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Hygi¯ne dans le terrainé (X-Hosp )



I - Hygiène des 

mains

II - Port de gants III - Protection 

respiratoire et 

oculaire

IV - Protection 

tenue  de travail

V - Traitement des 

dispositifs médicaux et 

du matériel

VI  - Traitement du 

linge

VII - Gestion des 

déchets

VIII-Environnement IX - Protection du 

personnel

X Protection du patient

Les 10 Précautions Standard

A lôh¹pital



Avant patient

Après patient

Après liquides biologiques

Avant invasif

Après objet 

Recommandations Swiss-Noso

Prévenir la transmission de germes présents sur les mains:

Hygi¯ne de mains ¨ lôh¹pital



Prévenir la transmission de germes lors de contact avec des liquides 

biologiques, la peau lésée:

F Désinfecter les mains après le port de gants

F Changer les gants en cas de perforation

F Changer les gants entre 2 activités, entre 2 patients et entre 2 types de 

soins 

F Ne pas désinfecter ou laver les gants à usage unique 

F Choisir le gant en fonction de lôactivit® et du risque

F gant de ménage (usage multiples) lors de contact avec des 
désinfectants (entretien du matériel, des locaux)

Port des gants ¨ lôh¹pital

http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.fibl.net/forschung/lebensmittelqualitaet/qualitaetssicherung/images/latexhandschuhe.jpg&imgrefurl=http://www.fibl.net/francais/recherche/qualite-aliments/index.php&h=200&w=150&sz=10&tbnid=vHeFfAsXkiWjOM:&tb


Désinfection avec solution hydro-alcoolique 

Lavage des mains quand visiblement souillées

Port des gants adaptés indispensables

Les gants de protection sont port®s durant toute lôintervention et 

changés en cas de souillures (sang)

Hygi¯ne de mains ¨ lôX-Hosp

SuvaPro, Les produits chimiques utilis®s dans lôindustrie de b©timent 5èmeéd. 2000



Un risque bien r®elé

é

é



Diminuer la propagation

Projection de gouttelettes (toux, éternuements)

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Sneeze.JPG

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/77/Sneeze.JPG


Mode de transmission (1)

Par gouttelettes (p. ex. rhume, grippe , méningites, oreillons, peste)

Å Sont des particules > 5 microns de diamètre

Å Transmission: Conversation, toux, éternuement

Å Portée: max. 1 à 2 mètres de leur source

Sont trop lourdes pour rester en suspension dans lôair

Par contact

Å mains entrées en contact avec le virus et je me gratte les yeux



Chambre individuelle recommandée

Masque de type chirurgical

Limiter les d®placements et port de masque par le patient lorsquôil 
quitte la chambre

Port de gants et blouse si contact avec environnement direct du 
patient

Mesures additionnelles gouttelettes

Photos © HPCI - CHUV



Pour les soins directs :
Port de gants Port de surblouse

Limiter les déplacements

D®sinfecter lôenvironnement imm®diat du client (table de 
consultation)

Privil®gier lôutilisation de mat®riel ¨ usage unique

Mesures additionnelles contact

Photos © HPCI - CHUV



Transmission gouttelettes ¨ lôX-Hosp

Å Le port du masque nôest pas un automatisme comme lôest le port du 
gant

Å Dépend des informations (très souvent sporadiques) obtenues sur place

Å Dépend également de lôexp®rience de lôintervenant

Å Si le patient tousse, on lui proposera un masque (et généralement la 
mise sous oxygène) 

Photos © HPCI - CHUV



Mode de transmission (2)

Par aérosols (p. ex. Tuberculoses , varicelle, rougeole)

Å Sont des particules < 5 microns

Å Transmission : peut rester dans lôair plusieurs heures

Å Portée : longue distance (air)

Une infection est possible sans contact physique ou visuel avec la 
source



Port de masque de type FFP2

Chambre individuelle avec fermeture systématique de la porte

Chambre avec SAS et en pression négative recommandée

Limiter les d®placements et port de masque par le patient lorsquôil 
quitte la chambre

Concerne essentiellement:
la tuberculose, la rougeole et la varicelle 

Mesures additionnelles aérosols



Port du masque ¨ lôX-Hosp

Contamination possible:

Å Notion de patient porteur du bacille de Koch, 
ou toute infections transmises par aérosols

ÅPatient tousse et ne veut pas porter de masque

ÁMasque à oxygène pour le patient

ÁPort dôun masque (FFP2) pour le soignant

http://www.pandemia.ch/files/downloads/important-en-cas-de-symptomes.pdf

Portez un masque FFP2

Limiter les possibilités de transmission



Poumons - taille des particules

http://www.inrs.fr



Traitement du linge

ÅDraps du brancard changés après chaque patient

ÅHousse de taie dôoreiller ¨ usage unique

ÅFilière du linge du CHUV

http://www.unodis.com/get_article_info.php?id_article=2884

http://www.hellopro.fr/images/produit-2/4/2/2/chariot-a-linge-llm2100-1434224.jpg



Traitement des déchets

Å 2 poubelles contaminées (sacs jaunes) par ambulance

Å 2 safebox par ambulance

Å 1 safebox dans le sac dôintervention

Photos © Erik Paus, MSc, PhD



Quid de la présence de traces de sang

ou de nôimporte quel autre liquide

biologique sur les surfaces inertes

de véhicule?

ÅLav®s ¨ lôeau oxyg®n®e d¯s lôintervention
terminée, puis rincés

ÅIDEM pour tout les matériels
(brancards, KED, planche dôextraction, etc.) 

Désinfections (1)

Photos © Erik Paus, MSc, PhD

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:KED.jpg



Désinfections (2)

ÅDésinfection hebdomadaire de chaque véhicule

ÅMesures particulières en cas de:

ÁContact par MRSA (algerme)
- Isolement par couverture alu
- Changement de tenue

ÁContact par aérosols
(tuberculose, varicelle, rougeole)

Ambulance SMUR



Désinfections (3)

Vue latérale Vue arrière
Photos © Erik Paus, MSc, PhD


