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3Présentation de l’autrice

Nathalie Moreau, infirmière hygiéniste au sein de l’équipe 
opérationnelle d’hygiène hospitalière de l’hôpital d’instruction 
des armées Bégin (Saint-Mandé) depuis 2007, est impliquée en 
hygiène depuis 1999 comme membre actif du CLIN (Comité de 
Lutte contre les Infections Nosocomiales). 

Une de ses missions est de former et de maintenir les niveaux 
de compétences des personnels pour la prise en charge de 
patients à risques épidémiques et biologiques.

Présentation de l’autrice
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4 Les 50 techniques d’hygiène pour l’infirmier

Avant-propos

Cet ouvrage aborde des sujets incontournables dont certains 
ne sont pas à discuter (zéro bijou), d’autres pour assurer la 
sécurité des soignants (normes des EPI) et enfin des principes 
à connaître afin de développer une logique hygiène.

Sa rédaction se fait dans un contexte post-pandémie COVID 
19 pendant laquelle des éléments de notre quotidien de 
soignant se sont retrouvés à l’extérieur (port de masque, fric-
tion hydro-alcoolique). La population française a découvert les 
mesures d’hygiène de base, la notion de distance de sécurité, 
pour certains l’importance de l’hygiène des mains. Ces compé-
tences acquises peuvent avoir un impact sur les épidémies 
saisonnières et de façon indirecte sur la consommation des 
antibiotiques.

C’est tout l’enjeu de la stratégie nationale 2022-2025 (la 
diminution des infections et la préservation de l’efficacité des 
antibiotiques) et de l’organisation de l’hygiène abordées dans 
les généralités. 

Rien n’est jamais acquis quand on est infirmière hygiéniste.
Les mesures de base en hygiène sont reprises dans la partie 2. 

En effet, la leçon à retenir de la pandémie est de s’assurer de 
la compréhension et de l’application par tous des précautions 
STANDARD. Elles sont ou devraient être notre ADN de soignant 
incluant l’hygiène des mains mais pas que…Tous aussi impor-
tant sont les précautions complémentaires à appliquer selon 
le mode de transmission (AIR, GOUTTELETTES et CONTACT) 
des agents infectieux ces derniers font l’objet de la partie 3.

Enfin, il est nécessaire d’aborder les moyens et les procé-
dures à appliquer afin d’assurer l’innocuité de notre environ-
nement et des matériels utilisés vis-à-vis des patients.
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Partie 1 - Généralités8

Quel que soit le motif de venue dans un établissement de santé ou toute autre 
structure de soins, le patient s’attend à être soigné pour sa pathologie sans 
risque de contracter une infection liée à cette prise en charge.
La survenue de ces infections pourvoyeuses de prescriptions d’antibiotiques 
reste élevée alors qu’une part d’entre elles est évitable en respectant des 
mesures d’hygiène de base.

1.  Objectif
L’objectif de l’hygiène hospitalière est de prévenir la trans-

mission croisée et la survenue d’infections associées aux soins.
En permettant de réduire l’emploi des antibiotiques, la 

prévention des infections associées aux soins participe à la 
lutte contre l’antibiorésistance.

 
L’émergence des bactéries multirésistantes et hautement 

résistantes est responsable de la diminution de l’arsenal théra-
peutique. Ce phénomène fait craindre, pour l’avenir, la réappa-
rition d’une mortalité liée à des infections bactériennes.

Ces enjeux de Santé publique sont repris dans la stratégie 
nationale 2022-2025 de prévention des infections et de l’anti-
biorésistance. Elle repose sur des actions de prévention et de 
contrôle des infections (PCI) et de bon usage des antibiotiques 
(BUA).

 
L’action 11 de cette stratégie est l’élaboration d’un socle 

commun de compétences minimales pour la prévention des 
infections et de l’antibiorésistance à destination des profes-
sionnels de santé (maïeutique, médecine, odontologie, phar-
macie, soins infirmiers).

En mars 2023, la société française d’hygiène hospitalière, pour 
la PCI, et le Collège des universitaires de maladies infectieuses 
et tropicales, pour le BUA, ont rendu leur rapport décrivant 
ce socle, et notamment une liste des compétences à acquérir 
avant le premier stage en situation de soins (voir point 3).

