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CPIAS OCCITANIE

Quelles pratiques? Quel intérêt en EMS?



Le secteur médico-social



Quel risque à prévenir?









Rappels
 Situation au 13 février 2013 : nombre d’établissements en 

France
 EHPAD = 6600
 MAS = 831 et FAM = 636

 FAM et MAS = 1467 structures

 FAM et MAS:
 peu de culture de la prévention du RI
 structures très hétérogènes

 Mise à disposition de l’outil* Document d’analyse du risque 
infectieux (DARI) 
 Information le 5 février 2013 par la DGCS aux ARS pour diffusion aux 

FAM et MAS 

*En référence à la circulaire interministérielle n° DGCS/DGS/2012/118 du 15 mars 2012 

relative à la mise en œuvre de programme national de prévention des infections dans le 

secteur médico-social 2011/2013 
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 Objectifs de l’autoévaluation 
 Permettre de dégager les points forts et les 

points à améliorer de l’établissement dans la 
prévention des IAS 

 Définir un plan d’action précis et spécifique à 
l’établissement 

 S’inscrire dans une démarche globale 
d’amélioration continue de la qualité

 Référentiel
 Autoévaluation EHPAD 

 Est concerné
 Tout FAM et toute MAS

Objectifs et champ d’application
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1. Moyens de prévention dans l’établissement

2. Gestion de l’environnement et des circuits 

3. Gestion du matériels de soins

4. Gestion des soins

5. Les vaccinations contre les infections respiratoires

6. Gestion des risques épidémiques

7. Prévention des accidents d’exposition au sang

Sept rubriques à renseigner
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Les Infections Associées aux Soins 
quelles barrières?



Les Infections Associées aux Soins :
comment les éviter ? 

Niveau 1  

 mesures élémentaires d’hygiène

 précautions standards

Niveau 2 

 précautions complémentaires
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La tenue professionnelle
Pré requis 

 Arriver propre sur son lieu de travail

 Cheveux propres et attachés si longs

 Tenue propre à porter lors des soins
 Une blouse de préférence à manches courtes

 Une tunique (manches courtes) et un pantalon

 Des chaussures de travail facilement nettoyables et 
réservées à l’activité professionnelle

 Hygiène des mains par friction ou lavage simple
 avant de revêtir la tenue

 après le retrait de la tenue



La tenue professionnelle
Pré requis

Règles à respecter

 tenue propre 

 changement de la tenue

 quotidien

 systématiquement en cas de 

souillures

 dépose de la tenue sale dans 

un local spécifique

 lavage des tenues par la 

blanchisserie de l’établissement

A proscrire

 port de bijoux, vernis, faux 

ongles

 port de vêtements civils

 port de la tenue

 au restaurant du personnel

 à l’extérieur de 

l’établissement





Les Précautions Standard















Indications

 OMS 2006



Un quizz pour mieux comprendre les 
indications du port de gants



Le port de gants en questions
Info/Intox



Question

Je porte toujours des gants pour poser un cathéter
veineux périphérique

Info ou intox ?



Info !

Prévention des AES / Précautions standard

« Port de gants si risque de contact avec du sang, ou tout
autre produit d'origine humaine, (….) notamment à
l'occasion de soins à risque de piqûre (hémoculture, pose
et dépose de voie veineuse, chambres implantables,
prélèvements sanguins (...)»
Circulaire DGS/DH - N° 98/249 du 20 avril 1998

L’interposition du gant entre la peau et l’aiguille a une
efficacité démontrée : réduction significative du volume de
l’inoculum lors d’une piqûre. Cette réduction varie de 46 à
86 %. MAST et al en 1993



Question 

Je ne porte pas de gants pour une injection 

sous cutanée

Info ou intox ?



