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1. Epidémiologie? 

La magie de 
l’inconnu….

Pas de données chiffrées quantifiant les IAS, mais des micro organismes  



Pathogènes Commensaux Saprophytes

Reservoir malades homme sain 
(flores) environnement

Pathogénicité intrinsèque potentielle: +++ à -
opportunistes majeurs/mineurs

Infections: contagieuses non contagieuses
(parfois transmissions croisées)

Communautaires +++ +++ +/-
Nosocomiales +/- +++ +/++

Virus Grippe, Rotavirus,
Hépatites

Bactéries Tuberculose, 
Typhoide

Pneumocoque,
Staphylocoques 
(dorés, blancs),
Enterocoques, 

E.coli

B.tetanos,
Légionelles, 

Serratia, 
P.aeruginosa, 

Champignons Aspergillus

LES MICRO-ORGANISMES
Classification « fonctionnelle » des agents infectieux

Les MICRO ORGANISMES Classification fonctionnelle
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• Maladies 
communautaires

• Peu de 
transmissions 
dans les hôpitaux

• Grands fléaux 
bactériens de 
l’humanité

Les MICRO ORGANISMES Classification fonctionnelle pathogènes
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INFECTIONS: DIFFÉRENTS ANGLES DE VUE 

• Nosocomial: lieu d’acquisition (hôpital)

• Iatrogène: circonstance d’acquisition (procédures invasives)

• Opportunistes: patients fragilisés

• Conséquences:
– Morbidité, mortalité
– Augmentation de la durée du séjour
– Surcout

Comment les définirInfections



Infection nosocomiale IN
• Infection nosocomiale: acquise dans un établissement 

de soins
① Ni présente à l’admission
② Ni en cours d’incubation à l’admission
③ Secondaire ou non à un acte invasif

• Délai de survenue
① Variable : en cas de difficulté pour préciser le début, on 

applique le critère si >48h-72h après 
admission=nosocomial

② Infection du Site Opératoire ISO=surveillance jusqu’à 30 
jours

③ Prothèse ou implant = surveillance jusqu’à 1 an
Rmq: Une IN peur survenir après la sortie du patient (ex: 20-

40% des ISO)

INInfections



Infection associée aux soins IAS

Elle peut être
• Acquise DANS un établissement de soins = nosocomiale

• Ou acquise suite à un soin EN DEHORS d’un établissement de soin:
– Cabinet médical
– Cabinet dentaire
– Cabinet d’IDE
– Cabinet de kinésithérapie
– Soin IDE à domicile
– HAD

IASInfections



Origines des micro-organismes dans les IN

• Flore du patient
– Ex: Infection sur SU à E.coli

• Flore du personnel ou des autres malades
– Transmission croisée par les mains (ou le matériel) : manuportage via le 

personnel de soin
– Infection sur KT vasculaire à S.aureus

• Environnement (saprophyte)
– Air (Aspergillus)
– Eau (Pseudomonas, Legionnella…)

Comment les définirInfections



Infections 
nosocomiales

Infections 
opportunistes

Infections 
iatrogènes

Aspergillose, Légionellose
(acquises en ville)

Infection après inoculation
en ville (IM, infiltration)

Vaginite à Candida en ville
(après TRT ATB)Aspergillose, Légionellose

(acquises à l’hôpital)

Infection urinaire
(malade non sondé)

Transmission croisée
inter malade

(grippe, tuberculose) Infections 
- Urinaire sur sonde
- Sur KTV
- ISO
- Virale (hépatite, VIH)

Infections à faible 
potentiel pathogène
après manœuvre
Invasive chez
Un immunodéprimé

Comment les définirInfections
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2. Définitions et périmètre

Une infection est dite associée aux soins si elle survient au début ou à la fin de la 
prise en charge d’un patient (diagnostique, thérapeutique, palliative, préventive, 
éducative, opératoire) par un professionnel de santé

Définie telle quelle lorsque la période d’incubation de l’agent infectieux est 
supérieur à 48 heures

Les infections post-opératoires, sont considérées comme associées aux soins 
lorsqu’elles surviennent dans les 30 jours suivant une intervention implantologique
(mise en place de prothèse ou matériel prothétique)

Ne rentre pas dans la définition des IAS les infections asymptomatiques et les 
infections déjà présentes lors du premier contact avec le système de santé

IAS

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/infections-associees-aux-soins-ias/

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/infections-associees-aux-soins-ias/


• Environnement dans lesquels sont délivrés les soins,
• Qualité des actes de soins, qu’elles soient thérapeutiques ou diagnostiques,
• Et l’état pathologique du patient

L’IAS associée à l'environnement de soins renvoie à la présence physique dans la structure de soins ; 
elle concerne les patients, mais aussi les professionnels de santé et les visiteurs. Elle concerne des 
microorganismes d'origine environnementale mais aussi des infections à transmission interhumaine 
telles la grippe ou la rougeole. 

