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Ce document est dédié a tout professionnel de santé
intervenant extérieur qui participe aux soins et aux
activités au sein d'un établissement de santé et/ou
établissement médico-social.

Il aborde les notions essentielles de prévention et de
maitrise du risque infectieux.

Ce document a vocation a accompagner ces
professionnels pour qu'ils consolident et/ou
s'approprient les éléments de sécurité pour exercer
en toute sécurité.



La vaccination
e protége le professionnel (éviter d'étre malade).
o protége les plus fragiles (patients/résidents).
e protege les autres (éviter de contaminer ses collégues, ses proches).

e protege le systeme de santé et réduit le risque d'infections associées aux
soins.

bénéfices
individuel
& collectif

Certaines vaccinations sont recommandées, d'autres sont obligatoires.
Parlez-en au médecin du travail ou a votre médecin traitant.
Chaque année, le calendrier des vaccinations est actualisé :
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_des_vaccinations_-2025.pdf

POINT 2
HYGIENE CORPORELLE
ET TENUE AU TRAVAIL

Se protéger
& protéger les autres!

Douche quotidienne

Cheveux courts ou longs attachés

Tenue de travail :

e adaptée a l'activité pratiquée (blouse OU
tunique et pantalon OU tenue dédiée (tee-
shirt et pantalon)),

e propre, changée quotidiennement,

e a manches courtes obligatoires (port d'un
sous-vétement a manches courtes possible)

e lavable en machine a 60°C

e stockage Ilimité dans les poches aux éléments
de sécurité

Chaussures : antidérapantes, fermées et lavables
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Pour tout soin,

En tout lieu,

Par tout professionnel,
Pour tout patient/résident, quel que soit son statut
infectieux.



https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2021/07/PS_2017_SF2Hdepliant.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2021/07/PS_2017_SF2Hdepliant.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2021/07/PS_2017_SF2Hdepliant.pdf

HYGIENE
DES MAINS

- INDICATIONS : | Les 5 indications a
L'HYGIENE DES MAINS

Ni bague ni alliance,

Ni bracelet ni montre,

Ongles courts (< 2 mm),

Pas de vernis, french manucure et faux ongles,
Avant-bras dégagés.

« PREREQUIS :

e TECHNIQUES :

o DESINFECTION PAR FRICTION AVEC UN PRODUIT
HYDROALCOOLIQUE (PHA)

Technique de référence en l'absence de souillures visibles et sur des
mains seches.

Remarque : vous prenez en charge un patient/résident ayant une
infection par Clostridioides difficile ou une gale, alors la friction
hydroalcoolique est précédée obligatoirement d'un lavage simple des
mains au savon doux. Attendre que les mains soient correctement seches
pour appliquer le PHA.

o LAVAGE A L'EAU ET AU SAVON DOUX

Si les mains sont lésées, un lavage simple des mains au savon doux et le
port de gants non stériles précedent la réalisation du soin.



HYGIENE DES MAINS

DESINFECTION DES MAINS AU
PRODUIT HYDRO-ALCOOLIQUE

C QurE ernis ni faux on

LAVAGE DES MAINS
AU SAVON DOUX

Ongles courts sans vernis ni faux ongles

e | (alliance, bague, bra et sans bijoux (alliance, bague, bracelet,

montre)

PREREQUIS

moantre)

Eliminer les souillures & réduire la flore
transitoire
par action mécanigue

Désinfecter les mains c'est a dire élimine
la flore transitoire
par action chimigue

OBJECTIF

PRODUIT

Mains visuellement souillées et/ou
humides etfou cas particuliers (gale,
ion a Clostridioides difficile)

Mains séches et visiblerment
propres

INDICATION

1.Humidifier les mains

2.Prendre une dose de savon liquide

3. Savonner selon la procédure
standardisée (7 étapes)

1.Prendre une dose de PHA
2.Frictionner selon la procédure
standardisée (7 étapes)

TECHNIQUE

Frictionner le dos de la
main drofte avec la paume
gauche doigis entrelacés
ef vice versa

‘'R Y

Frictionner en rotation le
pouce droit avec la paume

Frictionner les mains,
paume Contre paunme

Frictionner paume contre
paume doigts entrelacés

Frictionner le dos des doigts
contre la paume de la main
opposée avec les doigts
emboités

Frictionner en rotation le

Terminer par les polgnets
bout des doigts droits

gauche et vice versa dans la paume gauche et
vice versa
- [ ] - " b -
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En I'absence de souillures visibles et/ou de mains
humides et/ou cas partic:uliers, la désinfection des
mains au produit hydro-alcoolique est la technique
d’hygiene des mains de référence a privilegier.
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EQUIPEMENTS DE
PROTECTION
INDIVIDUELLE

Le masque chirurgical :
INDICATIONS

e Sirisque d'exposition a une
projection de liquide biologique
(sang, urines, vomissure, ...).

