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CAMPAGNE FLUO

Sensibilisation a la réalité de |Ia
transmission des micro-organismes
fécaux

( LE SCAN '

LES RAISONS DE LA CAMPAGNE

De nombreuses infections et colonisations par des micro-organismes fécaux peuvent étre évitées

par des mesures simples. La connaissance et la compréhension de ces mesures sont cependant a
optimiser.

Sensibiliser, de facon simple et ludique, toutes les catégories de professionnels travaillant en milieu
de soins ou en collectivité, a la réalité de la transmission des micro-organismes fécaux.

Trois « interventions » possibles : elles concernent I'entretien des locaux, la toilette au lit et la

\ gestion d’un bassin au lit. Ces interventions sont combinables entre elles pour simuler la présence

de micro-organismes fécaux et visualiser leur transmission lors des actes quotidiens en utilisant des
produits fluorescents.

Ces interventions de sensibilisation doivent conduire a un échange avec les professionnels et au choix
collectif d’'une a deux actions concrétes a mener suite a I'intervention en fonction des besoins locaux.

\Une enquéte d’impact de cette intervention est également proposée.

J

La campagne Fluo, sa dénomination et le contenu scientifique et visuel de cette campagne sont la propriété
exclusive de la mission nationale RéPias MATIS. Copyright 2020.
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Pourquoi une campagne de sensibilisation ?

Le « péril fécal » en milieu de soin correspond au risque de transmission, de colonisation ou d’infection
d’un patient, d’un résident, d’un soignant ou d’un visiteur par un micro-organisme présent dans les selles
humaines (micro-organisme fécal) a I'occasion des soins ou d’une prise en charge.

Les micro-organismes fécaux les plus a risque en termes de conséquences cliniques, d’épidémie ou de
difficultés thérapeutiques sont actuellement le Clostridioides difficile (anciennement Clostridium difficile),
les virus générant des gastro-entérites et les entérobactéries ou entérocoques résistants et hautement
résistants aux antibiotiques.

Les mesures barrieres permettant de limiter la transmission de ces micro-organismes existent et sont
efficaces : un entretien des surfaces rigoureux, une hygiéne des mains, le recours a des équipements de
protection individuelle et I'utilisation de matériel adapté.

Cependant, en France, chaque année les gastro-entérites virales touchent prés d’un demi-million de per-
sonnes et génerent des milliers d’épidémies en maisons de retraite, EHPAD et autres collectivités ; des déces
liés a une infection par C.difficile sont a déplorer et le nombre de patients colonisés ou infectés par une bac-
térie hautement résistante est en constante augmentation depuis leurs premiéres détections au début des
années 2000.

La littérature et les entretiens réalisés avec les professionnels de terrain mettent en évidence des difficultés
réelles a identifier, comprendre le risque ou se sentir concerné, et donc naturellement a donner du sens et a
s’approprier de facon optimale les mesures barrieres.

Une campagne de sensibilisation a I'échelle nationale est apparue nécessaire, en complément des outils de
sensibilisation déja présents dans la boite a outils péril fécal MATIS (a savoir : outil d’évaluation économique

Gex-simulator, e-formation Péril fécal, plaguette péril fécal- hygiéne des mains pour les patients/résidents,
vidéos de sensibilisation a destination des professionnels, disponibles sur le site www.preventioninfection.

Objectifs de la campagne

OBJECTIF PRINCIPAL

o Sensibiliser, de facon simple et ludique, toutes les catégories de professionnels travaillant dans un milieu
de soins ou un milieu médico-social a la réalité de la transmission des micro-organismes fécaux.

OBJECTIFS SECONDAIRES

« Améliorer la prise de conscience du risque par les professionnels.
e Contribuer a améliorer la prévention du péril fécal en milieu de soins.

Campagne fluo MATIS REPIAS novembre-2020
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[1-1. QUAND ?

Cette campagne est promue nationalement par MATIS fin 2020.

Cette campagne peut étre réalisée a tout moment en établissement de santé, établissement médico-
social ou autre structure en 2020, 2021 ou ultérieurement, selon les besoins locaux. |l est possible pour les
établissements de santé d’associer cette campagne a la journée « Clean hospitals » qui a lieu habituellement
chaque année en octobre.

11-2. OU ?

Cette campagne est destinée en premier lieu aux établissements de santé et établissements médico-
sociaux. Mais les autres collectivités (écoles, créches, maisons de santé...) peuvent s’en inspirer librement.

[I-3. POUR QUI ?

La population cible de cette campagne sont les professionnels travaillant au contact des patients ou des
résidents.

[I-4. PAR QUI ?

Dans chaque structure un référent de la campagne doit étre identifié : il coordonne sa réalisation et assure
la mise en place des interventions. |l peut étre un professionnel de prévention des infections (exemple :
hygiéniste), un coordonnateur de la gestion des risques ou toute autre personne impliquée dans la structure
par la prévention des infections.

[1-5. PRINCIPE ?

Trois propositions d’interventions possibles. Il est possible de n’en choisir qu'une ou plusieurs. Chaque
intervention a vocation a sensibiliser I'équipe et non a I’évaluer. Le service est informé de la démarche qui
est programmée et annoncée a tous. A l'issue de l'intervention menée par le référent de la campagne, une
ou deux actions sont choisies pour prévenir la transmission des micro-organismes fécaux dans le service.

Mesurer I'impact de l'intervention sur I’équipe concernée est facultatif mais recommandé.

Campagne fluo MATIS REPIAS novembre-2020
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1-6. SYNTHESE DES INTERVENTIONS POUVANT ETRE

REALISEES PAR LE REFERENT

Intervention

Sensibiliser a la Sensibiliser au risque de transmis-

.. ., , . Sensibiliser au risque de trans- | . . , .
Objectif qualité de I'entretiende | . . ) 9 . ., | sion lors de la gestion d’un bassin
.. mission lors d’une toilette au lit
I'environnement contenant des selles

Gel ou lotion d'un produit fluorescent
invisible a I'eeil nu, séchant sur les surfaces et|Réaliser une « selle fluo » avec
pouvant étre enlevé par le passage d’une|farine, eau et fluorescéine

lingette humidifiée

Matériel

Etape 1 Briefer I'équipe, briefer les patients

: Déposer une goutte
Etape 2 )
sur 3 surfaces dans|Quand le professionnel a ter-
(IECRL BTG 2 chambres. Prendre [ miné la toilette, déposer une | Déposer la selle fluo dans un
ISRV EIIEINEEN cn photo les surfaces | goutte sur le gant et dans la | bassin

fictifs“ fluorescentes  (lampe | bassine
(fluorescéine) uv)

Etape 3 Laisser la gestion de la bassine | Laisser la procédure d’élimination

Pratiques Faire réaliser I'entretien | et du gant se dérouler jusqu’au [ du bassin se dérouler jusqu’au
habituelles bout bout

Veérifier la disparition | Eclairer avec une lumiére a UV plusieurs surfaces (liste définie) et

Etape 4 , ;
P de la fluorescence | noter I'absence ou la présence de fluorescence.
Recherche de avec une lumiere UV.
T — Prendre en photo les Privilégier une lampe UV a large champ. Prendre en photo les zones

zones concernées. fluorescentes

Etape 5

Tracabilité des Compléter la fiche intervention du référent

résultats

Débriefer avec le questionnaire dédié et identifier les besoins

Etape 6

Choisir une ou deux action(s) a mener pour réduire le risque de transmission au quotidien

Echange avec les

professionnels Engager les professionnels avec une affiche dédiée, leur donner une plaquette et assurer un

suivi de 'action.
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1I-7. PREPARATION DE LA CAMPAGNE FLUO PAR LE

REFERENT

Définir le(s) service(s) a sensibiliser et la/les intervention(s) a privilégier. Les choix seront faits en fonction des
besoins et contextes locaux, ses capacités et ses contraintes.