L’IAS associée à l'acte de soins concerne tout acte de soins pratiqué par un professionnel de santé, 
quel que soit le lieu de délivrance et sa finalité (diagnostique, thérapeutique, dépistage ou prévention 
primaire)

Facteurs aggravant

Une force pour le territoire 14

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_enquete_ias_deville220615.pdf

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_enquete_ias_deville220615.pdf


• La fréquence des IAS de ville est méconnue et est probablement sous-estimée, y compris pour 
certaines infections sévères ;

• Les IAS de ville graves causes d’hospitalisation restent rares ; 

• Il existe une difficulté à établir un lien entre l’infection et une consultation en ville, de même que, 
parfois, de faire la distinction entre IN et IAS; 

• Il existe enfin un risque potentiel d’augmentation des IAS révélées en ville lié à des 
hospitalisations plus courtes et aux prises en charge ambulatoires dans les établissements de 
santé

Etat des lieux de la connaissance des IAS de ville

Une force pour le territoire 15

http://www.sf2h.net/congres-SF2H-productions-2012/actualites-en-hygiene-hospitaliere_infections-associees-aux-soins-en-ville.pdf

http://www.sf2h.net/congres-SF2H-productions-2012/actualites-en-hygiene-hospitaliere_infections-associees-aux-soins-en-ville.pdf


Le fait de professionnels médicaux ou paramédicaux

Les infections éventuellement consécutives à des actes qui ne sont pas effectués par des 
professionnels de santé ne sont pas des IAS

Coût économique et humain considérable

Prévention délicate par la multiplicité des causes

Vigilance renforcée et actions de prévention de la qualité des soins et sécurité de l’environnement où 
sont prodigués les soins

Risque zéro n’existe pas

Une force pour le territoire 16



Les infections nosocomiales (IN) font partie des infections associées aux soins : 
elles sont contractées en milieu hospitalier alors que le patient n’en était pas 
porteur au moment de son admission dans l’établissement.

Ces infections peuvent être directement liées aux soins (au cours d’un acte invasif, 
par exemple) ou survenir lors de l’hospitalisation, indépendamment de tout geste 
médical (en raison d’un épisode épidémique, entre autre). 

Lorsque l’état infectieux du patient à l’admission est inconnu, l’infection est 
classiquement considérée comme nosocomiale si elle apparaît après un délai de 
48 heures d’hospitalisation

Une force pour le territoire 17
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Transmission des infections

Une force pour le territoire 18

Infections associées aux soins(IAS)
LS Aho-Glélé. Septembre 2014. IDE1A
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3. IN/IAS : recherche des événements 



IN/IAS à l’hôpital



IN/IAS en médecine générale



4.  Médecine Générale et Médecine de Ville: le contexte

6 compétences génériques 
(CNGE): soins centrés patient

Une force pour le territoire 24



Cabinet médical: seul ou groupe

En EHPAD

Exercice coordonné
• MSP: maison de santé pluripofessionnelle (ARS)
• Centre de santé (salariat)
• CPTS: communauté professionnelle territoriale de santé (ARS)

Particularités
• Consultations sans RDV et avec RDV, soins non programmés
• Visites à domicile programmées ou urgence

Modes d’exercice du MG

Une force pour le territoire 25



Consultations au 
cabinet (IRDES)
• Part des consultations des MG 

en 2010: 66,2% 
• Moyenne: 22 consultations par 

jour

Une force pour le territoire 26



Composition de l’activité
des médecins libéraux
en 2010 (IRDES)
Consultations: 62,8%
Actes techniques: 18,6%
Visites à domicile 5,8%

Nombre de visites à domicile en 
baisse:  de 77 millions en 2000 à 
22 millions en 2016

Une force pour le territoire 27



Composition des actes 
techniques pratiqués 
toutes spécialités 
confondues
89 % des actes techniques sont 
effectués par les spécialistes 
libéraux, ce qui représente 93 
millions d'actes en 2010

Une force pour le territoire 28



Situations à risque : le retour à domicile

Prise en charge de patients à la 
sortie d’une structure de soins

• Hôpital, SSR, EHPAD, 
etc.

• Opéré

• Infecté

Une force pour le territoire 29

Infections associées aux soins (IAS)
LS Aho-Glélé. Septembre 2014. IDE1A



• La prise en charge ambulatoire de patients de plus en plus fragiles immunodéprimés et la 
réalisation plus fréquente d’actes invasifs en ambulatoire augmentent le risque d’infections

• Mais l’absence de données épidémiologiques ne permet pas d’évaluer précisément la prévalence 
et l’incidence de ces transmissions. Actuellement, la fréquence des infections liées à ces soins est 
donc certainement sous-estimée

• Saisonnalité des risques: Hiver (bronchiolites, grippe, etc.); printemps (gastro-entérites, fièvres 
éruptives, etc.); été (infections cutanées, plaies, piqures d’insectes, etc.); automne (brassage 
collectif avec augmentation de la contagiosité, etc.)

