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Définition:  Le terme « service des urgences » englobe tous les établissements de soins d’urgence.
Enjeu

En tant que professionnel de la santé, le personnel infirmier des services d’urgence est exposé a un risque
accru de transmission d’infections. Ce risque concerne a la fois le prestataire de soins, ses collegues, les
patients, les familles et la communauté. Depuis 2009, nous constatons une augmentation des pandémies
qui se propagent sur plusieurs continents et atteignent un nombre important de personnes.

Malgré le fait que I’imprévisibilité et les conditions environnementales imprévues peuvent jouer un role
dans n’importe quel milieu de soins de santé ou des soins infirmiers sont offerts, la complexité de
I’environnement des soins aux patients dans le service des urgences implique des patients instables,
indifférenciés et imprévus. Le personnel infirmier des services d’urgence sert de premiére ligne a
I’interface entre I’établissement de soins aigus et la communauté, et constitue le portail d’accés aux soins
de santé en établissement. L’environnement et les situations des patients sont changeants et de plus en
plus imprévisibles, devenant parfois chaotiques, avec des demandes insoutenables pour le systéme.
L’Occupational Health & Safety Association (OSHA) a indiqué que les prestataires de soins de santé
dans ce milieu sont particulierement exposés aux agents pathogenes transmissibles par le sang et a
d’autres matiéres potentiellementinfectieuses en raison de la nature immédiate et du caractére parfois
mortel des traitementsd’urgence.

Compte tenu de la nature de ce milieu clinique et de I’émergence mondiale de maladies infectieuses, le
personnel infirmier des services d’urgence doit étre vigilant quant aux pratiques de contréle des
infections. Parmi les méthodes de prévention, citons : porter un masque si vous ne pouvez pas maintenir
unedistance de deux metres ; se couvrir la bouche et le nez lorsque vous toussez et éternuez ; se laver
fréquemment les mains ; s’abstenir de tout contact main-bouche/eil/nez ; se faire vacciner ; maintenirune
distance sociale ; et éviter tout contact avec des personnes infectées.

Les voyages et les migrationsa I’échelle mondiale ainsi que la vitesse de transmission des maladies
infectieuses sont des facteurs qui contribuenta I’exposition croissante a des agents pathogénes dont le
risque était autrefois limité a certaines régions du monde.

Le personnel infirmier des services d’urgence exerce dans un domaine ou peu de renseignementssur la
santé du patient, voire aucun, ne sont disponibles et doit faire preuve d’un esprit critique pour prendre des
décisions afin de se protéger, de protéger ses collégues et les patients dont il a la charge contre la
transmission de maladies infectieuses.
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Sachant qu’un grand nombre de patients doivent étre triés, évalués, diagnostiqués et traités en peu de
temps avec des données limitées, le risque d’événements indésirables, notamment d’infections
nosocomiales, peut augmenter.

Position de PANIIU

L’ANIIU souscrit a la position de I’Agence de la santé publique du Canada et a celle d’autres autorités
reconnues a I’échelle nationale selon laquelle les pratiques de base doivent étre appliquées par tout le
personnel infirmier du service d’urgence dans tous les cas ou des soins sont prodigués aux patients.
Faisant partie d’un groupe de soins de santé important, le personnel infirmier devrait étre une priorité
dans le programme de vaccination canadien. Le personnel infirmier des urgences est particulierement
vulnérable, car le service des urgencesest le premier point de contact pour la plupart des patientsnon
diagnostiqués qui peuvent présenter un syndrome grippal. En tant que personnel de premiére ligne, le
personnel infirmier doit se voir offrir la plus haute forme de protection.

L’ANIIU reconnait qu’il est nécessaire de posséder des compétences en matiére de réflexion critique et de
prise de décision pour déterminer quels éléments des pratiques courantes doivent étre mis en ceuvre. Les
infirmiéres doivent exercer leur influence pour promouvoir la diffusion de I’information relative a
I’utilisation raisonnable et éclairée des services d’urgence. Les Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) recommande une approche en quatre volets, notamment :

e Eliminer la possibilité d’exposition en encourageant les gens a s’auto-isoler ;

e Créer des zones qui réduiront I’exposition du personnel de santé et des autres patients,
par exemple des barrieres protectrices ;

e Contrbles administratifs, tels que I’immunisation, I’exclusion du personnel soignant
malade, la création de flux de triage distincts pour les patients atteints de maladies
grippales et d’autres maladies semblables ;

e L’utilisation d’un équipement de protection individuelle — dans les cas ou le N95 est
indiqué pendant les procédures d’aérosolisation ;

L’ ANIIU respecte les indications fondamentales des pratiques de base, quant a 1’exposition au sang, aux
liquides organiques, aux sécrétions, aux excrétions (& I’exception de la sueur ou des larmes), aux
mugqueuses, ala peau non intacte ou aux articles contaminés et la prévention de la propagation des micro-
organismes.