Proposer la campagne aux chefs de service/médecins coordonnateurs, cadres des services pressentis.
Informer toute direction qui mériterait de I'étre.

Planifier les visites pour les interventions.

Commander et préparer le matériel, imprimer les plaquettes et les questionnaires, définir le réle de chacun,
faire des essais avec le produit fluorescent et la lampe a UV.

11-8. ETAPE DE BRIEFING DES PROFESSIONNELS

CONCERNES PAR LINTERVENTION

L'objectif de la campagne fluo est de sensibiliser les professionnels via une intervention menée par le
référent. Lintervention 1 concernant I'entretien de I'environnement peut étre utilisée comme un outil
d’évaluation mais une telle utilisation n’est pas préconisée dans le cadre de cette campagne fluo.

La mise en condition (le briefing) de I'équipe est important pour obtenir une bonne compréhension des
objectifs, un engagement collectif, optimiser I'appropriation de I'intervention et éviter toute incompré-
hension. En premier lieu, il est conseillé de présenter brievement l'intervention a I'ensemble de I'équipe
(maximum de personnes possible) en indiquant gu’il s'agit d’'une campagne nationale de sensibilisation,
sur le péril fécal, sujet d’actualité, en précisant ce que vous pouvez espérer ensemble de cette intervention
dans le service, en synthétisant sa méthode et son déroulement. |l peut étre nécessaire de préciser pourquoi
I'intervention se déroule dans ce service, et par vous. Vous trouverez ci-dessous des exemples d’élé-
ments de langage qui peuvent aider la personne qui fait le briefing a présenter I'intervention (choisir les
arguments qui vous paraissent utiles, avec lesquels vous étes le plus a I'aise pour votre échange ; tous ces
arguments sont pertinents et identiques en importance).

Contexte : il s'agit d’une campagne nationale, ce n'est pas une évaluation, c'est une campagne de sensibi-
lisation ; volonté de réaliser un état des lieux de la situation dans I'établissement/ le service ; soutien de la

direction pour une intervention conduisant a une analyse collective et a des actions éventuelles.

Sujet d’actualité : les micro-organismes fécaux sont responsables d’épidémies récurrentes ; les bactéries
hautement résistantes tels que entérobactéries productrices de carbapénémases, entérocoques résistants
aux glycopeptides sont des micro-organismes fécaux , le péril fécal = notion complexe a appréhender, multi-
factoriel ; importance de I'environnement mais tous les professionnels sont concernés et pas seulement ceux
s'occupant de l'entretien de I'environnement ou gérant les excrétas.

Intervention pour toute I’équipe : Nous avons besoin de recueillir votre sentiment, vos témoignages sur ce
qui se passe dans votre service, l'objectif est de faire le point, un état des lieux sur les risques potentiels de
transmission dans l'unité en toute bienveillance, et ainsi mener une action d’équipe a I'échelle du service,
identifier d’éventuels points de fragilité ou d’écarts, chercher ensemble leurs causes, interpréter a I'échelle de
l'unité/du service et pas a I'échelle d’un individu, partir du principe que ce qui est fait par une personne peut
étre fait par les autres, C'est ensemble que des idées pourront émerger pour réduire le risque de dissémina-
tion et continuer a se protéger et protéger notre entourage.

Campagne fluo MATIS REPIAS novembre-2020
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11-9. BRIEFING ET DEBRIEFING DES PATIENTS/

RESIDENTS POUVANT ASSISTER A LINTERVENTION

La plaquette en annexe 1 est a donner au patient/résident.

Si un patient/résident est présent et assiste a l'intervention, lui expliquer I'intervention et son contexte et
lui préciser les implications pour le service et pour lui : la fluorescence simule/représente ses propres mi-
cro-organismes, en aucun cas cette intervention ne peut I'exposer a de quelconques risques pour sa santé ;
elle est absolument sans danger. Cette intervention permet un état des lieux pour I'’équipe des points forts et
des points a améliorer pour que I'organisation permette d’assurer une gestion optimale de tous les patients/
résidents.

Sa participation est précieuse et aidera I'équipe a avancer dans I'amélioration constante de son organisation,
de son matériel, de ses pratiques.

Il s’agit d’une intervention qui s’intéresse a I'équipe, a son organisation ainsi qu’a I'ensemble des patients/
résidents et non pas a un professionnel en particulier ni a un patient/résident en particulier.

Si un patient/résident assiste a la révélation de fluorescence : si besoin, lui rappeler les objectifs d’équipe
de cette intervention. Lui rappeler que la fluorescéine représente ses propres micro-organismes, donc sans
danger pour lui et que la présence de fluorescéine n'est aucunement liée a ses pratiques personnelles.

Lui indiquer que trouver de la fluorescence a I'occasion de cette intervention est tres utile car cela permet a
I’équipe d’analyser son organisation selon une méthodologie codifiée.

Profiter de ce moment d’échange pour lui montrer qu’il a aussi un réle a jouer de son coté :
o protéger les autres en se lavant les mains aprés étre allé aux toilettes, en se frictionnant les mains quand
il va dans un endroit partagé, en abaissant le battant des WC (quand il y en a un) avant de tirer la chasse

d’eau

o se protéger en faisant une hygiéne des mains avant de manger et quand il regagne son espace personnel
(lit/ chambre).

Campagne fluo MATIS REPIAS novembre-2020
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[1-10. INTERVENTION 1

ENTRETIEN DE FENVIRONNEMENT

Sensibilisation et évaluation de I'’entretien des locaux

Des surfaces clés, trés fréquemment touchées par les soignants, patients, résidents et visiteurs permettent
d’évaluer la qualité de I'entretien des locaux.

Des micro-organismes fécaux présents sur ces surfaces se transmettent trés facilement d’'une personne a
I'autre, pouvant entrainer colonisations et infections.

Cette intervention simule le dép6t de micro-organismes dans I'environnement. Un entretien optimisé per-
mettra d’éliminer toute trace de fluorescence.

Méthode

. Sélectionner aléatoirement 2 chambres du service et briefer le ou les patients/résidents
si présents.

° Choisir aléatoirement pour chacune de ces chambres, 3 points de surface ou déposer de la
fluorescéine, parmi les 20 proposés ci-dessous. Cette stratégie de 6 points de surface marqués a
la fluorescéine, répartis sur deux chambres, suffit pour des résultats représentatifs de I'entretien dans
une unité (cf. annexe 7).

e Rampe de lit/ridelle/barriere de lit

e Sonnette

o Adaptable/tablette/table de lit

e Chariot en chambre

e Potence a perfusion (zone que I'on agrippe pour la déplacer)
e Pompe a perfusion (zone habituellement touchée)
o Table de nuit/chevet

o Téléphone

e Chaise

e Monitoring

e Rebord du lavabo

e Robinet (pas dans la zone de sortie d’eau)

o Poignée extérieure de la salle de bain

o Poignée intérieure de la salle de bain

e Interrupteur lumiére de la salle de bain

e Barre d’appui dans la salle de bain

e Bouton chasse d’eau

o Siége des toilettes

e Distributeur de savon de la salle de bain

o Barre a serviettes dans la salle de bain

Campagne fluo MATIS REPIAS novembre-2020
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° Avant entretien, déposer une goutte de gel ou de lotion fluorescente invisible a I'ceil nu sur les 6
points définis.