* Dés qu'une personne présente
des symptdmes tels qu'une toux,
éternuements (cf. point "hygiene
respiratoire").

Positions correctes

Protéger les portes d'entrée
des micro-organismes quand il
y a un risque de contact et/ou
de projection avec du sang ou
un liquide biologique.

EN PRATIQUE

1.Désinfection des mains avec la solution
hydroalcoolique (SHA) avant de prendre un
masque dans la boite

2.Positionner correctement le masque

o a.Déplier le masque.

o b. Poser le masque sur le visage (coté coloré
ou possédant I'inscription de la marque du
masque ou la mention « EXT » a l'extérieur,
barrette nasale en haut).

o c.Attacher les liens / mettre les élastiques
derriére les oreilles, sans les croiser.

o d. Pincer la barrette nasale.

o e. e masque doit couvrir totalement le nez +
bouche + menton.

3.Une fois positionné, ne plus le toucher.

4. Le changer dés gqu'il est mouillé (éternuements,
toux) ou a minima toutes les 4 heures.

5.Retirer le masque, I'éliminer puis réaliser une
désinfection des mains avec la SHA.



Le tablier:

INDICATIONS

 Des qu'ily arisque de contact entre la
tenue du professionnel et la personne
aidée lors de gestes a risque
d’exposition aux liquides biologiques
(urines, selles, vomissures, sang ...).

o Privilégier:

o Tablier impermeéable a usage
unique lors de tout soin souillant ou
mouillant ou exposant a un risque
de projection ou d'aérosolisation de
produit biologique d'origine
humaine.

o Surblouse imperméable a manches
longues a usage unique en cas
d’'exposition majeure aux produits

biologiques d'origine humaine et en

cas d'exposition a des micro-
organismes particuliers (gale,
Clostridium difficile ...).

Les gants de soin non stériles :

INDICATIONS

e Sirisque de contact avec du sang
ou tout autre produit biologique,
de contact avec une mugqueuse
OuU une peau lésée (toilette,
changes, manipulation linge sale,
pansements, abords, injections et
prélevements intravasculaires,
manipulation de sonde urinaire,
dextro).

e Siles mains du professionnel
présentent des lésions cutanées.

Les lunettes de protection oculaire :

INDICATION

« Sirisque d'exposition a une
projection de liquide biologique
(sang, urines, vomissure, ...).

EN PRATIQUE

1.Hygiéne des mains AVANT + APRES

2.La surblouse imperméable peut étre
remplacée par une surblouse a
manches longues ET un tablier
imperméable, les deux a usage

unigue.

3.Mettre la protection juste avant le
geste.

4 Eliminer immédiatement a la fin de
l'activité.

EN PRATIQUE

1.Hygiene des mains (HDM) AVANT +
APRES. Le port de gants ne dispense
pas de la réalisation d'une HDM.

2.Mettre les gants juste avant le geste.

3.Retirer les gants et les jeter
immédiatement aprés la fin du
geste.

4.Changer de gants:

e En cas d’interruption de taches.
e Pour une méme personne lorsque
I'on passe du « sale » au « propre ».

EN PRATIQUE

Tout matériel réutilisable doit étre
désinfecté apres utilisation.
Remarque : les lunettes de vue ne
remplacent pas des lunettes de
protection.



2 _
. JETOUSSE, JETERNUE, JE CRACHE, @

A e
R a1 HYGIENEDESMAINS £,
DONNER MES e o
MIGRUBES des mains ét 'eau et ;:lu savon b

AUX AUTRES - plusieurs fois par jour. l’

HYGIENE
RESPIRATOIRE

e Je me mouche dans un mouchoir
en papier.

¢ Je jette le mouchoir apres utilisation.

e Je me désinfecte les mains avec un
produit hydroalcoolique, a défaut, je
me lave les mains 4 leau et au
savon.

e Je tousse dans
mon coude.

e J'évite les contacts avec les autres. e Je porte un masque.

@ AERATIUN Dm Minimum 10 minutes, 2 a 3 fois par jour.

COMMUNICATION
J'en parle au médecin. ALl:KI I - &
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PREVENTION
DES AES

Définition (Améte du 10 juitiet 2013)
- Tout CONTACT PERCUTANE (piq(re, coupure...)