Prévention des AES, port de gants si risque de contact avec du
sang, notamment à l’occasion de soins à risque de piqûre…
Circulaire DGS/DH - N° 98/249 du 20 avril 1998

Les injections sous-cutanées sont à l’origine d’environ 40% des accidents
percutanés (AES par effraction cutanée, représentant 80% des AES) survenus
au cours de gestes infirmiers (n=2 642 en 2011, n=2 814 en 2012). Les
mécanismes d'accidents percutanés les plus fréquents lors d’injection sous-
cutanée sont par ordre de décroissance le recapuchonnage (1 fois sur 5) et le
retrait de l'aiguille (1 fois sur 5) suivis par la désadaptation à la main de
l'aiguille (1 fois sur 6).
Données nationales, RAISIN 2012

70 Séroconversions professionnelles VHC depuis 1991: 65 piqûres dont 9 avec
des aiguilles sous cutanées.
Données nationales InVS au 30/06/12

Intox !



Question 

Je porte des gants pour tout contact avec des 
patients/résidents

Info ou intox ?



R 33 « Il n’est pas recommandé de porter des gants lors
des contacts avec la peau saine »
Surveiller et prévenir les IAS, SFHH / HCSP 2010

R 94 « Il n’est pas recommandé de mettre
systématiquement des gants de soins non stériles avant
de pratiquer un soin sur une peau saine » AF
Prévention de la transmission croisée : PCC, SFHH 2009

Intox !



Question 

Je porte des gants pendant toute la toilette 

du patient/résident

Info ou intox ?



Le gant est une « mesure barrière » lors de la toilette, seulement
si risque de contact avec :

– des liquides biologiques,

– une muqueuse,

– la peau lésée du patient/résident ou du soignant.

Le port de gants est donc à proscrire dès l’entrée dans la
chambre, pour laver un visage, des pieds sains, pour un
effleurage, pour l’habillage, pour manipuler du linge propre, …

Intox !



Question

Je dois réaliser une friction hydro alcoolique

des mains avant et après le port des gants

Info ou intox ?



Info !
R 30 « Il est recommandé d’effectuer une hygiène des mains :

– avant de mettre des gants pour un soin,

– immédiatement après avoir retiré des gants. »
Surveiller et prévenir les IAS, SFHH / HCSP 2010 

La désinfection par friction est indispensable avant le port de gant :

- pour ne pas contaminer les gants et leur conditionnement d’origine
au moment de les prendre,

- pour abaisser le niveau initial de contamination des mains qui sous
les gants sera majoré (chaleur et humidité).

La désinfection par friction est indispensable après le port de gant.

Le port de gants limite la contamination des mains mais ne l’élimine 
pas complètement. Étude Pittet et al.,Arch intern Med, 1999



Question 

Le port de gants prévient la transmission croisée 

Info ou intox ?



Pour éviter la dissémination des BMR, il faut privilégier la
désinfection des mains qui détruit les bactéries (BMR ou non).

Le port de gants au contraire peut empêcher cette désinfection,
notamment au cours des enchaînements de soins en passant d’un
site contaminé à un site propre chez le même patient/résident.

La transmission manuportée devient « gantportée ».

Les gants s’ils ne sont pas quittés immédiatement après le soin,
peuvent être responsables de transmission croisée entre
patients/résidents.

Intox !



Question 

Je lave ou frictionne mes mains gantées entre 2 soins

Info ou intox ?



Réutiliser et/ou désinfecter des gants à usage unique n’est
validé par aucune procédure.

L’efficacité des produits d’hygiène des mains est validée sur la
peau et non sur des surfaces inertes comme les gants

R15 « Il est fortement recommandé de ne pas réaliser de
frictions des gants, ni de lavage des gants » (AF)
Prévention de la transmission croisée : PCC, SF2H, 2009

Intox !



Question 

Je porte 2 paires de gants l’une sur l’autre, ainsi je 
change de gants pour un soin, c’est pratique 

Info ou intox ?



L’utilisation prolongée de gants, leur non changement entre 2
soins, 2 actes peuvent entraîner :

– la transmission d’une flore d’un site corporel à un autre site
(ces germes sur un site inapproprié peuvent devenir
pathogènes),

– la transmission de germes à un dispositif médical ou à
l’environnement,

– une altération du matériau du gant,

– un risque accru d’irritation cutanée.