Le risque infectieux en ambulatoire

Une force pour le territoire 30



Des agents infectieux variés et des modes de
transmission bien connus
• Le personnel soignant exposé lors 

de blessures avec du matériel 
contaminé ou de projections de 
liquides biologiques sur des 
muqueuses.

• Pour le patient, utilisation de matériel 
contaminé (matériel réutilisable) 
insuffisamment décontaminé 

• Plus exceptionnellement, une 
transmission directe d’un soignant à 
un patient.

• Les surfaces et les objets: rôle de 
relais dans la chaîne de transmission 
de l’infection (les mains ou du 
matériel qui se trouve par la suite en 
contact avec le patient).

Une force pour le territoire 31



Situations à risque IAS
• Infections site opératoire
• Infection post-inoculation
• Infections transmises par voie aérienne
• Infections manuportéés
• Infections par voie cutanée

Facteurs aggravant
• Environnement dans lesquels sont délivrés les soins,
• Qualité des actes de soins, qu’elles soient thérapeutiques ou diagnostiques,
• Et l’état pathologique du patient

Comme nous l’avons vu plus haut…
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Sepsis après mésothérapie 

Un homme âgé de 42 ans prend un rendez-vous urgent pour une névralgie cervico-brachiale droite 
apparue la veille après une partie de tennis.
Le médecin lui propose une séance de mésothérapie (trapèze gauche, base du cou) et trt AINS et 
antalgiques
La semaine suivante, il ne se sent pas bien du tout après son retour de voyage et consulte de 
nouveau le médecin qui lui pratique une 2ème séance de mesothérapie afin de pouvoir effectuer un 
voyage professionnel en train
Le soir fatigué, il va aux urgences car ne se sent pas bien et est transféré en rea pour sepsis (abcés
paravertebral du trapèze G, meningite purulente et epidurite C1-C2)
Pronostic engagé mais finira par guérir mais garde des séquelles et a dû interrompre ses activités 
professionnelles pendant 8 mois

Cas clinique 

Une force pour le territoire 33



Jugement et Expertise
• Le médecin déclare s’être lavé les mains avec du savon, utilise des aiguilles sous cutanées 

jetables. Il utilise un mélange d’1/4 d’ampoule de Feldène® et d’une ampoule de Procaïne 2%®, 
dans une seringue de 10 ml, pour trois injections d’environ 1 cm de profondeur le long des 
épineuses ; puis il met des pansements car cela peut saigner et tâcher les vêtements. Il est 
habituel que, dans cette localisation, il ne fasse pas déshabiller les patients, il les fait asseoir et 
baisse le col de la chemise. Il déclare nettoyer la peau à l’alcool à 70°, ne pas utiliser de gants

• Les soins non conformes : la désinfection cutanée à l’alcool à 70°est insuffisante, l’hygiène des 
mains également : il n’y a pas de désinfection, pas de port de gants

• Le patient n’a pas été informé des risques infectieux en rapport avec la mésothérapie
• Le dommage lié à l’acte de soins : le germe responsable est un staphylocoque doré sensible à la 

méticilline, d’origine probablement endogène
• Cette infection est responsable de séquelles (dont une IPP fixée à 20%) et d’un préjudice 

professionnel
• Pour le MG, non respect des bonnes pratiques et RCP engagée

Une force pour le territoire 34



• Abcès du bras (deltoïde) après vaccination
• Arthrite septique après une infiltration
• Hématome-Abcès de la paroi abdominale après intervention chirurgicale
• Abcès de la fesse après injection IM non profonde de corticoïdes, 
• Infections (respiratoire, cutanée, etc.) suite à une attente prolongée en salle d’attente, etc.

Ceci interpelle:
• Sur l’application des recommandations de bonne pratique
• Sur la formation continue (DPC)
• Sur les risque médico-légaux et  RCP du soignant
• Sur les indicateurs de qualité et de sécurité des soins

D’autres exemples
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• Soins primaires au cabinet
• Visites domicile, Ehpad
• Retour domicile hospitalisation (intervention chirurgicale, cancer, etc.): un % non négligeable est 

suivi par le binôme IDEL/MG

Médecine Générale/Cabinet libéral/Domicile patient
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• Prélèvements et injections (IV, IM, SC, Intradermo)
• Pose d'implant sous cutané
• Sutures
• Vaccinations
• Acupuncture
• Mésothérapie
• Auriculothérapie
• Infiltrations
• Exérèse verrues, molluscum, cryothérapie
• Exérèse thrombose hémorroïdaire
• Exérèse ongle incarné, évacuation hématome sous unguéal
• Exérèse corps étranger, abcès, kyste sébacé

