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QUALITÉ SÉCURITÉ DES SOINS 
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LA TOILETTE DANS TOUS SES ÉTATS !!
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actes à risque
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Douche préopératoire : 

quel délai avant 

intervention?

Quelles pratiques?
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• 2 avril 2024, de 14h à 15h Volet Prévention : Présentation des nouveaux Quick-audits sur la 

PCO (évaluation ciblée et approfondie des 4 étapes : dépilation, douche, détersion, antisepsie).

Webinaire



SOIN DU CORDON

CPias Auvergne Rhône Alpes - Soins de cordon du nouveau–né en maternité et après la 

sortie de maternité - décembre 2020 

Les soins de cordon sont effectués jusqu’à la chute du cordon et la 

cicatrisation complète (absence d’écoulement ou suintement) : 

- Systématiquement une fois par jour, au moment du bain ou au moment 

d’un change en l’absence de bain et également chaque fois qu’il y a 

présence de souillures sur le cordon : selles, urines, sérosités … 

- - Le soin est effectué par les parents du nouveau-né après éducation au 

soin lors du séjour en maternité ou en service de Néonatologie.



SOINS DU CORDON

Baby'Nar #2 du 14 décembre
Antisepsie et soins de cordons, Mme V. Souyri

NOUVELLE SERIE WEBINAIRES JEPPRI : LES 

BABY'NARS (sf2h.net)

https://www.sf2h.net/actualites/babynars-jeppri.html


SOINS DU CORDON

LES RISQUES : 

❖ Compresse non humidifiée au préalable

❖ Ou trop humidifiée

❖ Ou rinçage insuffisant

❖ Si résidus de savon : ATS inactivé et 

toxicité augmentée 

ATTENTION à la répétition 

des applications ou durée 

prolongée

Baby'Nar #2 du 14 décembre
Antisepsie et soins de cordons, Mme V. Souyri

NOUVELLE SERIE WEBINAIRES JEPPRI : LES 

BABY'NARS (sf2h.net)

https://www.sf2h.net/actualites/babynars-jeppri.html


LA TOILETTE DU PATIENT OBÈSE

Retentissement sur l’état de santé et sur la qualité de vie 

Fonctionnement et participation aux activités de la vie quotidienne 

- Difficultés à prendre soin de soi (faire sa toilette, s’habiller, lacer ses 

chaussures, aller à la selle ou uriner, soigner les pieds et les ongles) 

Les situations de surpoids ou d’obésité peuvent entraîner des difficultés à 

réaliser les activités ou occupations de la vie quotidienne, l’activité 

physique extérieure, à atteindre toutes les parties de son corps pour se 

laver, s’habiller, aller travailler ou suivre des études, participer à des 

activités de loisirs, avoir des relations sociales satisfaisantes. 

Des solutions existent pour améliorer le fonctionnement dans les 

situations de la vie quotidienne, l’autonomie, et plus largement la qualité de 

vie de la personne; Besoin d’adaptations de l’environnement pour faciliter 

la vie quotidienne : aménagement et réorganisation du domicile, aides 

techniques (toilette, habillage, chaussage, déplacement, position assise pour 

étudier, s’occuper, etc.) 



LA TOILETTE DU PATIENT OBÈSE

Prendre en compte le retentissement fonctionnel et esthétique de

l’obésité tant chez les femmes que chez les hommes…..des solutions sont

recherchées en cas de frottement des cuisses, d’hypersudation, de gêne

pour l’activité physique à l’extérieur ou en milieu aquatique. Un avis

dermatologique peut être sollicité si besoin.

L’atténuation de l’hypersudation peut être obtenue grâce à une

hygiène corporelle correcte biquotidienne, en séchant soigneusement les

zones de transpiration après la toilette (éviter mycoses et odeur

désagréable).

Les érythèmes par frottement peuvent être atténués par

l’application locale d’un topique.

Des vêtements amples en fibres naturelles (éviter les matières

synthétiques), ainsi que le port de chaussettes de sport en coton,

absorbant l’humidité, et de chaussures en cuir ou en toile, plutôt qu’en

plastique (dans tous les cas les sécher avant de les remettre) sont à

privilégier.

Les déodorants peuvent être utilisés, ils masquent les odeurs, mais n’ont

aucun rôle sur la production de sueur.



LA DOUCHE PRÉOPÉRATOIRE 
DU PATIENT OBÈSE

Film « L’aide à la douche préopératoire, un soin à part entière » - Centre d’Appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins 

(cpias-occitanie.fr)

Moment difficile : s’y préparer et être accompagné 

(relation de confiance avec le soignant)

Soin à part entière, demander à se faire aider

Insister sur les zones à risques (plis)

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/iso/film-laide-a-la-douche-preoperatoire-un-soin-a-part-entiere/


NETTOYAGE AVANT INSERTION CATHÉTER

En conclusion, le nettoyage de la peau n’est plus un

prérequis à l’antisepsie cutanée, sauf en présence de

souillures visibles



NETTOYAGE AVANT INSERTION CATHÉTER



LAVAGE DU BRAS AVANT HÉMODIALYSE

Point d’eau adapté au lavage de la

fistule du patient, disponible, et à

proximité des postes de dialyse

Technique de préparation cutanée conforme :

Détersion systématique ou détersion si

appréciation d’une peau souillée

Information / éducation du patient

Patients accompagnés dans le respect des règles

d’hygiène (hygiène des mains, lavage du bras….



LAVAGE DU BRAS AVANT HÉMODIALYSE

• Le lavage….. du bras du patient est un acte de soin réalisé sous la 

surveillance d’un membre du personnel

• Le bras du patient est lavé avec du savon selon le protocole en 

vigueur dans le service



LA TOILETTE MORTUAIRE

La toilette : principe et texte de référence 

(articles 73 à 76 du décret n°74 . 27 du 14 janvier 1974)

Il faut s’informer de la religion du défunt avant de procéder à la 

toilette mortuaire.

La toilette est effectuée dans le respect du défunt, des rites de 

chaque religion, dans les règles d’hygiène et de sécurité.  

Après l’établissement du certificat médical de décès « le 

personnel du service procède à la toilette et à l’habillage du 

défunt avec toutes les précautions convenable »



LA TOILETTE MORTUAIRE

Les soignants du service procèdent à une toilette

sommaire du défunt avec toutes les précautions

convenables, c’est à dire :

• enlever tout dispositif médical (perfusion, sonde …)

• éliminer les souillures 

• mettre une chemise ouverte

• préparer l’habillement pour les Pompes Funèbres.



LA TOILETTE MORTUAIRE

En cas de suspicion au moment du décès, possibilité de réaliser un test 

antigénique (TAG) post-mortem dans les heures qui suivent le décès

Modification de la PEC d’un résident décédé (chu-rennes.fr)

https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/Covid-19/2023-0214_CPiasBzh_PEC_patient_resident_DCD.pdf


LA TOILETTE MORTUAIRE

Présentation du défunt à la famille et aux proches sur le lieu de 

décès dans le respect des gestes barrières et de la distanciation 

sociale

Mise en bière et fermeture du cercueil sur le lieu de décès

Maintien de l’interdiction des soins de 

conservation ou thanatopraxie



LA TOILETTE MORTUAIRE

Réalisation de la toilette mortuaire 

exclusivement par les professionnels de 

santé ou les thanatopracteurs



LA TOILETTE MORTUAIRE



M E R C I  D E  
V O T R E  
AT T E N T I O N ! !