L’ANIIU respecte a la fois les composantes essentielles des pratiques de base et les compétences
essentielles des travailleurs de la santé:
» Le personnel infirmier d’urgence doit avoir une bonne connaissance de la microbiologie, de la
chaineinfectieuse et de I’importance de la surveillance pour réduire la transmission des infections

. Une évaluation des risques liés au point de service du patient et a I’interaction du
prestataire de soins avec le patient doit étre réalisée. Le personnel infirmier des services
d’urgence doit étudier le degré de contamination, le potentiel de dégagement d’aérosols et
d’éclaboussures, les conditions environnementales, le degré de cognition ou de coopération du
patient, et le niveau de compétence personnelle dans I’exécution de diverses taches infirmiéres,
en particulier celles de nature invasive.
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* L’importance de I’hygiéne des mains est saisie, y compris lorsqu’elle doit étre observée

* L’hygiéne des mainsdoit étre réalisée avec un produit désinfectant pour les mainsa base d’alcool
(DMBA) ou avec du savon et de I’eau avant et apres tout contact avec un patient ou son
environnement, avant les procédures invasives ou aseptiques et apres tout contact avec des
liquides organiques Lorsque le DMBA n’est pas disponible, le savon antimicrobien est un
équivalent approprié pour I’hygiéne des mains avant les procédures invasives ou aseptiques.

» Des contrdles environnementaux doivent &tre mis en place, en particulier :

O

un positionnement et un espacement approprié des lits, comme une chambre individuelle
ou une séparation d’au moins deux métres pour les patients chez qui on soupgonne sont
atteints d’une maladie a propagation de gouttelettes ou susceptible de I’étre, et une
chambre individuelle avec des toilettes privées pour les patients atteints d’une maladie
diarrhéique aigué ou qui contaminent I’environnement

de I’équipement spécialement dédié et le nettoyage et la désinfection avec un désinfectant
approuvé par I’hdpital de I’équipement réutilisable entre les usages sur différents patients
le nettoyage de I’environnement hospitalier, comprenant la manipulation correcte du

linge contaminé et des déchets (par exemple, les objets tranchants) afin d’éviter
I’exposition et la transmission a autrui

des contrdles techniques, tels que des systemes de chauffage, de ventilation et de
climatisation (CVCA) bien entretenus avec des changements d’air suffisants par

heure

des récipients pour objets tranchants et la disponibilité du DMBA au point d’intervention,
ainsi que I’accés adéquat a des éviers dédiés fournisavec du savon et des serviettes en
papier

les panneaux indiquant aux patients présentant des symptdmes d’infection aigué (p. ex.,
toux, fievre, vomissements, diarrhée, coryza, éruption cutanée, conjonctivite) ou attendre,
se laver les mains et comment et quand appliquer les protections appropriées.

Des contrbles administratifs doivent étre établis, notamment :

o

3|Page

des politiques et des procédures visant a garantir que le personnel est en mesure de gérer
efficacement les risques de transmission liés aux maladies infectieuses

la sensibilisation du personnel aux maladies infectieuses, a leur mode de transmission et &
sa prévention

des mises a jour sur les épidémies mondiales courantes, en identifiant tout dépistage
applicable aux antécédents de voyage

des politiques de santé au travail qui interdisent au personnel de travailler lorsqu’il est
atteint d’une maladie infectieuse qui mettrait en danger les patients et les collégues

des programmes d’immunisation, le cas échéant

la gestion des dossiers relatifs aux équipements de protection individuelle requis (essais
d’ajustement)

s’assurer que le personnel fait preuve d’une utilisation appropriée des EPI pour les
précautions de base et supplémentaires

I’étiquette d’hygiéne respiratoire pour le personnel, les visiteurs et les patients
surveillance de I’adhésion aux meilleures pratiques de prévention et de controle des
infections, avec une rétroaction intégrée au programme
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o unequantité suffisante d’équipements de protection individuelle (EPI) facilement
accessible et appropriée, par exemple des protections faciales, des gants et des blouses,
est a disposition pour empécher le contact des prestataires de soins de santé avec du sang,
des liquides organiques, des sécrétions, des excrétions, de la peau non intacte ou des
mugqueuses ou des surfaces contaminées. Il est important de veiller a ce que les
prestataires de soins de santé soient formés a I’utilisation, aI’enfilage et a I’enlévement,
au stockage et a I’élimination appropriés de I’EPI.

Il incombe au personnel infirmier des services d’urgence de mettre en ceuvre des pratiques de base pour
prévenir la transmission des infections. La sécurité des patients est au cceur de la prestation de soins de
santé de qualité, efficaces et appropriés.

Justification

Les pratiques de base sont les procédures de prévention et de controle des infections utilisées pour les
soins de base de tous les patients, a tout moment, danstous les établissements de soins de santé, et sont
déterminées par les circonstances du patient, I’environnementet la tache a accomplir.

Les pratiques de base sont fondées sur le principe que tous les patients et les visiteurs, quel que soit leur
age, leur statut socio-économique ou médical, soient potentiellementinfectieux, méme s’ils sont
asymptomatiques, et que les mémes normes de sécurité doivent étre utilisées de maniére systématique
avec tous les patients pour éviter I’exposition au sang, aux liquides organiques, aux sécrétions, aux
excrétions, aux muqueuses, ala peau non intacte ou aux articles contaminés afin de prévenir la
propagation des micro-organismes.

Dans le cadre des soins de santé, I’utilisation conforme et appropriée des pratiques de routine par tous les
prestataires de soins de santé lors de toutes les rencontres avec les patients permettrade minimiser ou de
prévenir la transmission d’agents infectieux.
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