
TRODs et prévention 
du risque infectieux

Dr Sophie Baranovsky

Interne au Laboratoire d’écologie microbienne hospitalière

Mardi 19 février 2019



Objectifs …

• Protéger le bénéficiaire :
• d’une contamination lors de la réalisation (ou au décours) du test 

• exogène (inoculation, contact) 
• endogène (inoculation, surinfection) 

• Protéger l’opérateur
• du risque biologique (viral) véhiculé par le sang et les liquides biologiques par contact, 

projection, effraction cutanée (piqûre, coupure)

• Protéger la communauté
• du risque infectieux lié aux déchets contaminés
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Les précautions standard

• Forment un ensemble de recommandations validées par des experts
• Ont été adaptées dans de nombreux pays à partir du document du 

CDC d’Atlanta (1996)
• Constituent les mesures minimales de prévention du risque infectieux

• Pour protéger les soignants
• Pour limiter la transmission croisée d’un patient à l’autre
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Champ d’application & stratégie de mise en œuvre

Vaccin contre hépatite B obligatoire:
=> pour les personnes exerçant une activité professionnelle les 
exposant à des risques de contamination
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L’hygiène des mains

• Les mains naturellement contaminés
• Flore résidente
• Certaines mains, plus que d’autres: 

• mains lésées, faux ongles, bijoux …

• Les mains se contaminent
• Flore transitoire acquise par contact avec le patient, avec ses vêtements, son 

environnement 
• Certains soins sont plus contaminants : les changes…

• Les gants se contaminent aussi et deviennent contaminants



• Les microorganismes peuvent survivre sur les mains 
• Les mains deviennent de plus en plus contaminées tout au long d’un soin. 
• De même, la surface des gants… 

La transmission de germes par les mains  

L’hygiène des mains



Aspects techniques : lavage ou friction
• Lavage simple :
au savon doux, élimine les salissures, réduit la 
flore transitoire

• Lavage hygiénique 
ou antiseptique, élimine la flore transitoire 
(produit désinfectant)

• Désinfection 
par friction hydro-alcoolique, élimine la flore 
transitoire

Norme NF EN 14 885 ou NF T 72-900 :
Bactéricide, lévuricide, fongicide,
tuberculocide, mycobactéricide, 
virucide, sporicide
Norme NF 14476 : virucide en 
condition de propreté 



Flore cutanée avant lavage des mains

Après 
lavage simple

Après
lavage antiseptique

Après
friction hydroalcoolique

Pierrette SAINT-LAURENT

CH LAENNEC, 1996 (avec la 

participation du laboratoire de 

l’Institut d’Hygiène de 

Strasbourg - Pr Bientz)

Tests microbiologiques d’efficacité  des 
différentes techniques d’hygiène des mains 



Zéro bijoux !



Paume contre paume

Paume main droite sur dos 
main gauche et vice versa 

jusqu’aux  poignets
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Protections individuelles

• Port de gants systématique si peau lésée, contact 
avec muqueuse, soin à risque de contact avec sang 
ou liquide biologique (ex ponction)
• A usage unique (1 gant = 1 soin)
• A changer entre 2 patients, entre 2 soins (site contaminé 

à site propre ou 2 sites contaminés chez même patient)
• A enlever immédiatement après le soin, avant de toucher 

l’environnement
• A changer lorsqu’ils sont altérés

• Hygiène des mains après retrait des gants
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Pour tout tousseur
- Couvrir le nez et la bouche avec un mouchoir
- Mouchoir à jeter immédiatement après usage
- Tousser au niveau du coude
- Hygiène des mains
- Masque chirurgical en milieu de soins 

Hygiène respiratoire
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Un accident d’exposition au sang (AES) se définit comme tout contact avec:
⇒ du sang
⇒ ou du liquide biologique contenant du sang et comportant :

⇒ Soit une effraction cutanée (piqûre, blessure..)
⇒ Soit la projection sur une muqueuse (bouche, œil), ou sur une 

peau lésée

Prévention des AES

Définition



Lors d’un AES, il y a un risque de transmission des microorganismes, présents dans le sang 
ou les liquides biologiques. 

Risque de contamination plus important lorsque: 
- La blessure est profonde 
- L’aiguille est creuse
- La virémie du patient source est élevée 
- L'aiguille est utilisée pour un geste intraveineux
- L'aiguille est visiblement souillée 
- L'aiguille est de gros calibre 

Risque de contamination après exposition de: 
- virus de l’hépatite B  +/- 30 %
- virus de l’hépatite C +/- 3 %
- VIH +/- 0,3 %

Prévention des AES
Définition



VIH

Prévention des AES
Définition



Piqûre, coupure, contact sur peau lésée

� Ne pas faire saigner

� Nettoyer immédiatement à l’eau et au savon

� Rincer

� Désinfecter pendant au moins 5 mn : Dakin ou Eau de javel à 0,5%

Projection sur l’œil et les muqueuses 
� Laver immédiatement et abondamment à l’eau courante 

ou au sérum physiologique pendant au moins 5 mn

Projection buccale
� Rincer la bouche abondamment à l’eau  courante

� Réaliser un bain de bouche avec du DAKIN Stabilisé pur. (Ne pas avaler)