:ou PROJECTION sur muqueuse (ceil, bouche...) ou sur
peau lésée (eczéma, coupure antérieure)

» Avec du SANG ou un liquide biologique contenant du sang

Sont assimilés a des AES les accidents survenus dans les
mémes circonstances avec d'autres liquides biologiques (tels que liquide
céphalorachidien, liquide pleural, secrétions génitales...) considérés
comme potentiellement contaminants méme s'ils ne sont pas visiblement

souillés de sang.

Prévenir les AES, c'est :

e Utiliser correctement les
équipements de protection
individuelle (gants, lunettes de
protection oculaire et masque) si le
geste a réaliser est a risque de
piglre, coupure ou projection.

o Utiliser correctement les dispositifs
médicaux :

[e]

Utiliser du matériel sécurisé
quand il existe et qu'il est
disponible.

Ne pas recapuchonner les
aiguilles.

Ne pas désadapter les aiguilles
ala main:

Utiliser les encoches du
collecteur.

Placer le collecteur a aiguilles
au plus pres de l'acte de soins
(- de 50 cm) sur un support
stable.

Eliminer immédiatement le
matériel piquant/coupant dans
le collecteur sans dépose
intermédiaire.

Respecter le niveau maximum
de remplissage du collecteur.

c Eliminer tous les objets piquants coupants tranchants (PCT) immédiatement,

LE COLLECTEUR A OBJETS PERFORANTS

EN TOUTE SECURITE

sans dépose intermédiaire, d'une seule main et sans manipulation.

b

Réalizer un montage confonme : celui décrit par ke fabriguant.

& SASSUNET GuiE Tous bes points de faation sont encliquetés (Clac sonare) que la .
Jenction partie st

* Se mettre sur un plan dur, exercer une pression forte de i paume de la main sur s

EETI

Installer e collecteur dans un support ou sur un socke adapté. Lowvertore
du eoBectour est visible et atcassible sans difficult.
* Disposer e PCT &

personne qui manipule Fobjet.

[« s0em) de la

1 marvmaps ¥ T4 D TG 00 0eF KBS KL L replaemt Ly mgrma 6

‘ BG83 i 1] i s s 48 il s @

M [
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CONDUITE A TENIR
EN CAS D’AES

CONDUITE A TENIR EN CAS D’ACCIDENT
AVEC EXPOSITION AU SANG (AES) Q)

Qu'est-ce qu’'un AES ?
L'accident d'exposition au sang est défini comme :
Tout contact avec du sang ou un liquide biologique contenant du sang pour lequel le

risque viral est prouvé, a la suite :
" D'une effraction cutanée (piqure, coupure, blessure, morsure). :

* [Yun contact sur une peau lésée (eczéma, plaies).
®= De la projection sur une mugueuse |ceil, bouche...)

En urgence, les 1ers soins a réaliser :
= Si piqure, coupure ou contact sur peau lésée :
o Ne pas faire saigner.
» Nettoyer immédiatement |a zone cutanée a I'eau et au savon puis rincer.
» Désinfecter pendant au moins avec un des désinfectants suivants :
= Dakin®.
* Eau de javel a 2, 6 % de chlore actif dilué aul/5eme
* A défaut Bétadine® dermique.
= Si projection sur muqueuse
© Rincer abondamment au moins au sérum physiologique ou a I'eau.

Lorsque Findication du traitement post-exposition (TPE) est retenue, celui-Ci doit étre débuté le plus
rapidement possible, idéalement dans les 4 heures suivant I'exposition et au plus tard dans les 48 heures.

° Dans les 24 heures :

" Reéaliser un prelevement initial du
sujet exposé au plus tot ou dans un

Dans les 48 heures :

» L'employeur déclare I'AES & la
CPAM en joignant un certificat
médical.

® Le professionnel libéral

déclare I'AES a son assureur.

délai maximum de 24h
®= Déclarer son accident a son
employeur. J

A ’
Numéro & contacter &n urgence : CEGIDD :

Numéro du médedin de la structure :
Spécificités structure :

W2 mai 3023
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GESTION DES EXCRETA

Toutes les substances rejetées hors de I'organisme : urines, selles, vomissures.

Conseils généraux :
e Port de gants et de tablier imperméable a usage unique qui seront
éliminés immédiatement apres le geste.
e Réaliser une hygieéne des mains apres tout contact avec des excreta.
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- ENTRETIEN DU MATERIEL, DISPOSITIFS
MEDICAUX & DES SURFACES

Matériel a usage unique (UU):
Eliminer le matériel UU deés la fin de l'utilisation selon le protocole de
I'établissement (protocole gestion des déchets).