Liste des actes en MG (non exhaustifs)
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• Ecouvillonnage, TDR
• Médecine esthétique
• Pansements simples, complexes
• Examen oculaire, sphère ORL, otoscopie, ablation bouchon de cerumen
• Extraction de fécalome
• Touchers pelviens, examen génito-urinaire, pose et retrait DIU
• Echographie externe
• Application de contentions souples
• ECG, stéthoscope, brassard à TA
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https://www.sentiweb.fr/
Surveillance de la GRIPPE : il n’y a pas de circulation active des 
virus grippaux médecine générale et pédiatrie. La semaine dernière 
(2021s05), aucun virus grippal n’a été détecté

Activités soins primaires en MG (aff.resp.)…Saisonnalité !!!

Une force pour le territoire 39

Au niveau régional, les taux d’incidence les 
plus élevés ont été observés en : Pays de 
la Loire (254 [159 ; 349]), Grand Est (192 
[112 ; 272]) et Provence-Alpes-Côte d’Azur 
(167 [94 ; 240]

https://www.sentiweb.fr/


Activités SP en MG 
(Varicelle)
En France métropolitaine, la 
semaine dernière (2021s05), le 
taux d’incidence des cas de 
varicelle vus en consultation de 
médecine générale a été estimé à 
20 cas pour 100 000 habitants 
(IC 95% [14 ; 26])

PACA: Tx d’incidence 18[0;53], 
incidence 920[0;2723]
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Activité SP en MG (GEA)
En France métropolitaine, la 
semaine dernière (2021s05), le 
taux d’incidence des cas de 
diarrhée aiguë vus en consultation 
de médecine générale a été estimé 
à 93 cas pour 100 000 habitants 
(IC 95% [80 ; 106]).

PACA: Tx d’incidence 120[49;191] 
incidence 6168 [2545;9791]
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IAS en cabinet de médecine générale, quels risques? 
Pas de données chiffrées

Transmission croisée 
• contact : dispositifs médicaux, surfaces
• gouttelettes, air
ü Virus++++ (épidémies de grippe, GEA ) donc difficilement 

quantifiable (transmission? Incubation?)
ü SARS CoV



Organisation 
• RDC d’un immeuble (mon exemple)
• 2 cabinets de MG (30m2 chacun) avec point d’eau chacun
• Salle d’attente, accueil (commun 20m2)
• WC et point d’eau
• Accueil sans secrétaire médical (agenda internet et plateforme téléphonique à distance)

Modifications des pratiques depuis la COVID-19
• Recommandations sanitaires évoluent très vite
• Nouveaux protocoles sanitaires stricts
• Modification relation médecin-patient
• A la fois au service de l’individu et de la santé publique

Organisation du Cabinet et modifications des pratiques
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Avant COVID-19
• Journaux
• Jouets enfants
• 15 chaises
• Consultations sans RDV (15 personnes dans 20m2 !!! Et dans le couloir de l’immeuble) 
• WC avec point d’eau et séchage des mains par essuie-main jetable dans poubelle à pied)

Salle d’attente, accueil des patients
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Depuis COVID-19
• Consultations sur RDV
• Plus de journaux, ni jouets
• 5 chaises max dans salle d’attente
• Gel hydroalcoolique à distribution 

automatique
• Port du masque obligatoire (soignant-

soigné), façon de porter le masque
• Distanciation
• Aération des locaux
• Désinfection des surfaces de contact
• Education du patient
• Développement de la Télémédecine + 
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Le programme national d’actions de prévention des infections associées aux soins « Propias » a 
pour ambition de développer la prévention des IAS dans les trois secteurs de l’offre de soins:
• établissements de santé, 
• établissements médico-sociaux,
• et soins de ville 
en impliquant les usagers. 
L’un des plans du programme concerne notamment la lutte contre les infections nosocomiales

5. La prévention
Une force pour le territoire 48

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/infections-associees-aux-soins-ias/article/les-
infections-nosocomiales-318585

Le PROPRIAS - Programme national d’actions de prévention des 
infections associées aux soins

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/infections-associees-aux-soins-ias/article/les-infections-nosocomiales-318585


Le programme fait suite au plan stratégique national 2009-2013 de prévention 
des infections associées aux soins et prend en compte les programmes 
précédents :

plan national de prévention des infections nosocomiales 2009-2013 (Propin)
plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016
programme national de sécurité du patient 2013-2017
programme national d’amélioration de la politique vaccinale 2012-2017.