Bases de l’hygiène 
hospitalière

1
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Fiche 1 - Bases de l’hygiène hospitalière  9

2.  Chaîne de transmission
Décrire la chaîne de transmission des agents infectieux et 

expliquer comment l’interrompre est la première compétence 
à acquérir dans la liste proposée en mars 2023.

 uRappel des acteurs
Avoir à l’esprit cette chaîne permet de comprendre les 

mesures d’hygiène à appliquer en situations de soins.

Hôte réceptif
C’est une personne à risque de développer une infection.
Plusieurs facteurs de risque entrent en jeu : âge ; prise de 

médicament ; état du système immunitaire…

Réservoir de germes

• Le principal étant le patient qu’il soit infecté (connu) ou colo-
nisé (connu ou inconnu).
• L’environnement : l’eau (Pseudomonas aeruginosa, Légio-
nelle), l’air (Aspergillus), les surfaces (spore du Clostridioides 
difficile).

Mode de transmission

• La transmission directe de patient à patient, de patient à 
soignant, de soignant à patient avec des mécanismes de trans-
mission de type manuportée, gouttelettes ou air.
• La transmission indirecte qui nécessite un intermédiaire entre 
deux patients tel que les mains du soignant ou le matériel 
réutilisable ayant un contact étroit avec le patient.

 uRupture de la chaîne
Chaque soignant est un acteur dans le système de lutte 

contre les infections associées aux soins, en appliquant les 
mesures d’hygiène de base permettant de rompre la chaîne 
de transmission des germes d’un patient porteur aux autres 
patients.

Ces mesures comprennent la politique d’hygiène des mains, 
les techniques de soins, l’hygiène du patient, la gestion du 
matériel, la maîtrise de l’environnement, l’organisation des 
soins et la tenue professionnelle du personnel y compris le port 
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Partie 1 - Généralités10

approprié des équipements de protection individuelle (gants, 
masque, protection de la tenue…).

3.   Liste des compétences à acquérir avant le 
premier stage en situation de soin

1. Décrire la chaîne de transmission des agents infectieux et 
expliquer comment l’interrompre.

2. Définir la transmission croisée des agents infectieux.
3. Expliquer le rôle de la transmission oro-fécale des agents 

infectieux.
4. Promouvoir l’hygiène des mains, l’hygiène respiratoire 

(ou mesures de protection respiratoire) et la vaccination et en 
expliquer l’intérêt dans la collectivité.

5. Expliquer le principe et les mesures constituant les précau-
tions standard lors des soins.

6. Expliquer le principe et les mesures constituant les précau-
tions complémentaires.

7. Réaliser la technique de lavage simple et la technique de 
friction des mains.

8. Expliquer spécifiquement l’intérêt de la friction hydroal-
coolique (FHA) des mains.

9. Choisir une hygiène des mains adaptée à la situation de 
soins (bon moment et bonne technique).

10. Revêtir des équipements de protection individuelle de 
façon adaptée et les retirer sans faute d’asepsie (séquence 
correcte). Porter un masque de façon adaptée. Réaliser correc-
tement un fit-check avec un appareil de protection respiratoire.

11. Adapter la tenue professionnelle et le port d’équipement 
de protection individuelle (EPI : masque, protection oculaire, 
tablier et gants) à la situation de soin.

12. Mettre en œuvre une technique aseptique.
13. Reconnaître un accident exposant au sang (AES). Expli-

quer les risques encourus. Mettre en œuvre des techniques à 
moindre risque. Réagir pour les soins immédiats. Connaître les 
modalités d’accès à la prise en charge médicale.
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Fiche 2 - Infections associées aux soins 11

Les infections associées aux soins (IAS) représentent un coût pour la collecti-
vité (durée d’hospitalisation prolongée, consommation d’antibiotiques, soins, 
examens complémentaires, séquelles…) et de plus en plus un coût écologique 
avec l’émergence des bactéries multi ou hautement résistantes et les consé-
quences à venir de l’antibiorésistance.

1.  Définition
L’IAS comprend l’infection nosocomiale, au sens de 

« contractée dans un établissement de santé », et couvre égale-
ment les soins délivrés en dehors des établissements de santé. 
Les circonstances d’acquisition sont prises en compte et non 
plus seulement le lieu d’acquisition.

Une infection est dite associée aux soins :
• si elle survient au cours ou au décours d’une prise en charge 
(diagnostique, thérapeutique, palliative, préventive ou éduca-
tive) d’un patient ;
• et si elle n’était ni présente ni en incubation au début de la 
prise en charge.

Lorsque l’état infectieux n’est pas connu au début de la prise 
en charge un délai d’apparition d’au moins 48 h ou un délai 
supérieur à la période d’incubation est admis.