° Quand la goutte est déposée, vérifier qu’elle apparait bien a la lampe a UV en passant la lumiére a
quelques centimetres de la surface, prendre une photo du point pour se souvenir de 'emplacement
exact lors de la vérification (trés recommandé).

° Compléter la fiche intervention référent (Annexe 2) en indiquant les points marqués a la fluorescéine
pour cette intervention.

° Faire réaliser I'entretien par I'équipe habituelle. Demander a I'équipe d’ASH et d’AS de se coordonner
pour I'entretien de cette chambre sur des temps de passage simultanés ou 'un apres l'autre. |l est
recommandé que I'entretien des deux chambres soit réalisé par des agents différents lorsque c’est
possible. Noter dans la fiche intervention référent s’il s’agit d’un entretien quotidien ou d’un entretien
post sortie.

° Apres 'entretien, regarder si la fluorescéine apparait ou non a la lampe a UV sur les 6 surfaces ayant
recu de la fluorescéine (faire le noir si nécessaire dans la chambre), prendre une photo si persistance
de la fluorescéine (trés recommandé) pour permettre aux personnes ayant fait I'entretien et au reste

de I'équipe de visualiser les résultats.

° Noter la présence ou I’'absence de fluorescence pour ces 6 points apres I'intervention dans la fiche
intervention référent.

° Débriefer avec le ou les patients/résidents (cf chapitre I-9).

o Débriefer avec I'équipe (cf. chapitre II-13).

Campagne fluo MATIS REPIAS novembre-2020
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[I-10. INTERVENTION 2

GESTION DE LA BASSINE ET DU GANT - TOILETTE AU LIT

Sensibilisation au risque de transmission de micro-organismes fécaux lors de la réalisation d’'une
toilette au lit d’'un patient ou d’un résident.

Méme en I'absence de selles visibles, I'anus reste porteur de millions de micro-organismes fécaux. Cette
intervention permet de sensibiliser au risque de transmission invisible lié a un acte quotidien.

Méthode

° Solliciter un patient ou un résident nécessitant une toilette au lit, lui expliquer la démarche au
préalable. En cas de refus, solliciter un autre patient/résident ou réaliser I'intervention sans
patient en posant le matériel de toilette dans une chambre vide.

o Situation avec patient : Réaliser |a toilette comme d’habitude. Quand la toilette du siege est
terminée, verser une petite goutte de gel /lotion de produit fluorescent sur le gant et le gérer
comme d’habitude. Quand la toilette est totalement terminée, verser une petite goutte de gel
/lotion de produit fluorescent dans la derniere eau présente dans la bassine. \Vérifier que la
fluorescence apparaft bien a la lampe a UV dans la bassine et sur le gant.

Situation sans patient : Poser une bassine remplie d’eau et un gant destiné a la toilette du
siege la ol ils devraient se trouver en situation de toilette au lit. Déposer une petite goutte de
gel/lotion de produit fluorescent sur le gant, et une petite goutte de gel /lotion de produit
fluorescent dans la I’eau de la bassine.

o Gérer le gant et la bassine comme d’habitude : le soin est considéré comme terminé quand le
professionnel considere qu’il pourrait passer immédiatement a une autre activité.

° Fermer si possible les volets pour faire le noir (recommandé), regarder si la fluorescéine
apparait ou non a la lampe a UV sur les surfaces ci-dessous, en passant la lumiére a quelques
centimétres de chaque surface ; prendre une photo si présence de fluorescéine
(trés recommandé).
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Lampe UV a passer
systématiquement sur

Bassine/cuvette

Draps et linge du lit

Rampe de lit/ridelle/ barriére de lit

Sonnette

Adaptable/tablette/table de lit

Pot a eau/carafe

Chariot

Poubelle du chariot

Table de nuit/ chevet

Téléphone

Chaise

Mains du ou des professionnels ayant réalisé€ la toilette
Tenue du ou des professionnels ayant réalis€ la toilette
Mains du patient

Perfusion si présente

Monitoring si présent

Trapéze de lit si présent

Poignée intérieure de la chambre

Si le ou les professionnels ont
eu acces a la salle de bain apres
le dépbt de la goutte fluo :
lampe UV a passer également
sur ces surfaces

Poignée extérieure de la salle de bain

Poignée intérieure de la salle de bain

Interrupteur lumiére de la salle de bain

Barre d’appui dans la salle de bain

Bouton chasse d’eau

Siége des toilettes

Rebord du lavabo

Robinet

Distributeur de savon de la salle de bain

Barre a serviettes dans la salle de bain

Zone autour des toilettes (sol, murs, battant WC, citerne WC,
douche... dans un rayon de 30 cm en moyenne, ne pas dépasser
un meétre)

Si le ou les professionnels
a(ont) eu acces a un local hors
de la chambre apres le dépot
de la goutte fluo (ex : vidoir,

lave-bassin) : lampe UV a

passer également sur
ces surfaces.

Poignée intérieure de la chambre

Poignée extérieure de la chambre

Poignée extérieure du local

Poignée intérieure du local

Bords du vidoir / lave-Bassin

Bouton vidoir /lave-bassin

Zone autour du vidoir/ lave-bassin (sol, murs, mobiliers... dans un
rayon de 30 cm en moyenne, ne pas dépasser un meétre)

Zone de stockage du matériel sale

Zone de stockage du matériel propre

Noter la présence de fluorescence pour les surfaces concernées aprées I'intervention dans la fiche

intervention référent.

Débriefer avec le patient/résident (cf chapitre 11-9).

Débriefer avec I’équipe (cf. chapitre I1-13).
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[1-10. INTERVENTION 2

GESTION D'UN BASSIN PLEIN

Sensibilisation au risque de transmission lors de la gestion d’un bassin plein

La gestion d’'un bassin rempli de selles humaines est a haut risque d’exposition du professionnel et de
'environnement. Cette intervention vise a apprécier en conditions réelles la transmission des micro-
organismes fécaux.

Méthode

° Au préalable, réaliser une selle « fluorescente » selon la procédure en annexe 3 et la placer dans un
bassin propre.

° Solliciter un patient ou un résident nécessitant le bassin, lui expliquer la démarche au
préalable et positionner le bassin prés de lui. En cas de refus, solliciter un autre patient ou résident ou
réaliser I'intervention sans patient/résident, en placant le bassin sur un lit dans une chambre vide.

o Un professionnel vient récupérer le bassin rempli de selles fluorescentes avec la consigne de gérer
ce bassin comme il en a I’habitude.

° Le professionnel en charge de la gestion du bassin le gére selon sa procédure habituelle jusqu’a son
terme (= le professionnel considére avoir terminé et pourrait passer immédiatement a une autre
activité).

o Une fois l'acte considéré comme terminé, fermer si possible les volets pour faire le noir

(recommandé), regarder si la fluorescéine apparait ou non a la lampe a UV sur les surfaces suivantes,

en passant la lumiere a quelques centimeétres de la surface ; prendre une photo si présence de
fluorescéine (trés recommandé).
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Lampe UV a passer
systématiquement sur

Mains du ou des professionnels ayant réalisé€ la toilette
Tenue du ou des professionnels ayant réalis€ la toilette
Draps et linge du lit

Rampe de lit/ridelle/barriére de lit

Sonnette

Adaptable/tablette/table de lit

Pot a eau/carafe

Table de nuit/chevet

Mains du patient/résident

Perfusion si présente

Monitoring si présent

Trapéze de lit si présent

Poignée intérieure de la chambre

Si le ou les professionnels ont
eu acces a la salle de bain apres
le dépot de la selle fluo

Poignée extérieure de la salle de bain

Poignée intérieure de la salle de bain

Interrupteur lumiére de la salle de bain

Barre d’appui dans la salle de bain

Bouton chasse d’eau

Siege des toilettes

Rebord du lavabo

Robinet

Distributeur de savon de la salle de bain

Barre a serviettes dans la salle de bain

Zone autour des toilettes (sol, murs, battant WC, citerne WC,
douche... dans un rayon de 30 cm en moyenne, ne pas dépasser
un meétre)

Si le ou les professionnels ont
vidangé le bassin dans un local
hors de la chambre (ex : vidoir,

Poignée intérieure de la chambre

Poignée extérieure de la chambre

Poignée extérieure du local

Poignée intérieure du local

Bords du vidoir / lave-Bassin

Bouton vidoir /lave-bassin

Zone autour du vidoir/ lave-bassin (sol, murs, mobiliers... dans un

lave-bassin) . .
rayon de 30 cm en moyenne, ne pas dépasser un metre)
Zone de stockage du matériel sale
Zone de stockage du matériel propre
° Noter la présence de fluorescence pour les surfaces concernées apres I'intervention dans la fiche

intervention référent.