Matériel réutilisable :

DIFFERENTES METHODES D’ENTRETIEN DU MATERIEL

Désinfection de
niveau
Intermédiaire

Désinfection de
Bas niveau
Oter les salissures >

Réduire le nombre de D

; s | A R 1 Sriieteial] (el
micro-organismes > [ Lingette UU pré- | l Immersion Immersion
Désinfecter. | imprégnée I J

—_ T T T Détergent/
& ' Lavette l désinfectant
* Délai avant | réutilisable |
nettoyage le plus e —— Ringage
court possible.
* Séchage soigneux. Détergent- Détergent- Détergent/
= Stockage en lieu désinfectant désinfectant désinfectant
propre et sec. Temps de contact Temps de contact Temps de contact
Pas de ringage Ringage Ringage
Séchage Egouttage/Séchage Egouttage/Séchage
Pia
_/ Source ; CPigs Bretogne & entretien du matéried de soins = 01/06/2021

P

Entretien des surfaces hautes (tables de kiné, fauteuil de dentiste, soin...) :
Utiliser un produit détergent/désinfectant selon le protocole de I'établissement
entre deux patients/résidents.

14



- GESTION DU LINGE

o

[e]

Interdire la dépose intermédiaire de linge sale par terre, I'évacuer
directement dans un conteneur dédié.

Trier le linge sale avec rigueur, en respectant le code couleur défini par
I'établissement.

« GESTION DES DECHETS

DAE : Déchet d’Activité Economique
DAS : Déchet d'Activité de Soins DASR| [ Dechets

chimiques

DASND : Déchet d'Activité de Soins Non
Dangereux (anciennement DAOM)
DASD : Déchet d’Activité de Soins Dangereux

Déchets
radioactifs

DASD
o DASRI: Déchet d'Activité de Soins & Risque
Infectieux DAE
Les déchets sont DASnon | « Déchets hoteliers

éliminés selon les filieres
définies et en place

dangereux . Matériels @ UU non contaminés
(DASND) « Déchets issus d’'emballage carton, papier, essuie-mains

Présentant un risque infectieux:

dans I'eétablissement. « Déchets ayant été en contact avec un liquide
L'établissement a biologique & risque infectieux avéré ou ayant un

formalisé des

potentiel infectieux important (selles)
« Déchets provenant de patient en précautions

recommandations sous complémentaires spécifiques et suivant les
forme de protocole instructions ministérielles (C. difficile, BHRe ...)
et/ou conduite a tenir a DI DASRI | M&me en I'absence de risque infectieux :
consulter dans la (dDaAngS)reux . Matériels piquants, coupants qui ont été en

gestion documentaire.

contact ou non avec un liquide biologique

« Pieces anatomiques correspondant & des
fragments humains non identifiables (exemple
dans le tfraitement de plaie)

« Déchets abondamment souillés de sang ou
confenant du sang avec un risque d'écoulement

Déchets chimiques

Déchets radioactifs

Conseils généraux:

Eliminer le déchet le plus rapidement possible, au plus prés du soin.
Eliminer le déchet dans un emballage adapté et homologué.

Fermer le sac dés qu'il est rempli aux %.

Par sécurité, ne jamais manipuler a l'intérieur d'un sac de déchets.

Ne pas entreposer de sac de déchets @ méme le sol et ne pas le trainer au
sol.

Evacuer les déchets des locaux intermédiaires au  minimum
quotidiennement.

Port des EPI si risque de contact avec des liquides biologiques.



Tout professionnel participe a la veille, au repérage et a la transmission de
I'alerte selon le protocole défini dans I'établissement.

Veiller au quotidien:
Etre a I'écoute des patients/résidents qui pourraient exprimer des symptémes

évocateurs d'un probleme infectieux (ex : "j'ai de la fievre", "ca me démange",
"|'al des boutons", "j'al de |la diarrhée").

Repérer :
e Etre attentif a l'environnement de I'établissement (ex : présence de
punaises de lit ..))
e |dentifier des personnes symptomatiques (ex : personnes qui toussent, se
grattent ..) dans les meilleurs délais.
e Mettre en place sans délai les mesures barrieres recommandées.
e Tracer sur un support ad hoc ce que vous mettez en place.

Alerter:

Prévenir, sans délai, les personnes ressources de Iétablissement (EOH,
meédecin, cadre de santé, ..) selon le circuit du signalement interne défini au
sein de I'établissement.

Cette organisation offre les conditions favorables de vigilance et d'adaptation
de la réponse qui protégent les professionnels, les personnes accueillies et in
fine la collectivité.
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