Le contexte

Une force pour le territoire 49

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/programme-national-d-actions-de-prevention-des-
infections-associees-aux-soins/article/qu-est-ce-que-le-propias

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/qualite-des-soins-et-pratiques/securite/programme-national-d-actions-de-prevention-des-infections-associees-aux-soins/article/qu-est-ce-que-le-propias


3 axes prioritaires relatifs à la prise en charge du patient et de son parcours au sein des secteurs 
d’offre de soins :

• développer la prévention des infections associées aux soins
• renforcer la prévention et la maitrise de l’antibiorésistance
• réduire les risques infectieux associés aux actes invasifs tout au long du parcours de santé

Le PROPIAS s’inscrit dans la durée, il évoluera au regard des évaluations

Les objectifs

Une force pour le territoire 50



Comité de pilotage conjoint des 3 directions générales concernées au sein du ministère chargé de la 
santé:
• DGOS
• DGCS
• DGS
Celles-ci décident: 
• des orientations
• des priorités – antibiorésistance et signalement des IAS
• et des évolutions du programme 

Comité de suivi accompagne la mise en œuvre du programme et assure la concertation des parties 
prenantes, dont les représentants d’usagers

La gouvernance
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D’autres programmes ont été élaborés pour répondre aux objectifs nationaux de prévention de santé 
comme par exemple le programme national pour la sécurité du patient (PNSP) 2013-2017

• Programme national d’amélioration de la politique vaccinale 2012-2017
• Plan national santé environnement (PNSE 2015-2019)

Les plans et programmes associés
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6. Recommandations, littérature:  
de la théorie à la pratique



HAS 2007 Hygiène et prévention du risque infectieux 
en cabinet médical => 95 recommandations, 637 
références

Questions:
1. Quelle organisation pour le cabinet médical et quels entretiens des locaux et matériaux ?
2. Comment choisir et traiter le matériel médical ?
3. Quel doit être le niveau d’exigence d’hygiène des professionnels de santé ? Quelles sont les 

précautions standard à appliquer ?
4. Quelles sont les précautions supplémentaires à adopter et quelles sont les conditions de 

réalisation des gestes selon leur niveau d’invasivité? Antisepsie de la peau et des 
muqueuses

5. Equipements de protection personnelle
Quelles précautions prendre en fonction des risques spécifiques de certains patients ou de 
certains risques épidémiques ?



Guide SF2H 2015 Bonnes pratiques en soins de ville

• Il existe un réel besoin de 
recommandations simples et 
consensuelles pour l’hygiène en 
soins de ville.

• Objectif = aider les professionnels 
à choisir des mesures simples et 
pragmatiques à mettre en place 
pour réduire le risque infectieux 
associé à leur pratique.



• Responsabilité disciplinaire

• Responsabilité civile

• Responsabilité pénale

Responsabilités des PS
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• Article 49 (hygiène et prophylaxie) (article R.4127-49 du code de la santé publique)

« Le médecin appelé à donner ses soins dans une famille ou une collectivité doit tout mettre en 
oeuvre pour obtenir le respect des règles d'hygiène et de prophylaxie.
Il doit informer le patient de ses responsabilités et devoirs vis-à-vis de lui-même et des tiers ainsi 
que des précautions qu'il doit prendre. »

• Article 71 (article R.4127-71 du code de la santé publique)

« Le médecin doit disposer, au lieu de son exercice professionnel, d'une installation convenable, 
de locaux adéquats pour permettre le respect du secret professionnel et de moyens techniques 
suffisants en rapport avec la nature des actes qu'il pratique ou de la population qu'il prend en 
charge. Il doit notamment veiller à la stérilisation et à la décontamination des dispositifs médicaux 
qu'il utilise et à l'élimination des déchets médicaux selon les procédures réglementaires… »

Obligations déontologiques des MG
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Article 32 (article R.4127-32 du code de la santé publique)

« Dès lors qu'il a accepté de répondre à une demande, le médecin s'engage à assurer 
personnellement au patient des soins consciencieux, dévoués et fondés sur les données acquises de 
la science, en faisant appel, s'il y a lieu, à l'aide de tiers compétents. »

Article 35 (article R.4127-35 du code de la santé publique)

« Le médecin doit à la personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il conseille, une information loyale, 
claire et appropriée sur son état, les investigations et les soins qu'il lui propose. Tout au long de la 
maladie, il tient compte de la personnalité du patient dans ses explications et veille à leur 
compréhension…»
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• Facteur majeur de prévention des 
infections liées aux soins en termes de 
morbidité et de mortalité (grade A)

• Procéder à un lavage des mains au savon 
doux en flacon non rechargeable à l’arrivée 
au cabinet, au départ du cabinet et en cas 
de mains visiblement souillées (Grade A): 
30 à 60 secondes

• Se désinfecter les mains par friction hydro-
alcoolique avant et après chaque patient et 
en cas d’interruption des soins (Grade A)