. Débriefer avec le patient/résident (cf chapitre I-9).

o Débriefer avec I’équipe (cf. chapitre I-13).
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[1-13.DEBRIEFING IMMEDIAT post-intervention avec

'équipe présente

Durée : 15 a 30 minutes maximum

Ce débriefing est structuré selon une approche de psychologie sociale pour maximiser I'attention et
'engagement de I'équipe.

11-13.1. Méthode

Donner les résultats de I'intervention (1 a 5 minutes)

Remercier de leur présence, rappeler le contexte de I'intervention, la méthodologie.

Si trace de fluorescence détectée, indiquer les zones avec présence de fluorescéine, montrer les
photos si existantes.

Féliciter I'équipe quel que soit le résultat.

Questionnaire de recherche des causes profondes (1 a 5 min de réflexion, 10 a 15 min d’échanges)

Distribuer plusieurs feuilles du questionnaire de débriefing : les professionnels

peuvent le faire seul ou a plusieurs (2 a 4). Lobjectif est d’identifier ensemble les causes
profondes les plus récurrentes de transmission croisée dans le service.

Débattre avec le groupe (cf. méthode détaillée ci-apres)

Choisir de facon collective une a deux actions utiles a I'équipe, réalistes et faciles a mettre en
place, en lien avec la ou les causes profondes identifiées.

Compléter I’affiche d’engagement (2 3 5 minutes)

Utiliser I'affiche A4 déja préte : y écrire la ou les actions choisies par I'équipe.

Proposer aux professionnels d’écrire leurs prénoms pour marquer leur participation et leur
engagement dans cette action collective.

Accrocher 'affiche a I'endroit qui remporte le maximum de suffrages : la porte du bureau du
cadre, dans l'office, a I'entrée du service...

Terminer (2 a 5 minutes)

S’engager devant I'équipe a assurer un suivi et un soutien des actions
Remercier I'équipe pour son implication.

Acter un calendrier des actions si besoin.

Mesurer I'impact de l'intervention (facultatif mais recommandé, cf Chapitre Il )

En cas de réalisation de plusieurs interventions dans un méme service : réaliser un seul débriefing pour
toutes les interventions.
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[I-13.2. Questionnaire de débriefing a distribuer

aux professionnels

CAMPAGNE FLUO : LE DEBRIEF !

( D’apres vous, Le péril fécal et la transmission des micro-organismes fécaux c’est\
surtout le probléme (Cocher la ou les cases avec lesquelles vous étes d’accord)

[ du patient ] de 'ASH OderaMP [ delagent dentretien ] de I'agent
hotelier

O deragentdela [ dudirecteur [ du personnel de
blanchisserie cuisine

DOdelDE [ delAS []des étudiants [ de l'interne [J du médecin [J du cadre ] du chef de

\ service )

Quelles sont les causes qui pourraient expliquer une persistance/ présence de
fluorescéine dans 'unité ? (Plusieurs réponses possibles)

Il'y a eu de la triche

C'est de la génération spontanée
Aucune idée

Le service/l'unité n’est pas a risque

La prévention de la transmission des micro-organismes fécaux, ce n’est pas vraiment une priorité
On n’a pas I'habitude de penser systématiquement au risque de transmission dans nos actes
On n’arrive pas a voir le risque, donc on l'oublie, on a besoin de rappels

On ne sait pas bien comment nettoyer I'environnement

On ne connait pas bien les moyens de prévenir la transmission des micro-organismes (gants, tabliers)
et quand les utiliser

C’est compliqué de faire une hygiene des mains exactement au bon moment

Certaines personnes manguent de formation pour étre parfaitement efficaces sur le terrain
On mangue de temps pour tout bien faire

On n’a pas la bonne organisation

Parfois on manque d’aide pour faire des choses

Les équipements et le matériel ne sont pas toujours adaptés

Les ressources pour I'entretien ne sont pas optimales

Les protocoles posent souci

Les produits posent souci

(I:II:II:II:II:II:II:II:IEI OO0 OO0 OOono
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11-13.3. Points clés pour le référent

L'état d’esprit de I'hygiéniste ou du référent animateur du débriefing lors de la mise en commun des
réponses aux questionnaires doit étre serein, calme, non moralisateur et bienveillant.

Votre objectif est d’apprendre des personnes en face de vous. Les professionnels de terrain sont
les garants du respect des précautions standard au quotidien, ce sont eux qui les mettent en appli-
cation, et ce sont eux qui en détiennent les clés. Votre objectif est de sensibiliser, ne vous mettez
pas de pression. Le choix d’actions par I'équipe a un réle d’engagement et appuiera vos démarches
ultérieures dans ce service.

Vous avez la connaissance et I'expertise et pouvez I'apporter lorsqu’elle est demandée. Si vous étes
en difficulté lors des échanges, n’hésitez pas a renvoyer la question sur le groupe (« Et vous, vous
en pensez quoi ? »). Encouragez la participation de chacun.

Notez les causes citées par I'équipe au fur et a mesure de la discussion.

A la fin d’'un temps défini, vous synthétisez au groupe rapidement les causes indiquées comme les
plus fréquentes et apportez votre appui pour choisir une ou deux action(s) (simplicité, faisabilité,
bénéfice percu, évaluation possible ; le plus souvent il s’agira d’une action touchant I'organisation,

les pratiques spécifiques ou une programmation de formation).

Prendre avec soi la fiche d’aide débrief pour par le référent, et lire au préalable I'aide détaillée
(cf. pages suivantes).

A la fin du débriefing, distribuer la plaquette destinée aux professionnels (cf. Annexe 4).
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CAMPAGNE FLUO : LE DEBRIEF POUR LE REFERENT

f D’aprés vous, Le péril fécal et la transmission des )
micro-organismes fécaux c’est surtout le probleme

(Cocher la ou les cases avec lesquelles vous étes d’accord) Message

[ du patient [J de TASH [ de 'AMP ] de I'agent [ de I'agent donner :
d’entretien hételier

O deragentdela [ dudirecteur B du personnel de tout le monde

O de'DE derAs [Jdes étudiants ] de l'interne [J du médecin

e du cadre [Jdu chef de service j

f Quelles sont les causes qui pourraient expliquer une persistance/ présence de
fluorescéine dans 'unité ? (Plusieurs réponses possibles)

Il'y a eu de la triche . . .
Questions pour briser la glace, passer vite.
C'est de la génération spontanée

‘ Personnes a sensibiliser, s’appuyer sur la présence de

Aucune idée

fluorescéine, donner des exemples de transmission

Le service/l'unité n'est pas a risque invisible.