Prévention des AES
Conduite à tenir en cas d’AES



CONTACTER rapidement (dans l’heure):

Un médecin 

�

L’évaluation du risque infectieux en fonction 
→De la profondeur de la blessure
→Du type d’aiguille ou du matériel en cause
→Du liquide biologique
→Du statut sérologique de la personne source (si possible)

� traitement prophylactique envisagé

Prévention des AES
Conduite à tenir en cas d’AES



Chronologie prise en charge d’un AES

Immédiatement 

1. Soins locaux
2. Contacter médecin

Dans tous les casDans les 24 à 48 
heures

Dans l’heure

Première Consultation à la 
médecine du travail dans les 8 
jours 

1. Évaluation du risque infectieux
2. Recherche sérologique patient

Déclaration accident 
du travail 

Prévention des AES
Conduite à tenir en cas d’AES



Prévention des AES
Conduite à tenir en cas d’AES



La conduite à tenir en cas d’AES :  
accessible dans tous les lieux de 
soins

1, Soins immédiats

2, Statut du patient source en 
urgence

3, Démarches administratives

Prévention des AES

Conduite à tenir en cas d’AES
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2006

Gestion de l’environnement



Nettoyage des locaux

Technique adéquate

• Principes/méthodes 
• Du plus propre au plus sale
• Méthode de dessouillage de la lavette

• Produits 
• Détergent : nettoie en éliminant les salissures
• Détergent-désinfectant : nettoie et désinfecte
• Désinfectant : désinfecte les surfaces 

préalablement nettoyées

Produits adaptés

• Détergent désinfectant de surfaces
• Bactéricides et lévuricides
►vérifier l’efficacité virucide du détergent 

désinfectant

• Désinfectants virucides
• Eau de javel

Quotidien & Avant et après chaque soin

Gestion de l’environnement



Gestion de l’environnement



Les conteneurs pour piquant tranchant

� Fixer le collecteur
�Déposer soi-même le matériel utilisé immédiatement après usage dans le 

collecteur, situé au plus près du soin 
�Ne pas recapuchonner les aiguilles
�Désadapter une aiguille avec les encoches du collecteur
�Vérifier et respecter le niveau de remplissage
�Refermer le collecteur (fermeture provisoire ou définitive)

Gestion des déchets
Gestion de l’environnement



Elimination 

non 

conforme

Gestion de l’environnement

Gestion des déchets



• L’élimination des déchets d’activités de soins est réglementée : 
• code de l’environnement et code de santé publique

• La responsabilité incombe au producteur
• L’élimination comprend : 

• ① le tri, ② le conditionnement, 
③ la collecte (partie interne)

• le ④ transport, le ⑤ stockage, 
le ⑥ traitement (partie externe)

Gestion de l’environnement

Gestion des déchets



Prenez un sac jaune!

Conditionnement adapté au type de déchet 
- solide (sac), liquide (fût), tranchant 
(conteneur)- Arrêté du 24 nov 2003, 
normes AFNOR

Après la collecte, placer les déchets dans des 
conteneurs mobiles étanches, identifiés, 
éviter de transvaser 
Les conteneurs sont à nettoyer, désinfecter

Production

①. Tri 

②. Conditionnement spécifique

③. Entreposage 

DASRI : à risque infectieux
+ Matériel de soins contaminé
+Tous les matériels piquants coupants 

tranchants qu’ils aient été en contact ou pas 

avec un liquide biologique

Bon usage du collecteur
- Adapté à la taille des déchets
- Remplissage aux 2/3
- À portée de main lors des soins
- Fixé sur un support
- Montage correct (couvercle)

(Intermédiaire)



④Transport

⑤Stockage
centralisé

⑥Elimination
/prestataire
incinération

•Emballage de transport
= Suremballage homologué 

(Exigences européennes)

•Convention 
•Bordereau de suivi (en double) 
Obligatoire, assure la traçabilité des déchets, 
preuve de leur élimination : 

-Noms : Producteur, transporteur, 
destinataire 

-Quantités et dates de l’enlèvement, de 
l’incinération (copie renvoyée au producteur) 
-Archivage : 3 ans



L’antisepsie

• J.Lister (Lancet 1867)

Déf : Application d’un 
antiseptique permettant 
d’éliminer 
ou de tuer 
les microorganismes 
présents
→Désinfec[on de la peau





• Aspects techniques 
• Principes : l’antiseptique s’applique sur peau propre 

• après lavage (nettoyage), rinçage, séchage

• Choix de l’antiseptique
• Iodés : Bétadine, Dakin, alcool (> 60°)
(Chlorhexidine : activité antivirale variable, limitée aux virus enveloppés)

• Laisser agir l’antiseptique jusqu’au séchage complet

L’antisepsie



L’asepsie

• Pasteur
• Ne pas introduire de 

microorganisme

→ matériel stérile 
→ matériel à usage unique
→ des mains propres
→ un environnement nettoyé



Conclusion

Que retenir?

Produits virucides

Matériel adapté

Organisation du soin


