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ORDRE DU JOUR

- Présentation de l’équipe de Prévention du Risque Infectieux HNO

- Rappels sur les Précautions standard et Précautions complémentaires 
d’Hygiène 
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CLIN

Commission Lutte contre les Infections Nosocomiales

Sous-commission de la CME

Liste de membres validée en CME, mandat de 4 ans

Président : Thomas Baudry

Minimum de 3 séances/an



SUIVI DES INDICATEURS
SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE
SURVEILLANCE ENVIRONNEMENTALE
PARTICIPER AU CLIN

REDACTION DES PROTOCOLES
ANIMER LE RESEAU DE REFERENTS
FORMATION

AUDIT
EVALUATION DES PRATIQUES

PLAN D’ACTIONS

MISSIONS 
DE L’EPRI



Recommandations Prévention du Risque Infectieux



Référents ou Correspondant Hygiène

SURVEILLANCE

- Recueil de données

- Signalement à l’EOH

EVALUATION

- Audit

- EPP

- Essai de matériel, choix

PREVENTION

‒ Relais dans l’application de l’hygiène de base, des

précautions standard

‒ Aide dans la mise en place des Précautions

Complémentaire d’Hygiène (PCH)

‒ Ecriture, relecture des protocoles

‒ Bon usage des antiseptiques, des Détergent Désinfectant

et autres produits

Il est le relais de l’information transmise par l’EPRI et il participe aux
réunions programmées dans son établissement

INFORMATION 

- Recueil des besoins

- Diffusion des protocoles

- Information des nouveaux professionnels, stagiaires

Binôme IDE et ASD dans chaque service



Principal vecteur de transmission de micro organismes ? 

TRANSMISSIONS CROISEES
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TRANSMISSIONS CROISEES



Précautions Standard

JUIN 2017 réactualisation



Précautions standard

Définition : Sont un ensemble de mesures visant à réduire le risque de transmission croisée des

agents infectieux entre soignant/soigné et environnement, ou par exposition à un produit biologique d’origine

humaine (sang, sécrétions, excréta…)

Elles sont à appliquer : 

 Pour tout soin, en tout lieu

 Pour tout patient/résident quel que soit son statut infectieux 

 Par tout professionnel de santé

Les thèmes :
 Hygiène des mains 

 Equipement de Protection  Individuelle = EPI

 Hygiène respiratoire

 Prévention des Accidents d’Exposition au Sang (AES)

 Gestion des excréta

 Gestion de l’environnement



Positionnement 
de l’étudiant en stage

EXEMPLARITE : 

 Tenue professionnelle propre changée chaque jour

 Zéro bijou

 Cheveux attaché

 Manches courtes

 Chaussures dédiées au stage

 Veste dédiée au stage

RAISONNEMENT CLINIQUE : 

 Questionner et s’interroger sur les pratiques

 Regarder la gestion documentaire : lire les protocoles, les fiches techniques

 Être pro actif sur le risque infectieux



Hygiène des mains 

 Zéro bijou

 Manches courtes

 Hygiène des mains de préférence utiliser la Solution Hydro-alcoolique (SHA)

En milieu hospitalier la transmission des germes est essentiellement 
manuportée environ 80% des Infections liées aux soins



HYGIÈNE DES MAINS
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Technique 
de

référence
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La chanson de la friction !

https://www.canva.com/design/DAGwncu8om0/8fTez2jxI5ZNLJqwLvQ_JQ/watch?utm_content=DAGwncu8om0&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=ha917de6107




HYGIÈNE DES MAINS

Indicateurs Consommation 
de Solution Hydro alcoolique

ISCHA 

Définition : L’indicateur ICSHA présenté sous la forme d’un 

pourcentage (%) et d’une classe de performance (A à F) est un 
marqueur indirect de la mise en œuvre effective de l’hygiène des 
mains (selon une technique de référence)



HYGIÈNE DES MAINS 



HYGIÈNE DES MAINS 



Hygiène des mains



Hygiène des mains



Equipement de Protection Individuel 
(EPI)

Tablier plastique : 

Si risque de projection ou contact avec des liquides biologiques : toilette, 
pansement étendu, aspirations, élimination des déchets linge sale, transport des 
bassins, gestion des excréta

Gants : 

1 paire de gant = 1 geste = 1 patient

2 types de gants : vinyle et nitrile

Le gant au bon moment

Masque, lunette de protection : protection du visage



PORT DU GANT MESUSAGE



PORT DU GANT BON USAGE



HYGIÈNE RESPIRATOIRE

Faire porter un masque à toute personne : patient, résident, visiteur, professionnel de 
santé, intervenant extérieur, aidant….. présentant des symptômes respiratoires de type 
toux ou expectoration