La prévention de la transmission des micro-organismes fécaux, ce n’est pas vraiment une priorité
On n’a pas I'habitude de penser systématiquement au risque de transmission dans nos actes

On n’arrive pas a voir le risque, donc on I'oublie, on a besoin de rappels

On ne sait pas bien comment nettoyer I'environnement

On ne connait pas bien les moyens de prévenir la transmission des micro-organismes
(gants, tabliers) et quand les utiliser

C’est compliqué de faire une hygiene des mains exactement au bon moment

Certaines personnes manquent de formation pour étre parfaitement efficaces sur le terrain *

Personnes volontaires mais face a des freins principalement de connaissance , proposer des

formations courtes ou le e-learning box 2.

On mangue de temps pour tout bien faire

On n’a pas la bonne organisation

Parfois on manque d’aide pour faire des choses

Les équipements et le matériel ne sont pas toujours adaptés
Les ressources pour I'entretien ne sont pas optimales

Les protocoles posent souci

Les produits posent souci

Personnes volontaires mais face a des freins principalement contextuels et d’organisation :
a creuser avec eux (demander « pourquoi ? »)

\-
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Aide au débriefing pour le référent détaillée

Question A quoi sert cette question ? Comment la débriefer ?

Le péril fécal et la transmission des | Faire réfléchir avec les | Ecouter les réponses et indiquer rapi-
micro-organismes fécaux c’est surtout le | inévitables blagues inter-pro- | dement qu’en fait, tout le monde doit
probléme (cocher la ou les cases avec les- | fessionnelles sur le role de|étre coché et que tout le monde est

quelles vous étes d’accord) : du patient de | chacun. concerné !

’ASH, de ’'AMP , de I'agent d’entretien, de

I'agent hételier, de I'agent de la blanchisse- Ne pas hésiter a donner ou
rie, du directeur, du personnel de cuisine, demander des exemples de
de I'IDE, de I'’AS, des étudiants, de l'interne, pratiques si certains doutent de ce
du médecin, du cadre, du chef de service. que vous dites.

Réponses a la question
Pourquoi est-ce survenu ?/ A quoi sert cette question ? Comment la débriefer ?
pourrait survenir ?

Il'y a eu de la triche Ces réponses permettent de briser la|Si les participants ont coché ces
C’est de la génération spontanée glace et de rire de nous-mémes, et de | réponses, partagez le rire avec eux,
créer de la complicité. niez tout complot avec le sourire,

et rebondissez rapidement pour
passer alasuite (ex: «bon, vous n'avez
pas coché que ¢a quand méme ! Ca
me ferait de la peine la ! qu’avez-vous
coché d’autre ? »).

Aucune idée Ces réponses révelent pour ceux qui|Si les participants ont coché une de
Le service/l'unité n'est pas a risque les choisissent un positionnement dans | ces réponses, lintervention peut
I’échelle psychologique de changement | contribuer a leur ouvrir un peu les
au stade de « pré-contemplation ». A | yeux : demandez ce que cette action
ce stade, les professionnels ne sont pas | leur fait réaliser.

conscients du risque.

La prévention de la transmission des | Ces réponses révelent pour ceux qui|Lintervention permet au profession-
micro-organismes fécaux, ce n’est]les choisissent un positionnement dans | nels de verbaliser leur hésitation:
pas vraiment une priorité. I’échelle psychologique de changement | demandez ce que cette action leur
On n’a pas l'habitude de penser|au stade de « contemplation ». A ce | fait réaliser, demander si cette action
systématiquement au risque de trans- | stade, les professionnels sont conscients | leur permet de reconsidérer une ou
mission dans nos actes . On n’arrive | du risque mais hésitants dans leurs | plusieurs de leurs opinions.

pas a voir le risque, donc on l'oublie, | actions.
on a besoin de rappels.

Réponses de .. « On ne sait pas|Ces réponses révelent pour ceux quilldentifiez les réponses les plus citées,
bien..» a « Les produits posent]les choisissent un positionnement dans | approfondissez pour ces dernieres les
souci ». I’échelle psychologique de changement | causes profondes.

au stade de « volition » : les profession- | Identifiez la fréquence des causes
nels sont conscients du risque et volon- | pour les prioriser.

taires pour agir mais rencontrent des dif- | Identifiez les besoins au fil de la
ficultés de mise en ceuvre, individuelles | discussion.

ou collectives. Enchainez sur le choix d’action.
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11-13.4 . Affiche a compléter avec U'équipe

Cette affiche est a compléter avec des feutres en y écrivant
. La courte description de I'action ou des actions décidées.

o Les prénoms des professionnels qui s’engagent.
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TOUS ENGAGES POUR
EVITER LA TRANSMISSION DES
MICRO-ORGANISMES
FECAUX !

POUR DES SOINS PLUS SURS,

NOUS ALLONS VEILLER A

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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[I-14. TRACER SA PARTICIPATION a la campagne

Pour acter la participation de son établissement ou de sa structure a la campagne nationale, il suffit de
compléter un formulaire en ligne sur le site du RéPias preventioninfection.fr

Se rendre sur le site du Répias rubrique « campagne »
(https://www.preventioninfection.fr/campagnes) / Sélectionner « campagne fluo »

Cliquer sur le lien « Participer » pour compléter un formulaire en ligne correspondant a la fiche intervention
(Annexes 2 et 5).

Si plusieurs interventions ont été réalisées, saisir autant d’interventions que nécessaire.

Une fois que toutes les données ont été saisies pour une intervention, cliquer sur imprimer/enregistrer pour
émettre un poster de résultats pdf enregistrable et imprimable.

ATTENTION : cette application ne nécessite pas d’identifiant ni de mot de passe : il faut donc saisir en
une seule fois l'intervention et sauvegarder son poster de résultats d’intervention avant de fermer
I'application, les données saisies n'étant pas récupérables.

UTILISATION DES DONNEES SAISIES - BILAN NATIONAL

MATIS extraira fin 2021 les données saisies pour une publication début 2022 de:

o La liste des établissements et structures ayant participé (= ayant saisi au moins une intervention dans
I'application)
° Le descriptif anonymisé du nombre et du type d’interventions menées et des points les plus

fréquemment retrouvés fluorescents par type d’établissements (établissements de santé/
médico-sociaux) et spécialités.
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Il est recommandé de mesurer I'impact de toute intervention. La campagne fluo étant une intervention de
sensibilisation, c’est donc la sensibilisation de I'équipe qui sera évaluée ainsi que I'impact indirect de cette
sensibilisation.

111-1. ETAPES ET MARCHE A SUIVRE

Expliquer au groupe en début d’intervention que vous souhaitez également évaluer I'impact de cette
intervention dans le service. En fin d’intervention, indiquer le calendrier de suivi de I'impact de I'interven-
tion.

Mesure de la sensibilisation avant I'intervention — gquestionnaire 1

Distribuer le questionnaire 1 « Sensibilisation Péril fécal » a chaque professionnel avant I'intervention.

Les récupérer avant le début de I'intervention. Ce questionnaire est a compléter individuellement et anony-
mement.

Colliger les résultats des questionnaires dans la fiche Impact référent (Annexe 6).
Mesure de la sensibilisation immédiate post-intervention — questionnaire 2

Distribuer le questionnaire 2 « impact immédiat » a chaque professionnel présent au débriefing : ce
questionnaire est a compléter individuellement et anonymement sur place en temps réel.

Ce questionnaire 2 comprend les questions de sensibilisation et 4 questions qui permettent d’identifier I'ap-
préciation de I'intervention par les professionnels en matiere d’intérét (question 6), de prise en compte du

risque (question 7), de motivation (question 8) et de propension au changement (question 9).