Pour les infections du site opératoire, le délai d’apparition 
suivant l’intervention est de :
• 30 jours après l’intervention ;
• 3 mois à 1 an après l’intervention s’il y a mise en place d’un 
implant, d’une prothèse ou d’un matériel prothétique.

Toutefois, il est recommandé d’apprécier dans chaque cas 
la plausibilité :
• de l’association entre la prise en charge et l’infection.
• de l’association entre l’intervention et l’infection, quel que 
soit le délai de survenue, notamment en prenant en compte le 
type de germe en cause.

2 Infections associées 
aux soins
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Partie 1 - Généralités12

Les IAS peuvent toucher les patients, la famille, les visiteurs, 
mais aussi le personnel soignant et les autres professionnels 
de santé de l’établissement.

2.  Signalement des IAS
Le dispositif du signalement des infections associées aux 

soins par tout professionnel, hospitalier ou non est un système 
d’alerte permettant de détecter rapidement des événements 
infectieux sentinelles (rares, inhabituels et/ou sévères).

 uObjectifs
Les objectifs du signalement ont été définis dans la circulaire 

du 22 janvier 2004 :
• alerter les autorités sanitaires et les CPias devant un certain 
nombre d’événements « sentinelles », afin que l’ARS s’assure 
de la réalisation d’investigations à la recherche de l’origine de 
l’infection et, le cas échéant, de la mise en œuvre des mesures 
correctives nécessaires ;
• apporter une aide, si besoin, aux établissements pour l’inves-
tigation, l’évaluation du risque, la maîtrise des épisodes infec-
tieux et les modalités éventuelles d’information et de prise en 
charge des patients potentiellement exposés ;
• enregistrer, suivre et analyser l’évolution d’événements 
pouvant conduire Santé Publique France à alerter, à tout 
moment, sur un risque infectieux dans tous les établissements 
de santé et à proposer des mesures ou à suggérer la diffusion 
de recommandations nationales, au ministère chargé de la 
santé.

 uDeux types de signalements

Signalement interne
Il doit être organisé au sein de chaque établissement. Tout 

professionnel de santé peut faire un signalement interne (au 
besoin avec le cadre ou le médecin du service).

Les renseignements recueillis sont à destination du respon-
sable du signalement externe.
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  Fiche 2 - Infections associées aux soins 13

Signalement externe
Le signalement externe des infections rares et particulières 

associées aux soins est une obligation légale et doit se faire 
par télédéclaration sur le logiciel e-SIN.

Il est réalisé lorsque l’infection associée aux soins est inat-
tendue ou inhabituelle du fait :
• soit de la nature, des caractéristiques, notamment du profil de 
résistance aux anti-infectieux de l’agent pathogène en cause ;
• soit de la localisation ou des circonstances de survenue de 
l’infection chez les personnes atteintes ;
• l’infection associée aux soins survient sous forme de cas 
groupés ;
• l’infection associée aux soins a provoqué un décès ;
• l’infection associée aux soins relève d’une transmission obli-
gatoire de données individuelles à l’autorité sanitaire1.

1. Liste des maladies à déclaration obligatoire :  
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006190444
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Il est utile de connaître les différents acteurs impliqués dans cette stratégie et 
plus largement les structures d’appui ou d’expertise qui sont à l’origine des 
recommandations émises en matière d’hygiène.

1.  Niveau national

 uMinistère des Solidarités et de la Santé

Définition
La stratégie actuelle est pilotée et coordonnée par le minis-

tère des Solidarités et de la Santé par le biais de la mission 
ministérielle « Prévention des infections et de l’antibiorésis-
tance ».

Elle remplace le programme de prévention des infections 
associées aux soins 2015 (PROPIAS).

Elle concerne la santé humaine et s’adresse à la médecine 
de ville, aux établissements de santé et aux établissements et 
services médico-sociaux. Elle implique tout le monde : patient, 
soignant ainsi que le grand public.

Objectifs
Trois objectifs ont été définis :

• prévenir les infections courantes grâce à des gestes du quoti-
dien et via la vaccination ;
• réduire le risque d’infections associées aux soins et notam-
ment les infections nosocomiales ;
• préserver l’efficacité des antibiotiques.