Intox !
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Le port de gants
1 paire de gants = 1 geste = 1 patient
 Je porte systématiquement des gants :

 Chaque fois qu’il y a un risque de contact avec :

 du sang et liquides biologiques

 des produits biologiques (urines, selles…)

 des muqueuses

 une peau lésée

 du linge, du matériel souillés

 des déchets de type DASRI

 Si mes mains présentent des lésions cutanées



Le port de gants



Le port de gants





Protection de la tenue

 Porter un tablier imperméable à usage unique lors de soins

 souillants, mouillants 

 exposant à un risque de projection ou d’aérosolisation de 

produit biologique d’origine humaine (sang, liquides biologiques…)

 Porter une surblouse imperméable à manches longues 

à usage unique

 en cas d’exposition majeure aux produits biologiques 

d’origine humaine

 Mettre cette protection 

 Juste avant le geste, 

 L’éliminer immédiatement à la fin d’une séquence de soins et entre 2 

patients

 avant de passer à un autre patient







Pour être efficace le masque doit être  
stocké dans un endroit tempéré et sec
 correctement placé sur le visage 

Technique
1.Positionner la partie renflée de la barrette nasale en contact avec le 
nez
2. Bien serrer la barrette nasale 

3. Changer le masque toutes les 3 h et  systématiquement dès qu’il est 

mouillé ou souillé 

Elimination
1. Le masque est à usage unique; après retrait, il doit être éliminé selon 

la filière DAOM

2.Réaliser une friction hydroalcoolique des mains juste après avoir 

éliminé le masque

Masque chirurgical
Mode d’emploi
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Conduite à tenir en cas d’AES

 La conduite à tenir en cas d’accident avec exposition au sang doit 
être formalisée, actualisée et accessible à tous les intervenants dans 
les lieux de soins (R26 – Actualisation des Précautions Standard, 
SF2H, 2017)

 Elle doit être écrite voire affichée dans tous les contextes de soins y 
compris en milieu libéral et comporter les coordonnées d’un 
médecin pour le conseil dans un délai rapide (Circulaire n° 2008-91 
du 13 mars 2008)



Exemples de supports 



Conduite à tenir en cas d’AES

♦ En cas de piqûre :
 nettoyer immédiatement la plaie ou la zone contaminée à 

l’eau et au savon puis rincer,

 réaliser l’antisepsie avec un dérivé chloré 

 soluté de Dakin 

 eau de Javel à 2,6 % diluée à 0,4 % (dilution 100ml d’eau de 
Javel dans 600 ml d’eau)

ou à défaut : 
 à l’alcool à 70°

 à la polyvidone iodée en solution dermique

temps de contact d’au moins 5 minutes



Conduite à tenir en cas d’AES
♦ En cas de projection sur une muqueuse :

(en particulier sur conjonctive)

 rincer abondamment

 de préférence avec du sérum physiologique

 ou bien de l’eau

rinçage au moins 5 minutes





ÉLIMINATION DES EXCRÉTAS

 Utilisation de bassin, urinal ou chaise percée

 Elimination recommandée dans un lave-bassin situé dans un local 
dédié

 Acheminement protégé (couvercle ou sac)

 Respect du protocole d’utilisation du lave-bassin



ÉLIMINATION DES EXCRÉTA

A défaut d’utilisation d’un lave-bassin

 Le matériel utilisé est attribué au patient ou au résident tout le 
temps de son séjour

 un bassin = un patient

 Les contenants sont vidés et nettoyés dans le local « vidoir » et 
non dans le cabinet toilette du patient

 Il est recommandé d’utiliser des sachets protecteurs avec une 
poudre ou un tampon absorbant gélifiant



Prévient le risque de transmission croisée

Répond, avec l’hygiène des mains, aux 
principales mesures pour prévenir la 
diffusion des souches résistantes

NON







conclusion

 Le risque infectieux existe en FAM et MAS

 Dans tous les cas ce sont les PRECAUTIONS 
STANDARD  qui s’appliquent

 Ces mesures sont à adapter au contexte et aux 
différentes situations

 Soins médicaux, soins paramédicaux

 Soins éducatifs, soins relationnels

 Contexte saisonnier et épidémique