Utiliser un mouchoir à UU pour couvrir le nez et la bouche lors de toux, éternuement et  
le jeter immédiatement après usage

Réaliser une hygiène des mains avant de prendre un masque et après avoir installé le 
masque mais également après contact avec des sécrétions respiratoires ou des objets 
contaminés



Appareil de protection respiratoire



GESTION DES EXCRETA

Porter les EPI : gants + tablier à Usage Unique

Utilisation systématique du lave bassin

Ou des sacs gélifiants en cas de panne ou absence de 
lave bassin

A RETENIR

Gestion des excreta - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=qRgYITPzhxY


Connaitre la fiche de conduite à tenir en cas d’AES

Pour tous risques de projections/aérosolisation :  porter les EPI pour protéger la tenue, le visage 

Pour tous soins utilisant un objet perforant : 

- Porter des gants nitriles

- Utiliser du matériel sécurisé

- Ne jamais recapuchonner une aiguille

Focus sur les  boîtes à objets perforants : 

- Eliminer le matériel piquant / coupant même sécurisé immédiatement 

sans dépose intermédiaire

- Mettre les boîtes sur des supports adaptés

- Mettre en place la fermeture intermédiaire en dehors des soins pour la sécurité

- Dater l’ouverture (ou fermeture selon établissement)

PRÉVENTION DES ACCIDENTS D’EXPOSITION 
AU SANG 

(AES)
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Concerne : 

- Bionnetoyage : locaux sont classés par zone de 1 à 4 selon le niveau de risque

Les produits utilisés : Détergent, Détergent-Désinfectant, Détergent-Désinfectant-

Détartrant, Détergent-Désinfectant-Désodorisant, Détergent-Désinfectant-Sporicide

- Linge 

- Déchets      

- Eau : surveillance 

- Air : zone à environnement maitrisé : bloc opératoire, réanimation

- Surfaces : prélèvement de surfaces  

GESTION DE L’ENVIRONNEMENT

Respecter le tri du linge et les filières des déchets DASRI/DAOM en fonction filières des 
établissements
Porter gants et tabliers pour l’élimination

Types EAU Usage

EAU POUR SOINS STANDARD Lavage de mains salle de 
soins

EAU USAGE ALIMENTAIRE Office alimentaire/fontaine

EAU CHAUDE SANITAIRE Douche des chambre



Rotavirus

1 à 10 jours sur les 
surfaces, plusieurs jours 

sur les mains

Virus influenza (grippe)
jusqu’à 12 à 48 h 
sur une surface

Virus respiratoire syncytial
(VRS) 

jusqu’à 6 h sur les surfaces 
et le linge, 

30 min à 1 h sur les mainsStaphylococcus

aureus

plusieurs semaines sur 
des surfaces sèches

Pseudomonas aeruginosa

1 semaine sur surface humide



32

T

Y

P

O

L

O

G

I

E

A la limite de 
remplissage + date 
fermeture définitive

../../../../SURVEILLANCE ENVIRONNEMENTALE/DECHETS/20230504 péremption boite à déchets.docx


Précautions Complémentaire d’Hygiène

(PCH)



Socle :
Précautions standard 

dont gestion des excréta

1er étage : 
Précautions complémentaires d’hygiène PCH

2ème étage : précautions spécifiques BHRe.
• Organisation spécifique des soins : « marche en avant », 

regroupement des soins, parfois équipes dédiées.
• Identification des patients à risque (patients contact) et 

dépistage à la recherche de portage digestif de BHRe

Les mesures mises en place ne 
doivent pas constituer une perte 

de chance pour le patient

Prévention de la transmission BHRe en établissement de santé



Statut infectieux inconnu

= Application des 
précautions standard

Statut infectieux connu 
(colonisé, infecté) 
Application des PS

+
Précautions complémentaires 

d’hygiène =PCH





PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES D’HYGIENE

AFFICHE DE PORTE

13/10/2025

Type de PCC

Précautions standard 

à appliquer 

EPI
(Equipement de Protection Individuelle)   

A AJOUTER
Aux précautions 
standard

Consignes pour les patients 

avant la sortie de la chambre 



VACCINATION 
campagne grippe 2025-2026



Sylvie et le vaccin contre la grippe

https://m.youtube.com/watch?v=pBQRtVqBsvA

https://m.youtube.com/watch?v=pBQRtVqBsvA


Merci de 
votre attention