Mise en place
Sa conception et sa mise en œuvre nécessitent une étroite 

collaboration entre différentes structures telle que Santé 
publique France, la Haute autorité de santé (HAS), le Haut 
conseil de la Santé publique (HCSP), les organisations profes-
sionnelles expertes du sujet : la Société française d’hygiène 

3 Stratégie nationale 2022-2025 
de prévention des infections 
et de l’antibiorésistance
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hospitalière (SF2H), le Conseil national professionnel d’in-
fectiologie maladies infectieuses et tropicales (CNP MIT), la 
Société française de microbiologie.

Les Agences régionales de santé (ARS), le réseau des Centres 
régionaux d’appui pour la prévention des infections associées 
aux soins (CPias) et des Centres régionaux en antibiothérapie 
(CRatb) relayent cette stratégie auprès des acteurs de santé 
des trois secteurs.

 
Le rôle de ces structures est rappelé ci-dessous.

Remarque  : l’approche «  one health  » ou «  une seule 
santé »

Ce terme est de plus en plus rencontré dans les documents 
concernant la prévention des infections et de l’antibiorésis-
tance. Cette approche repose sur le fait que les organismes 
vivants et les écosystèmes sont interconnectés et la santé 
des uns dépend de celle des autres. Les actions de maîtrise 
des infections et de l’antibiorésistance concernent la santé 
humaine, la santé animale et les écosystèmes.

 uHaut conseil de la Santé publique (HCSP)

Définition
C’est une instance chargée d’apporter une aide à la décision 

aux pouvoirs publics et notamment au ministère de la Santé 
en lien avec les agences sanitaires.

Missions

• Contribuer à l’élaboration, au suivi annuel et à l’évaluation 
pluriannuelle de la stratégie nationale de santé.
• Fournir aux pouvoirs publics, en liaison avec les agences 
sanitaires et la Haute autorité de santé, l’expertise nécessaire 
à la gestion des risques sanitaires ainsi qu’à la conception et 
à l’évaluation des politiques et stratégies de prévention et de 
sécurité sanitaire.
• Fournir aux pouvoirs publics des réflexions prospectives et 
des conseils sur les questions de Santé publique.
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 uHaute autorité de santé (HAS)

Définition
C’est une autorité publique indépendante à caractère scien-

tifique. La HAS vise à développer la qualité dans le champ 
sanitaire, social et médico-social, au bénéfice des personnes.

Missions

• Évaluer les médicaments, les dispositifs médicaux et les actes 
professionnels en vue de leur remboursement.
• Recommander les bonnes pratiques professionnelles, d’éla-
borer des recommandations vaccinales et de Santé publique ;
• Mesurer et améliorer la qualité des soins dans les hôpitaux, 
cliniques, en médecine de ville, et dans les structures sociales 
et médico-sociales.

Elle met à disposition la plateforme QualiScope1 qui permet 
de s’informer facilement sur le niveau de qualité et de sécurité 
des soins dans tous les hôpitaux et cliniques de France :
• niveau de certification pour la qualité des soins attribué tous 
les quatre ans ;
• résultats annuels des indicateurs de qualité et sécurité des 
soins (IQSS).

 uSanté publique France

Définition
C’est l’agence nationale de Santé publique créée en mai 2016. 

C’est un établissement public administratif sous tutelle du 
ministère chargé de la Santé.

Missions

• L’observation épidémiologique et la surveillance de l’état de 
santé des populations.
• La veille sur les risques sanitaires menaçant les populations.
• Le lancement de l’alerte sanitaire.
• La promotion de la santé et la réduction des risques pour la 
santé.

1. https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/fr/qualiscope-qualite-des- 
hopitaux-et-des-cliniques
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• Le développement de la prévention et de l’éducation pour 
la santé.
• La préparation et la réponse aux menaces, alertes et crises 
sanitaires.

2.  Niveau régional

 uAgences régionales de santé (ARS)
Elles pilotent la politique régionale et locale de santé. Elles 

mettent en œuvre la stratégie nationale et mobilisent l’en-
semble des acteurs régionaux impliqués dans la prévention 
des infections et de l’antibiorésistance.

 uCentres d’appui pour la prévention des infections 
associées aux soins (CPias)

Définition
Les CPias animent et coordonnent les réseaux de profession-

nels de la prévention et du contrôle des infections, à savoir 
les équipes opérationnelles d’hygiène (EOH) et les équipes 
mobiles ou territoriales d’hygiène (EMH).

Ces équipes sont positionnées au sein des établissements de 
santé ou des groupements hospitaliers de territoire (GHT) et 
viennent en appui des établissements et services médico-so-
ciaux.

