHA; tabliers; masques; 
protections; linge…)

�Renfort de l’hygiène des mains+++
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c� Renfort des mesures barrières 
(IRA/GEA)

Le soutien de la direction est indispensable
Travail de collaboration +++

Circuit restauration:
�Repas en chambre des patients/résidents contaminés
(ré-organisation pour une distribution en plateaux repas 

individuels)

Activités transversales:
�Arrêt ou limitation des activités collectives (animation 
en EHPAD)

�Renforcement du bionettoyage (ré-organisation de la 
planification des actions: WC communs++; ascenseur; rampes 
de circulation…)
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d� Fiche de signalement ARS                  
des cas groupés (IRA/GEA)
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CONCLUSION
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Organiser la prévention                                             
des épidémies hivernale…

� Indispensable pour limiter les épidémies
� A intégrer à la politique d’établissement

� Si apparition situation épidémique                             
� Organiser un Retour d’Expérience                
�Point sur les mesures de prévention
(opérationnelles, suffisantes?...) � Ajuster
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Prendre en compte                                                 
les difficultés du quotidien

� charge de travail des soignants +++ 

� difficultés budgétaires: manque de lave 
bassins, équipe de bionettoyage réduite, arrêts 
maladie non remplacés…

� arrêts maladie, turn -over des 
professionnels…

…entravent l’application                                          
des bonnes pratiques d’hygiène
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Je vous remercie 

de votre attention