• Distributeur d’essuie-mains à usage unique
• Poubelle à pédale
• Point d’eau au cabinet

Hygiène des mains/recommandations
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Antisepsie en peau 
saine/peau lésée
Réaliser une antisepsie cutanée 
avant la réalisation d’un geste 
invasif (Grade A)
N’utiliser aucun antiseptique dans 
la détersion des plaies chroniques 
et des ulcères de jambe (Grade C), 
dans l’eczéma de contact et la 
dermatite atopique (Grade B)
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Classification

• DM critiques : contact avec le système vasculaire ou avec une cavité stérile quelle que soit la voie 
d’abord

• DM semi-critiques : contact avec les muqueuses ou la peau lésée superficiellement

• DM non critiques : en contact avec la peau saine ou sans contact avec le patient

Traitement des dispositifs médicaux (DM)
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Gestion des déchets 
d’activité de soins à 
risque 

https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_Dasri_BD.pdf
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Triage/collecteurs pour OPCT/abonnement 
par prestataire/filière 
d’élimination/incinération

Recommandations sur les précautions 
d’utilisation de ces collecteurs (circulaires 
n° 554 du1erseptembre 1998 et n° 34 du 
11 janvier 2005)

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_Dasri_BD.pdf


• A performance égale, et d’une manière générale, la circulaire DGS/DH n° 672, 20/10/97 
recommande d'utiliser du matériel à usage unique préférentiellement à un matériel 
réutilisable(Réglementaire)

•

• La circulaire DGS/SQ 3, DGS/PH 2 - DH/EM 1 n° 51 du 29 décembre 1994 indique que le 
matériel à usage unique ne doit pas être réutilisé(Réglementaire)

•

Matériels à usage unique
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Difficultés liées à la mise en oeuvre de la stérilisation, de la désinfection des DM en cabinet =>

Avant de s’engager dans la mise en oeuvre de ces procédures, procéder à une évaluation

• Des pratiques
• Des besoins
• Exemples de DM concernés :Instrumentation de petite chirurgie en médecine générale, 

spéculums vaginaux …

Traitement des DM réutilisables immergeables
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Il est recommandé d’utiliser un support non tissé imprégné d’un produit détergent-désinfectant ou 
désinfectant, pour la désinfection des dispositifs médicaux non critiques ou semi-critiques réutilisables 
ne supportant pas l’immersion:
Exemples:
• Brassard tensionnel
• Stéthoscope
• Sonde ultrasonique
•

Traitement des DM réutilisables non immergeables
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La circulaire DGS/DH n° 672, 20/10/97 indique que 

• « dans l’état actuel des connaissances, la stérilisation par la vapeur d’eau saturée sous pression 
doit être la méthode appliquée lorsque le dispositif le supporte »(Réglementaire)

En pratique, nous ne pratiquons pas la stérilisation des instruments et nous utilisons que du 
matériel jetable (abandon Poupinel et autoclave trop cher)

Stérilisation
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• Le port du masque facial médical (de soins ou chirurgical) est recommandé pour la réalisation de 
certains gestes à haut niveau d’asepsie (exemples: actes de petite chirurgie au laser en 
dermatologie ou en gynécologie)

• Inutile pour la pratique d’une petite chirurgie (grade B)
• Modification depuis COVID-19 devant tout patient (FFP2x2/j privilégié) Mars 2020

• Au cabinet, la blouse est la tenue professionnelle de base pour la réalisation d’un soin. Elle doit 
avoir des manches courtes, sur des vêtements à manches courtes ou retroussées, pour faciliter le 
lavage des mains et doit pouvoir être lavée à haute température (supérieure à 60°C)

• Surblouse de protection à usage unique (en cas de projection de sang ou liquide biologique ou 
soin à risque BMR) pour un soin à un seul patient

Masques médicaux / Blouse
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Gestes
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• Matériel d’injection à usage unique (seringues, aiguilles)
• Conditionnements unidoses

• Peau souillée ou visiblement sale: laver préalablement à toute injection
• Peau visiblement propre: désinfection avec un produit antiseptique n’est pas nécessaire
• Gants: non nécessaires pour les injections (gants à usage unique peuvent être indiqués en 

prévision d’un saignement excessif)
• Injections d’insuline chez le diabétique: pas d’augmentation du risque infectieux lorsque les 

injections sont réalisées sans préparation cutanée

Injections: recommandations OMS
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Ne pas recapuchonner les aiguilles

Procédure à suivre:
• Interrompre le soin ou l’acte en cours
• Procéder à des soins locaux immédiats: Antisepsie à 5 temps
• Dérivés chlorés: Dakin ou l’eau de Javel à 2.6 % de chlore actif diluée de 1/5 à 1/10
• Produits iodés
• Chlorhexidine alcoolique
• Alcool à 70°
• Ou tout antiseptique à large spectre disponible
• Temps de contact d’au moins 5 minutes