Missions

• L’expertise et l’appui aux professionnels de santé, quels que 
soient leurs lieux et modes d’exercice, pour la prévention des 
infections associées aux soins et de la résistance aux anti-in-
fectieux.
• La coordination ou l’animation de réseaux de professionnels 
de santé concourant à la prévention des infections associées 
aux soins.
• L’investigation, le suivi des déclarations et l’appui de leur 
gestion à la demande des professionnels de santé concernés 
ou de l’ARS.
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 uCentres régionaux en antibiothérapie
Les CRAtb animent et coordonnent les réseaux de profes-

sionnels de santé en charge des programmes de BUA, notam-
ment les équipes multidisciplinaires en antibiothérapie (EMA), 
les référents en antibiothérapie et le réseau des médecins 
généralistes formés en antibiothérapie.

Les EMA sont basées au niveau territorial du groupement 
hospitalier de territoire (GHT). Leur action est relayée dans 
chaque service/secteur par des correspondants en antibiothé-
rapie dans le cadre d’un réseau que les EMA/référents animent.

3.  Niveau local
L’appui des CPias et des CRAtb permet à l’aide de leur équipe 

d’animation respective de décliner la stratégie nationale au 
niveau des établissements et des services médico-sociaux 
ainsi qu’auprès des acteurs de soins de ville.

Les établissements de santé, quant à eux, déclinent cette 
stratégie sous l’autorité de la commission médicale d’établis-
sement et de leur direction en lien avec l’EOH et les référents 
d’antibiothérapie. Mais aussi des services de qualité, des coor-
donnateurs de la gestion des risques de soins et de l’ensemble 
des acteurs impliqués dans les vigilances.
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Les établissements s’inscrivent de façon volontaire aux enquêtes proposées 
par le réseau de prévention des infections associées aux soins (RéPias). Dans 
le cadre du recueil des indicateurs et de sécurité des soins (IQSS), la partici-
pation des établissements est quant à elle obligatoire.

1.  Surveillance des IAS
L’intérêt d’une surveillance en réseau est de permettre de mesurer 

le niveau de risque infectieux, d’évaluer l’impact du programme 
national et de dépister des phénomènes émergents. Elle rend 
possible les comparaisons entre les différents participants.

Deux types de surveillance sont proposés :
• des enquêtes d’incidence sur une période donnée. Exemple : 
nombre d’infections du site opératoire (ISO) chez les patients 
opérés d’une Prothèse Totale de Hanche sur 3 mois. Taux d’inci-
dence = 1 ISO/100 patients opérés d’une PTH  100 = 1 % ;
• des enquêtes de prévalence un jour donné. Exemple : nombre 
de patients infectés parmi les patients présents le 1er avril. Taux 
de prévalence = 3 patients infectés / 150 patients présents 
 100 = 2 %

 uEnquêtes d’incidence proposées par le RéPias
Le réseau de prévention des infections associées aux soins 

(RéPias) est constitué de cinq missions nationales de surveil-
lance et de prévention, pilotées par Santé publique France.

Ces missions touchent l’intégralité du parcours de santé 
du patient : soins de ville, établissements médico-sociaux et 
établissements de santé.

Chaque mission nationale est portée par des CPias, et 
produit des données de surveillance des infections associées 
aux soins, des outils de prévention, de formation et de commu-
nication à destination des professionnels et des particuliers. 
Le réseau MATIS produit des outils de communication et de 
formation accessibles à tous les établissements, le réseau 
PRIMO concerne les EMS et les soins de ville.

4 Réseaux de surveillance 
des IAS et IQSS
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Abondamment illustré, il propose sous la forme de 50 fiches 
claires et synthétiques :

• l es concepts clés et les mesures de base (précautions 
standard)  ;

•  la présentation détaillée des précautions « air », « goutte-
lettes » et « contact », ainsi que les précautions spécifiques ;

•  la gestion des dispositifs médicaux, de l’environnement 
et des déchets ;

• les règles d’utilisation des produits ;

• la prévention des infections et des maladies.

Ce livre sera utile aux étudiants en IFSI pour la réussite de leurs 
stages mais également un rappel à jour des normes d’hygiène 
pour la pratique professionnelle, à l’hôpital ou en établissement 
de soins.

De courtes vidéos des principaux gestes à connaître, 
accessibles grâce à des QR-codes, permettront de peaufiner 
sa pratique à tout moment et quel que soit l’endroit.

ISBN : 978-2-311-66387-7

Le petit livre qui rassemble les gestes et les techniques 
d’hygiène indispensables aux infirmiers !

14,90
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