
5 – le comportement 

en matière d’hygiène  



Ressources de Recommandations 
pour la prévention du risque 

infectieux 

• Procédures écrites et connues 

 Hygiène de base 

 Soins techniques 

 Gestion des dispositifs médicaux 

 Gestion des équipement et des locaux 

 

lien 

http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/cclin_arlin/cclinSudOuest/2005_radiologie_CCLIN.pdf


Rappels transmission 









Mesures de prévention pour : 

• Protéger le personnel et le patient 

• Maitriser le risque de transmission 
des agents infectieux 

5.1. Précautions standard 

= ensemble de mesures pratiques que tout soignant est tenu 
d'appliquer lors d'un soin dispensé à tout patient quel qu'il soit, 
dans le but d'éviter les dangers microbiens liés au sang (tissu) et 
aux liquides biologiques de ce patient.  





Les cinq règles d'or de l'hygiène des mains 
• Avoir constamment des ongles très courts, nécessairement coupés à 

ras 

• Porter, lors de son exercice, uniquement des manches courtes ou 
trois-quarts 

• Ne porter ni montre-bracelet ni bijou sur les poignets et doigts des 
deux mains 

• Éviter de se contaminer inutilement les mains (cesser de se serrer la 
main...) 

• Se laver ou se désinfecter les mains après souillure et avant un geste 
aseptique 



















Tenue professionnelle 

• Respecter le règlement intérieur s’il existe 
• Tenue de ville enlevée  
• Entretien tenue si possible pas au domicile 
 

 Protéger le personnel 
 Éviter qu’il ne rapporte chez lui des microbes sur ses vêtements 
 Protéger patients immunodéprimés 



• Blouse (libéral), pantalon, 
tunique 

• Chaussures réservées au travail 
silencieuse et d’entretien facile 

• Tenue changée 
quotidiennement et chaque fois 
que nécessaire (souillure) 

• Tablier ou surblouse si risque 
projection 

 





Port des gants • Uniquement si contact avec liquides 
biologiques „ 

• 1 paire de gants = 1 soin „ 
• Porté –jeté „ 
• Suivi d’une étape d’hygiène des mains  
• „À changer si souillé ou percé 





Bilan : Les précautions standards 



5.2. Les précautions barrière complémentaires ou 
précautions d’hygiène complémentaire = PHC 
 

• Ce sont des mesures pratiques qui viennent en complément 
des précautions standard.  

• Ces dispositions correspondent à ce que l'on 
appelait "isolement septique", notion obsolète. 

• s'appliquent après reconnaissance de la contagiosité d'une 
personne. En principe, c'est un médecin qui prescrit ces 
mesures.  

On en distingue quatre types : 
• type contact ou "C" ; 
• type microgouttelettes ou "G" ; 
• type particules aéroportées ou "A " ; 

 
• Type « protecteur » pour protéger le patient 

 





Rappel : 
• Transmission par voie “aérienne” : c’est une transmission aéroportée par de 
fines particules (“droplet nuclei”, poussières). 
• Transmission par voie “gouttelettes” : c’est une transmission par des 
gouttelettes de salive ou de sécrétions des voies aériennes supérieures. 

Les appareils de protection respiratoire :  
Contre les risques d'inhalation d'agents 
chimiques ou biologiques, seuls les masques 
porteurs du marquage CE et d'indications 
concernant leur efficacité sont la garantie 
d'une protection effective.  

Le masque chirurgical 
Il est destiné à éviter la projection de 

gouttelettes de salive ou de sécrétions 
des voies aériennes supérieures lors de 

l’expiration de celui qui le porte. 









• Quel que soit l’isolement « A »,  « G », « C » 

• Comment? 
 Communication entre services 

 Planification des examens, accueil du patient 
directement dans la salle d’examen 

 Equipement de chaque salle en matériel de protection 
pour le personnel 

• Particularités: 
 Succession de patients 

 Méconnaissance du statut infectieux 

 Peu de box d’isolement 

 Retrait du masque de protection respiratoire avant IRM             
barrette métallique .  