Accidents d’exposition au sang (AES): recommandations OMS
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• Obligation à tout professionnel de santé d’être vacciné contre la tuberculose et d’être immunisé 
contre l’hépatite B (Grade A), la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite

• Recommandé, pour tous les professionnels de santé, de se vacciner contre la grippe saisonnière 
chaque année – (Grade A)

• Et aujourd’hui : vaccin COVID-19

Vaccinations des PS
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• Hygiène respiratoire dans la salle d’attente = prévention de la transmission croisée 
GOUTTELETTES et AIR
Encourager toutes les personnes ayant des signes et des symptômes d'infection 
respiratoire à :
① Se couvrir le nez et la bouche en cas de toux
② Utiliser un mouchoir pour recueillir les sécrétions respiratoires
③ Jeter les mouchoirs dans la poubelle la plus proche après utilisation
④ Procéder à une hygiène des mains après contact avec les sécrétions respiratoires ou 

avec des objets contaminés
⑤ Encourager ces personnes à s'asseoir à au moins un mètre des autres

=> Modalités
① Mettre à disposition, si possible, le matériel nécessaire (Mouchoirs, savon, point 

d’eau, PHA, poubelle…)
② Mettre à disposition, si possible, en cas d’épidémie d’infection respiratoire, chez les 

personnes qui toussent un masque chirurgical



Au total le constat !!!
• >100 000 médecins généralistes et quasiment autant de pratiques => Hétérogénéité des 

gestes d’hygiène +++
• Ecart majeur entre les recommandations et la mise en pratique car :

① Recommandations méconnues
② Frein financier
③ Manque de temps

• Comment évaluer les conséquences et les IAS contractées en cabinet de médecine 
générale? Met on en danger nos patients dans nos cabinets?

• Les points critiques:
① Hygiène des mains
② Désinfection des locaux
③ Nettoyage des dispositifs médicaux

• Et l’aération des locaux? La filtration? Pas de recommandations…



• E-sin : signalement externe des infections nosocomiales 
(https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-
resistance-aux-antibiotiques/infections-associees-aux-soins/articles/e-sin-signalement-externe-
des-infections-nosocomiales )

• Articles L1413-14 et R 6111-12 à 17 du Code de la Santé Publique)

• Article R6111-12: Les établissements de santé signalent de façon non nominative la survenue de 
toute infection nosocomiale et recueillent les informations concernant les infections nosocomiales 
soumises à signalement…

• Article R6111-16: Tout médecin, pharmacien, chirurgien-dentiste, sage-femme ou membre du 
personnel paramédical qui, dans l'exercice de ses missions au sein d'un établissement de santé, 
constate un ou plusieurs cas d'infections nosocomiales…

• Evènement indésirable associé à des soins: https://signalement.social-
sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil

Signalement des IAS/Cadre réglementaire
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INSTRUCTION N°DGOS/PF2/DGS/RI3/2012/75 du 13 février 2012 relative au signalement externe des infections 
nosocomiales par les établissements de santé et les structures mentionnées à l’article R.6111-12 du Code de la santé publique 
ainsi qu’aux modalités de gestion des situations signalées 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/infections-associees-aux-soins/articles/e-sin-signalement-externe-des-infections-nosocomiales
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https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006916520/2005-07-26
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006916527/2005-07-26
https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html


Pour les établissements de santé
IQSS 2019 - IAS : Expérimentation de nouveaux indicateurs de qualité et de sécurité des soins sur le 
thème des infections associées aux soins
ICSHA.3 reste le seul indicateur recueilli en 2019 et de nouveaux indicateurs ont été expérimentés en 
2019 (trois indicateurs): 
• Indicateur d’évaluation de la vaccination antigrippale du personnel hospitalier 
• Indicateur de bonnes pratiques d’antibiothérapie
• Indicateur de bonnes pratiques de précautions complémentaires contact 

Quid des médecins généralistes et autres PS ambulatoire ?

Les indicateurs de qualité et sécurité des soins ?
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_2964298/fr/iqss-2019-ias-experimentation-de-
nouveaux-indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-sur-le-theme-des-infections-
associees-aux-soins
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Evaluation des pratiques professionnelles
Il existe des référentiels de recommandations de bonne pratique et référentiels métier 
• HAS (https://www.has-sante.fr/)
• CNGE (https://www.cnge.fr/)
• Collège de la médecine générale (https://lecmg.fr/)
• SFMG (http://www.sfmg.org/accueil/)
• SFTG(https://www.sftg.eu/)
• Collège Infectiologie (https://www.infectiologie.com/): SPILF, etc.