Colliger les résultats des questionnaires dans la fiche Impact référent.
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Mesure de la sensibilisation intermédiaire post-intervention — questionnaire 3

Suite a l'intervention, une (ou deux) action(s) a (ont) été décidée(s) (matériel, organisation, pratiques...).
Revenir dans le service a distance (date dépendant du calendrier fixé mais date supérieure a 15 jours et
inférieure a 3 mois post-intervention), lorsque vous pensez que cette ou ces actions ont pu étre mises en
place.

Vérifier aupres de I'équipe si I'action a été mise en place soit par interview, soit par observation.

Colliger votre conclusion sur la fiche impact référent.

Distribuer un questionnaire 3 a chaque professionnel et les récupérer.

Compléter la fiche Impact référent.

Mesurer la sensibilisation a long terme — questionnaire 4

Réitérer I'intervention fluo a distance (entre 3 et 6 mois post-intervention) pour voir si la sensibilisation a pu
conduire a une amélioration des pratiques.

Le débriefing avec I'équipe doit étre simple, sans création d’affiche ni utilisation du questionnaire de debrie-
fing recherchant des causes.

Distribuer un questionnaire 4 a chaque professionnel et les récupérer.
Compléter la fiche Impact référent.

Le référent conserve donc sur la durée de I'enquéte d’'impact la fiche impact référent sur laquelle il colliger les
éléments au fur et a mesure des différentes étapes.
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111-2. QUESTIONNAIRES A DISTRIBUER AUX PROFESSIONNELS
AUX DIFFERENTES ETAPES

Enquéte d’'impact - Questionnaire 1

Sensibilisation au péril fécal_avant intervention

Service / Unité :

Date :

Concernant le péril fécal :

1) Je sais de quoi il s’agit

Tout a fait ne o Plutot pas Pas du tout
O iccord O Plutét d'accord B 5ccord O 43ccord

2) Le service peut étre concerné

0O Tout a fait

Plutot pas O Pas du tout
d’accord

O Plutét d’accord O d'accord d'accord

3) Je peux étre concerné(e) de par ma profession

O Tout a fait

Plutot pas O Pas du tout
d’accord

O Plutét d’accord O 5 -corg d'accord
4) Je sais comment le prévenir

Tout a fait ar b Plutot pas Pas du tout
O §accord O Plutdt d'accord O 5ccorg O yaccord

5) Jejoue un role actif dans sa prévention au quotidien

Tout a fait ne Plutot pas Pas du tout
O .ccord O Plutét d'accord O 5 corg O occord

\_ J
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Enquéte d'impact - Questionnaire 2

Sensibilisation immédiatement aprés l'intervention
(A compléter a la fin du débriefing)

Service / Unité :

Date:
(" Concernant le péril fécal : )

1) Je sais de quoi il s’agit

Tout a fait o Plut6t pas Pas du tout
O d’accord [ Plutdt d'accord O d’accord O d’accord
2) Le service peut étre concerné

Tout a fait o Plut6t pas Pas du tout
O d’accord O Plutdt d'accord O d’accord O d’accord
3) Je peux étre concerné(e) de par ma profession

Tout a fait o Plutét pas Pas du tout
O d’accord O Plutét d'accord O d’accord O d’accord
4) Je sais comment le prévenir

Tout a fait N Plutot pas Pas du tout
O d’accord O Plutdt daccord O d’accord O d’accord
5) Je joue un role actif dans sa prévention au quotidien

Tout a fait Plutot pas Pas du tout
n d’accord n P|ut0td aCCOFd n d’accord n d’accord

\_

( Concernant cette intervention :

VAN

6) Cette intervention vous a intéressé(e)
Tout a fait Plutot pas Pas du tout
n d’accord n Plutot d’accord n d’accord n d’accord
7) Cette intervention vous a permis de percevoir le risque de
transmission croisée dans le service
Tout a fait N Plutot pas Pas du tout
O d’accord O Plutét d'accord O d’accord O d’accord
8) Cette intervention vous a motivé(e) pour limiter le risque de
transmission dans le service
Tout a fait Plutot pas Pas du tout
O d’accord O Piutét d'accord O d’accord O d’accord
9) Cette intervention vous donne envie de changer vos pratiques
Tout a fait Plutot pas Pas du tout
k n d’accord n P|Ut0t d accord n d’accord n d’accord )
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Enquéte d'impact - Questionnaire 3

Sensibilisation au péril fécal entre 15 jours et 3 mois post-intervention

Service / Unité :

Date :

Concernant le péril fécal :

1) Je sais de quoi il s’agit

Tout a fait N Plutot pas Pas du tout
O iccord O Plutét d'accord B 5ccord O 43ccord

2) Le service peut étre concerné

0O Tout a fait

Plutot pas O Pas du tout
d’accord

O Plutdét d’accord O d'accord d'accord

3) Je peux étre concerné(e) de par ma profession

O Tout a fait

Plutot pas O Pas du tout
d’accord

O Plutét d’accord O d'accord d'accord

4) Je sais comment le prévenir

0O Tout a fait

Plutot pas O Pas du tout
d’accord

O Plutét d’accord O d'accord d'accord

5) Jejoue un role actif dans sa prévention au quotidien

Tout a fait Ae Plutot pas Pas du tout
O .ccord O Plutét d'accord O 5 corg O occord
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Enquéte d'impact - Questionnaire 4

Sensibilisation au péril fécal entre 3 mois et 6 mois post-intervention

Service / Unité :

Date :

Concernant le péril fécal :

1) Je sais de quoi il s’agit

Tout a fait ne 1 Plutot pas Pas du tout
O iccord O Plutst d'accord B yaccord B g'accord

2) Le service peut étre concerné

Tout a fait ne 0 Plutot pas Pas du tout
O iccord O Plutst d'accord B yaccord B graccord

3) Je peux étre concerné(e) de par ma profession

O Tout a fait

Plutot pas O Pas du tout
d’accord

O Plutét d’accord O d'accord d'accord

4) Je sais comment le prévenir

Tout a fait Ar 1 Plutot pas Pas du tout
O accord O Plutdt d'accord O 5ccorg O accord

5) Jejoue un role actif dans sa prévention au quotidien

Tout a fait ne o Plutot pas Pas du tout
O .ccord O Plutét d'accord O 5 corg O occord

\_ J
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11-3. TRACER SA PARTICIPATION A LENQUETE D’'IMPACT ET

OBTENIR UN POSTER

Obtenir un poster synthétisant I'étude d’impact pour le service.

Quand la fiche impact référent est complétée : se rendre sur le site du RéPias rubrique Boite a outils/ Péril
Fécal « Campagne fluo » ;

Cliquer sur le lien « Enquéte d’impact » pour compléter un formulaire en ligne correspondant a la fiche.

Une fois que toutes les données ont été saisies pour un service, cliquer sur imprimer/enregistrer pour émettre
un poster de résultats pdf enregistrable et imprimable.

ATTENTION : ce formulaire ne nécessite pas d’identifiant ni de mot de passe : il faut donc saisir en une seule
fois et sauvegarder son poster de résultats avant de fermer I'application, les données saisies n’étant pas
récupérables.

Cette action en ligne valide la participation de la structure a 'enquéte d’'impact nationale sur la campagne
fluo.