 

 

Précautions complémentaires ou 
particulières en imagerie médicale 



PRECAUTIONS LORS DE LA PRISE EN CHARGE, PAR LES SERVICES 
D’IMAGERIE, DES PATIENTS EN ISOLEMENT SEPTIQUE OU 
PROTECTEUR 
VOIR DOCUMENTS 



logos 





5.3. Gestion des dispositifs 
médicaux 

Appareil mobile Echographe Injecteur automatique 

de PDC 

Entretien des dispositifs médicaux en imagerie médicale : lien vers doc  

https://docplayer.fr/11312716-Entretien-des-dispositifs-medicaux-i-dragon.html




5.4. Maitrise de l’environnement 
 

Gestion des équipements et des 
locaux 



 Salles propres et zones à environnement contrôlé - Salle blanche 

• les salles en surpression par rapport à la pression atmosphérique pour éviter 
que divers polluants (poussières, bactéries...) puissent entrer que l'on retrouve 
principalement dans l'industrie pharmaceutique et électronique ; 

• les salles en dépression par rapport à la pression atmosphérique pour éviter 
que divers contaminants (virus, bactéries, spores, ...) ne puissent sortir, dans ce 
cas l'air vicié extrait, passe à travers un filtre absolu avant d'être évacué vers 
l'extérieur (exemple de laboratoire P4 : P4 Jean Mérieux à Lyon). 

Une zone à contamination maîtrisée ou salle propre est un environnement d'un niveau 
de propreté connu et maîtrisé qui nécessite une délimitation de l'espace et la maîtrise 
du nombre et de la qualité des contaminants dans cet espace, quelles que soient les 
variations de l'environnement extérieur et de l'activité réalisée à l'intérieur de cet 
espace. 
Terminologie utilisée : salles blanches, salles ou blocs stériles, salles 
microbiologiquement maîtrisées (SMM), salles propres, zones à contamination 
contrôlée (ZCC), zones à atmosphère contrôlée (ZAC), zones à environnement ou 
empoussièrement contrôlé (ZEC)… 



Une zone à contamination maîtrisée ou salle propre est un environnement d'un niveau 
de propreté connu et maîtrisé en termes de types et nombre de contaminants, 
constitué : 
• d'une enceinte ou enveloppe spécifique (délimitation de l'espace) 
• d'un système de traitement de l'air (filtration, maintien d'une surpression ou d'une 

dépression, maîtrise de la température et de l'hygrométrie) 
• de procédures d'entrée / sortie pour les personnes, les matières et les matériels. 





La Photocatalyse est un processus électronique qui se produit à la surface 
d’un catalyseur (le dioxyde de titane – TiO2) par l’intervention d’un rayonnement 
UV (photon).  
Les particules polluantes sont adsorbées à la surface du catalyseur pour être oxydées.  
puis dégradeé en H2O et CO2, sous l’action des UV 
Ce traitement par photocatalyse est renforcé par l’effet germicide propre aux rayons 
UVc. 

Traitement de l’air 



Le filtre HEPA est un filtre à air, acronyme 
pour High Efficiency Particulate Air filter (filtre 
à particule aériennes à haute efficacité) ;  
 
La dénomination HEPA s'applique à tout 
dispositif capable de filtrer, en un passage, au 
moins 99,97 % des particules de diamètre 
supérieur ou égal à 0,3 µm2. 



Le Bionettoyage: 
 

Définition: c’est un nettoyage dont l'objectif est de réduire la quantité de 
micro-organismes présents sur les surfaces. Il combine un nettoyage avec un 
rinçage et une désinfection. Il se réalise dans les zones à risques, où les 
personnes ou les produits sont sensibles à la présence des micro-
organismes.  
 
