Et en cas d’épidémie : bien
respecter les consignes
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Le risque infectieux en EHPAD est une réalité.

La prévention passe avant tout par
Papplication quotidienne des
Précautions Standard.

Soignants, intervenants extérieurs, bénévoles, families :
TOUS concernés

Pour la sécurite des résidents.




Les outils de la prévention de la
transmission par CONTACT

» Hygiéne des mains :

%Pour fe personnel

LPour les visiteurs

- Savon doux

- Produit Hydro-alcoolique (PHA)

v Barriéres de protection si risque de contact
avec des liquides biologiques :

SPour le personnef

- Pour les mains : gants

- Pour la tenue ; tablier
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Hygiéne des mains pour les
visiteurs

» Quand ?
« Al'entrée de I'EHPAD

+ A proximité de la chambre

. Aprés avoir accompagné le
résident aux tolfettes

- Avant d'aider le résident &
manger

< Ala fin de Ja visite

Modes de transmission inter-
humaine des infections

» TRANSMISSION PAR VOIE AERIENNE
(GOUTTELETTES)

v Directe par inhalation de particules émises par
les voies aériennes

- Face a face avec une personne malade, a
courte distance et pendant un temps suffisant

(ex : grippe)




Des programmes nationaux cibiés
sur les risques infectieux

» Le plan stratégigue national de prévention des
1AS 2009 - 2013 :
Comprend un programme national de prévention
des 1AS en établissements médicosociaux.

v Le programme de prévention des [AS
PROPIAS 2015 .
Prévoit dans son Axel de dévetopper la
prévention des IAS tout au long du parcours de
soins, en impliguant les patients et les
résidents.
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Pourquoi s’intéresser au risque
infectieux en EHPAD

» Parce—que les personnes dgées se
caractérisent par :
Une fragilité de 'immunité,
Une perte d’autonomie,
Des troubles des fonctions intellectuelles,
Des pathologies assocides,
Des thérapeutiques multiples (antibiotiques,
corticoides...)

Parce-que la vie en collectivité améne a :
Une promiscuité des personnes,
Des actlvités en commun

-

Ce risque est-il réel

» Oui, on peut le mesurer par des études statistiques :
enguétes de prévalence

Quelques exemples ;

. Enguéte HALT 2010 :

Enguéte européenne; pour la France : 65 EHPAD {6255 résidents)
Prévalence des (A5 : 4 % '

. Enguéte EPEPA 2011 :
Inter-région Sud-Est, 334 EHPAD/USLD (28345 résidents}
Prévalence des I1AS: 4,98%

« Enquéte PREV'EHPAD 2016 :
Enquéte pationake : 370 EHPAD (28277 résidents)
dyalence des 145 : 3,04 %