Utilisation des données saisies — bilan national

Une extraction des données saisies pour I'enquéte d’impact sera réalisée par MATIS au deuxieme
trimestre 2022

MATIS publiera courant 2022

o La liste des établissements et structures ayant participé a I'enquéte d’'impact (= ayant saisi au moins
une fiche impact dans I'application)
o Le descriptif anonymisé des différentes mesures d’impact colligées.
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ANNEXE 1

PLAQUETTE POUR LES PATIENTS

=> Téléchargeable sur le site du RéPias, sur la page Boite a outils Péril fécal.
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CAMPAGNE FLUO 5 S

C’est la transmission de germes (bactéries, virus...) présents

dans les selles.
—/

e“ff- \.> @‘

Cette campagne, grace une technique de fluorescence,

permet aux professionnels de santé de visualiser la
diffusion des germes dans I’environnement lors de
différentes activités.

Ainsi sensibilisés au risque de diffusion, ils pourront le
maftriser et optimiser votre prise en charge.

OUR TO(/ Avant de o ) _
R $ manger La principale mesure de prévention
est '’hygiene des mains.
oooo Apres étre allé

aux toilettes Pour cela, vous pouvez utiliser
de I'’eau et du savon, ou bien une

Oy En regagnant solution hydroalcoolique (SHA).
€ne des@ ma chambre Y que { )

www.preventioninfection.fr ¢
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ANNEXE 2

FICHE INTERVENTION POUR LE REFERENT

Cette fiche intervention permet de

° Colliger les résultats pendant I'intervention
° Saisir les données dans I'application en ligne pour obtenir son rapport service

A noter : conserver cette fiche intervention. L'application web permettra de générer un poster par
intervention imprimable et enregistrable mais pas la sauvegarde des données saisies.

Par ailleurs, le poster indiquera le détail des surfaces positives a la fluorescéine, si inférieures en nombre a
10. Au-dela de 10 surfaces positives a la fluorescéine, pour plus de lisibilité, le poster indiquera le nombre de
surfaces positives a la fluorescéine, par catégories de lieux.
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CAMPAGNE FLUO - FICHE INTERVENTION REFERENT

Nom établissement

N° FINESS géographique

Service

Spécialité (cf annexe 5)

Intervention 1 ENTRETIEN 2 TOILETTE AU LIT 3 BASSIN
Date
Type d’entretien o) Quotidien
o De sortie
Action(s ) décidée(s)
(NB : dans I'application, il
faudra cocher oui ou non. Ici,
indiquer en toutes lettre les
actions décidées)
Nombre de professionnels
signataires de I'affiche
Enquéte d’'impact prévue (oui/
non)
Intervention ENTRETIEN ({cocher les cases)
Chambre 1 Chambre 2
Fluorescéine | Fluo Fluo Fluorescéine | Fluo Fluo
déposée disparue | encore déposée disparue | encore
aprés présente aprés présente
entretien | aprés entretien | aprés
entretien entretien
Rampe de lit/barriére de lit/ridelle
Sonnette
Adaptable

Chariot en chambre

Potence 3 perfusion

Pompe perfusion

Table de nuit

Téléphone

Chaise

Monitoring si présent

Poignée extérieure salle de bain
Poignée intérieure salle de bain
Interrupteur lumiére salle de bain
Rebord du lavabo

Robinet

Barre d'appui salle de bain
Bouton chasse d'eau

Siege toilettes

Distributeur de savon salle de bain
Barre 3 serviettes dans la salle de
bain
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Intervention
Cocher si présence de fluorescéine

TOILETTE AU LIT BASSIN
Aprés la tiche

Draps et linge du lit

Rampe de lit/barriere de lit/ridelle

Sonnette

Adaptable

Pot 2 eau/carafe

Chariot en chambre

Poubelle du chariot

Table de nuit

Téléphone

Chaise

Perfusion si présente

Monitoring si présent

Trapéze de lit si présent

Poignée intérieure de la chambre

Mains professionnels ayant réalisé |a tache

Tenue professionnels ayant réalisé la tiche

Si acceés salle de bain

Poignée extérieure salle de bain

Poignée intérieure salle de bain

Interrupteur lumiére salle de bain

Bord du lavabo

Raobinet

Barre d'appui salle de bain

Bouton chasse d'eau

Siege toilettes

Distributeur de savon salle de bain

Barre a serviettes dans |a salle de bain

Zone autour des toilettes gsol, mur, battant WC, citerne WC, douche... dans un rayon de 30
cm en moyenne, maximum 1 m)

Si acceés local spécifique

Poignée extérieure de la chambre

Poignée extérieure du local

Poignée intérieure du local

Bords du vidoir / lave-Bassin

Bouton vidoir /lave-bassin

Zone autour du vidoir/ lave-bassin (sol, murs, mobiliers... dans un rayon de 30 cm en
moyenne, ne pas dépasser un métre)

Zone de stockage du matériel sale

Zone de stockage du matériel propre

Poignée extérieure des chambres voisines (en face, a c6té)

Téléphone du service

Paillasse salle de soins

Brassard a tension

Stéthoscope

Dossier patient

Clavier ordinateur

Armoire a pharmacie
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ANNEXE 3

UTILISATION DE LA FLUORESCEINE

Informations sur la fluorescéine

La fluorescéine est non polluante, non toxique et biodégradable. Elle possede des propriétés de fluores
cence, ce qui la rend repérable sous une lumiere UV. La notion de fluorescence ne doit pas étre confondue
avec celle de phosphorescence (cette

derniére s’active a la lumiére du jour et renvoie la lumiere dans le noir sans besoin de source UV pendant un
temps défini).

Le choix de produit devra donc s’orienter vers un produit fluorescent (liquide, poudre ou gel), de préférence
incolore et compatible avec toutes les lampes a UV. Attention, les spécialités médicamenteuses de fluores-
céine (collyre et intraveineuse) ne doivent pas étre utilisées comme produit fluorescent lors de la réali-
sation de cette campagne. Un SHA fluorescent n’est pas a utiliser non plus car I'’émollient contenu dans
le SHA s’étalera et faussera le résultat. Avant de commencer les interventions de la campagne fluo, il est
important de réaliser des tests pour s’assurer de la bonne fluorescence du produit sous lumiere UV. Votre
Cpias peut vous conseiller pour I'achat de produits fluorescents.

Informations sur la lampe UV
Les lampes a UV sont a acheter dans le commerce (colt entre 7 et 10 euros) et peuvent étre mutualisées
entre structures voisines ou partenaires. Emprunter une lampe de wood peut étre un compromis sous

réserve qu’elle soit suffisamment puissante. Privilégier une lampe UV large pour une révélation optimisée.

Ne pas viser les yeux avec la lampe a UV. Il est nécessaire de réaliser des tests avant la mise en place de
la campagne.

Positionnement de fluorescence sur une surface

Verser le liquide ou le gel sur la surface concernée. Quantités : une a deux gouttes de gel.
Pour l'intervention 1 « entretien des surfaces », un liquide ou un gel incolore sont recommandés.

Toujours vérifier la présence de fluorescence suffisante avec la lampe a UV avant de lancer I'intervention.
Ne pas hésiter a augmenter les doses pour avoir une fluorescence bien visible.

Recette de préparation d’une selle fluorescente

Ingrédients

Farine alimentaire, eau, fluorescéine (poudre ou gel/liquide), pot avec couvercle, verre mesureur
Méthode

En cas d’utilisation de poudre (volatile), manipuler la fluorescéine dans un local sans courant d’air, positionner
sur le plan de travail un tissu propre, mettre des gants, protéger sa tenue (tablier ou surblouse) et mettre un
masque chirurgical.
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Mettre 1 cuillere a soupe de farine dans un pot pouvant étre fermé avec un couvercle,
Ajouter 1 cuilleres a soupe d’eau pour une selle moulée, ou 2 si souhait d’une selle liquide,

Ajouter une demi-cuillere a 1 cuillere a café de poudre fluorescente ou quelques gouttes de gel ou de lotion
de fluorescéine.