Il existe des référentiels pour les recommandations de la prévention et surveillance des IAS
• SF2H (https://www.sf2h.net/): promotion de l’hygiène en milieu de soin

https://www.has-sante.fr/
https://www.cnge.fr/
https://lecmg.fr/
http://www.sfmg.org/accueil/
https://www.sftg.eu/
https://www.infectiologie.com/
https://www.sf2h.net/


• Désinfection des mains (appliquer le protocole, savon doux)
• Antiseptiques (Alléger le panier de soins…)
• Précautions standard (Masque…)
• DM (Usage unique et jetable; Désinfection: contraint et forcé)
• Protection du soignant (AES, Vaccinations soignant)

Messages-clés
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7. Ce que le COVID a changé dans nos pratiques

• Émergence – impréparation – improvisation - adaptation

• Epidémie massive d’une maladie nouvelle avec létalité

• Epidémie d’une maladie transmise par voie aérienne & mains(= grippe + 
GEA)

• Leçons à retenir: Gestes barrières (distanciation, nettoyage et 
décontamination des surfaces touchées avec les mains, masque, laver 
fréquemment les mains savon et eau ou GHA, aération des lieux clos)



Des évolutions rapides…

• Développement et positionnement de la télémédecine

• Organisation au cabinet en période épidémique
① Volume, distanciation
② tri, 
③ flux, 
④ ordre

• Production locale de désinfectants

• Formation secrétaires, personnels de ménage

• Education des patients



Des bastions de résistance…

• Port de la blouse ou surblouse

• Bijoux

• Culture sacrificielle

• Hésitation vaccinale de quelques-uns

• Patients réfractaires ou théorie du complot, ou pratiques inappropriées (poignées de mains, 
masque usé, mal postionné, etc.)



Conclusion…

Changement d’ère: crise sanitaire
• Valeurs déontologiques toujours valides, les obligations demeurent, au service de l’individu et de 

la santé publique
• Principe de responsabilité doit peser sur nos actions et nos choix mais sans occulter les questions 

qui se posent sur la préservation de nos libertés et la confidentialité des données de santé
• Solidarité et bienveillance sans modération
• Questions éthiques liées à l’organisation des soins

Hygiène : épargne de cas/ médico-légale/ réparation juridique



8. Consommation d’antibiotiques en ville : lutte 
contre les BMR?

• Le 3ème plan antibiotiques 2011 – 2016 vise à une juste utilisation, en s’articulant autour 
de 3 axes stratégiques :
Ø améliorer l’efficacité de la prise en charge des patients,
Ø préserver l’efficacité des antibiotiques,
Ø promouvoir la recherche



DDJ/1000 hab/j







Conclusion 

• Au cours des vingt dernières années, les résultats obtenus pour mieux maitriser l’utilisation des 
antibiotiques n’ont pas été à la hauteur des attentes. 

• Beaucoup reste encore à faire pour que la France rejoigne des niveaux de consommation 
similaires à ses voisins européens.

• Alors que la pression de sélection antibiotique (DDJ) reste élevé et stable en France, le fait que le 
nombre de prescriptions ait diminué. suggère que le comportement des prescripteurs a 
commencé à évoluer.

• La baisse importante de la consommation d’antibiotiques chez les enfants de moins de 15 ans 
constitue une évolution positive



• Au début des années 2000, le développement des résistances bactériennes a 
conduit la France – comme beaucoup d’autres pays - à mettre en œuvre des 
actions favorisant un moindre et un meilleur usage des antibiotiques afin d’en 
préserver l’efficacité.

• Ces actions ont abouti à faire diminuer la consommation d’antibiotiques, tant en 
ville qu’à l’hôpital. Cette baisse n’a cependant pas été continue. Depuis plusieurs 
années, l’ANSM observe une tendance à la reprise.

• Au cours de ces quinze dernières années, la lutte contre le développement des 
résistances aux antibiotiques est devenue un enjeu majeur de santé publique.





• Pour les généralistes, quel est l’ enjeu principal de la prescription d’ATB?
① La résistance aux ATB  n’est pas le principal frein à leur utilisation mais
② Les modification des microbiotes,  
③ Les effets secondaires +++ mycoses, C.difficile

• Problème des indications, posologies durées :
① En perpétuelle évolution => recommandations de bonnes pratiques difficiles à suivre 

sur le terrain
② Pression des patients
③ ANTIBIOCLIC +++

• Exemple actuel : COVID et Azithromycine



9.La recherche en médecine générale, la pédagogie et le DPC
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Pédagogie sur l’hygiène : prévoir plus d ’enseignements dans les études supérieures

Thèses sur le sujet à Marseille: 130/590 (1/4,5) http://www.sudoc.abes.fr/cbs/

Intérêt du DPC: https://www.mondpc.fr/

http://www.sudoc.abes.fr/cbs/
https://www.mondpc.fr/


MERCI de votre ATTENTION
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