Objectif = Propreté + Désinfection 

Le bio nettoyage résulte de l’utilisation d’un produit détergent - désinfectant 
qui associe en une seule opération : 

1. Le nettoyage afin d’assurer un aspect agréable (confort, visuel) 
2. un niveau de propreté (hygiène)  
3. la désinfection du revêtement (bactéricide, virucide, fongicide) 



Classification des locaux selon le risque infectieux 

Radiologie 
Imagerie médicale interventionnelle 



Rythme de bionettoyage des locaux selon le niveau de risque 

Quelques règles 





Seau rouge : avec la presse dessus 
pour le rinçage  
de la frange, 
Seau bleu : solution dD propre 
pour le lavage 



Voir documents GESTION DES CIRCUITS EN 
RADIOLOGIE NON INTERVENTIONNELLE 

• Gestion des déchets 

• Gestion du linge 

• Gestion des antiseptiques 

 

5.5. Gestion des circuits  

déchets, linge, antiseptiques 

 



LES DÉCHETS D’ACTIVITÉS DE SOINSDANS LA FAMILLE 

DES DÉCHETS D’ACTIVITÉS DE SOINS, ON TROUVE : 

 

Selon le code de la santé publique, les déchets d’activités de soins (DAS) sont des “déchets issus des 
activités de diagnostic, de suivi et de traitement préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de 
la médecine humaine et vétérinaire”.  
 
Dans les établissements de santé, les DAS se répartissent en cinq catégories : 

• Les déchets d’activités de soins à risques infectieux (DASRI). Il s’agit de tout objet en contact avec 
du sang ou autre liquide biologique (matériels piquants ou coupants, flacons de produits sanguins, 
dispositifs de drainage…). Les fragments humains et déchets de laboratoire (milieux de culture, 
prélèvements…) en font également partie. 

 • Les déchets à risques chimiques et toxiques (DRCT). Il s’agit de piles et accumulateurs, de 
dispositifs médicaux implantables actifs (stimulateurs cardiaques, défibrillateurs, pompes à insuline, 
implants auditifs…), de matériels contenant du mercure (tensiomètres, thermomètres…), de déchets 
d’équipements électriques et électroniques (DEEE) médicaux (accumulateurs, condensateurs, tubes 
cathodiques…), de déchets de médicaments anticancéreux (car ils ont des effets cancérigènes, 
mutagènes ou tératogènes) et de médicaments non utilisés. 

• Les déchets à risques radioactifs. Il s’agit principalement d’atomes radioactifs à vie très courte 
utilisés en médecine pour diagnostiquer ou soigner certaines maladies. 

• Les pièces anatomiques d’origine humaine 

• Les déchets qui ne sont pas dangereux et qui sont assimilés aux déchets ménagers 



Concernant les déchets à risques radioactifs, deux modes d’élimination sont possibles en fonction de leurs 
caractéristiques : 
• Les déchets radioactifs de période inférieure à 100 jours peuvent être éliminés comme des déchets non 
radioactifs s’ils sont gérés par décroissance radioactive. Dans ce cas, ces déchets sont entreposés dans un local 
dédié à leur décroissance. Au terme de cette décroissance, s’ils présentent des risques infectieux, ils suivent la 
filière des DASRI, s’ils présentent des risques chimiques ou toxiques, ils suivent la filière des DRCT. 
• Les déchets radioactifs dont la période est supérieure à 100 jours sont pris en charge par l’Agence nationale 
pour la gestion des déchets radioactifs (ANDRA). 



conclusion 

• Service d’imagerie       lieu de croisement des 
patients 

• Multiplication des actes invasifs et/ou 
interventionnels         règles d’hygiène adaptées au 
niveau de risque 

• Démarche d’évaluation et d’amélioration des 
pratiques professionnelles 

• Développement de la communication entre 
services de soin et imagerie médicale pour la mise 
en place des mesures  