Mettre le couvercle. Bien secouer pour mélanger.

Vérifier la fluorescence avec une lampe a UV adaptée au produit. Si pas assez fluorescent, rajouter de la
fluorescéine jusqu’a obtention d’une belle fluorescence.

Cette préparation correspond a 1 selle fluo (durée de conservation : quelques jours)

Préparation du matériel

Mélanger Privilégier une lampe a UV large

Ci-dessous : ajout de poudre orange fluorescente

Ci-dessous : ajout de Gel concentré fluorescent
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Résultats possibles au mélange

4

Vérification de la fluorescence
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Aspect dans un bassin et dans les WC

Campagne fluo MATIS REPIAS novembre-2020
Page 39



ANNEXE 4

PLAQUETTE POUR LES PROFESSIONNELS PARTICIPANTS

PLAQUETTE POUR LES PATIENTS

=> Téléchargeable sur le site du RéPias, sur la page Boite a outils Péril fécal.
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https://www.preventioninfection.fr/boites-a-outils/peril-fecal/

3 enquétes « fluo » a votre

disposition pour traquer Iles

micro-organismes fécaux dans
I’environnement !

e L|'entretien de I'environnement a t-il permis d’effacer les preuves ?
e A-t-on laissé des indices apres une toilette ?

e La gestion des selles s'est-elle faite sans laisser de traces 7

@ Un conselil : ouvrez l'oell et le bon !

i ( Péril Fécal
REPIAS & Compan
MATIS et Agir
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CAMPAGNE FLUO &y & S

e Sensibiliser les professionnels de santé a la diffusion des
micro-organismes fécaux dans I’environnement, en la
visualisant avec des produits fluorescents.

e Mettre en place des actions d’amélioration des
pratiques afin de prévenir le péril fécal.

Le péril fécal en milieu de soins

Risque de transmission d’'un micro-organisme présent dans
les selles humaines (micro-organisme fécal)

Des conséquences pour tous

e Individuelles pour les patientsiésidents avec la survenue
dinfection (gastro-entérite virale, infection a Clostridlioides difficile ...

e Collectives pour les professionnels de santé avec une charge
en soins augmentée lors de survenue de cas groupés (épidémie a
entérobatérie multi-résistante, Clostridlioidles diifficile, norovirus ...)

Les mesures de prevention

VR To Pour les professionnels de santé
Q© Us

Le port adapté des | La bonne gestion L'entretien de
0000 EPI (gants, tablier) des excreta I'environnement
T g = S
z 5 oo @)
e < n__n
Nle de® i
www.preventioninfection.fr P
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ANNEXE 5

SPECIALITE DU SERVICE

Spécialité Détail
Toute spécialité de médecine de ladulte et/ou de
L. I'enfant, y compris néonatologie, pédiatrie, gériatrie, soins
Médecine 4 P g'é, p 9

palliatifs Hors gynécologie médicale et hémodialyse

Médecine a haut risque infectieux

Transplantation, hématologie ou oncologie/cancérologie
et toute spécialité médicale jugée critique vis-a-vis du
risque infectieux

Réanimation

Réanimation médicale et/ou chirurgicale de I'adulte et/ou
de I'enfant, y compris réanimation polyvalente, néonatale,
pédiatrique et grands brilés

Unités de soins intensifs/continus

USI/USC de I'adulte et/ou de I'enfant y compris US| néo-
natale, US| pédiatrique

Urgences médicales et/ou chirurgicales de I'adulte et/

Urgences ou de I'enfant : urgences générales, urgences adultes,
urgences pédiatriques, y compris lits porte
Chirurgie de 'adulte et/ou de I'enfant, chirurgie générale
Chirurgie ou chirurgie spécialisée (chirurgie orthopédique, diges-

tive, vasculaire, pédiatrique....) Chirurgie ambulatoire Hors
chirurgie gynécologique

Gynécologie-obstétrique

Obstétrique, maternité, gynécologie médicale et chirurgi-
cale

Soins de suite et réadaptation

Rééducation, réadaptation physique, SSR gériatrique,
SSR spécialisés (digestif, pneumo, psy /addictions, neuro,
cardio, onco-hémato, br(ilés)

Secteurs médico-techniques

Endoscopie, fibroscopie, radiologie, imagerie, médecine
nucléaire, explorations fonctionnelles...

Bloc secteur réveil

Salles de soins post-interventionnels (SSPI)

Hémodialyse

Centre de dialyse, unité médicalisée (UDM), autodialyse
assistée (UAD)

Unités de soins de longue durée

Psychiatrie/santé mentale

Services médico-sociaux

Ehpad, Fam, Mas, IME, ...

HAD

Hospitalisation a domicile

Pour les secteurs de type « Hopital de jour » (HDJ) : coder selon la spécialité correspondante.
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ANNEXE 6

FICHE DE MESURE D’IMPACT POUR LE REFERENT

Fiche a compléter au fur et a mesures des étapes de mesure d’'impact par le référent.
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CAMPAGNE FLUO - MESURE DE L'IMPACT- FICHE REFERENT

Nom établissement

N° FINESS géographique

Service

Spécialité (cf annexe 5)

Intervention (plusieurs réponses possibles)

OEntretien

OToilette au lit

OBassin

Date de l'intervention jj/mm/aaaa

Sensibilisation des professionnels avant I'intervention

Nombre de questionnaires 1 récupérés

Nombre de professionnels d’accord (tout a fait, plutét) avec la phrase 1 « Je sais de quoi il s’agit »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 2 « Le service peut étre concerné »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 3 « Je peux étre concerné(e) de par ma profession »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 4 « Je sais comment le prévenir »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 5 « Je joue un réle actif dans sa prévention au quotidien »

Mesure de I'impact immédiat de I'intervention (apreés le débriefing)

Nombre de professionnels participant au débriefing

Nombre de professionnels signataires de I'affiche

Nombre de questionnaires 2 récupérés

Nombre de professionnels d’accord (tout a fait, plut6t) avec la phrase 1 « Je sais de quoi il s’agit »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 2 « Le service peut étre concerné »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 3 « Je peux étre concerné(e) de par ma profession »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 4 « Je sais comment le prévenir «

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 5 « Je joue un rble dans sa prévention au quotidien »

Nombre de professionnels d’accord (tout a fait, plut6t) avec la phrase 6 (intérét)

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 7 (percevoir le risque)

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 8 (motivation)

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 9 (déclaration de changement)

Mesure de I'impact intermédiaire de I'intervention (15j a8 3 mois post-intervention)

Date de mesure jj/mm/aaaa

Action(s) décidée(s) réalisée(s) ? Complétement/ partiellement/non

Nombre de questionnaires 3 récupérés

Nombre de professionnels d’accord (tout a fait, plut6t) avec la phrase 1 « Je sais de quoi il s’agit »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 2 « Le service peut étre concerné »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 3 « Je peux étre concerné(e) de par ma profession »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 4 « Je sais comment le prévenir »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 5 « Je joue un réle dans sa prévention au quotidien »

Mesure de I'impact a distance de I'intervention (entre 3 et 6 mois post-intervention)

Date de mesure jj/mm/aaaa

Réduction du nombre de points fluorescents par rapport a l'intervention initiale (Oui/non)

Nombre de questionnaires 4 récupérés

-Nombre de professionnels d’accord (tout a fait, plutdt) avec la phrase 1 « Je sais de quoi il s'agit »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 2 « Le service peut étre concerné »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 3 « Je peux étre concerné(e) de par ma profession »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 4 « Je sais comment le prévenir »

Nombre de professionnels d’accord avec la phrase 5 « Je joue un rble dans sa prévention au quotidien »
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