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Vaudois

Lutte contre les infections 
nosocomiales

1. Bonne pratique des techniques de 
soins

– Asepsie (empêcher les germes d'infecter un organisme ou 
un élément inerte)

2. Éviter la transmission des agents 
infectieux dans l'hôpital

3. Bonne pratique de travail dans les 
services de support hospitalier (Pharmacie, 
stérilisation centrale, service technique pour l'air et l'eau…)

Quelles sont les transmissions 
possibles dans l’hôpital?

Désinfectants et antiseptiques:
les besoins

1. Désinfection des mains
2. Désinfection des plaies et des 

muqueuses
3. Désinfection de la peau à effracter
4. Désinfection du matériel de soins
5. Désinfection des surfaces 

1. Lavage / désinfection des mains 5 bonnes raisons pour la désinfection 
alcoolique des mains

1. Efficacité plus élevée contre les 
microorganismes

2. Temps de la procédure plus courte (30 sec 
versus 3 min)

3. Meilleure tolérance de la peau
4. Disponibilité du produit (pas besoin d’aller 

et de rester vers un lavabo)
5. Possibilité de faire autre chose en même 

temps
Lavage avec un savon lors de souillures visibles
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Désinfection des mains: quand?

• Avant et après tout contact avec un résident 
durant une activité de soins:
– Soins techniques (pansement, prise de sang,…)
– Soins physiothérapie
– Préparation des médicaments
– Administrations produits thérapeutiques
– Réfections des lits
– Toilette intime
– Soins de bouches, prothèses, peau, ongles, 
– etc.

2. Désinfection des plaies et des muqueuses

• Antiseptiques en solution aqueuse
• Principes actifs:

– Chlorhexidine
– Povidone iodé
– Dérivés chlorés (sol. Dakin)

3. Désinfection de la peau à effracter

• Antiseptique en solution alcoolique
• En association avec un autre principe 

actif:
– Chlorhexidine
– Povidone iodé
– Ammonium quaternaire

4. Désinfection du matériel de soins en EMS

• Utilisation peu fréquente en EMS: préférable 
d'avoir recours à du matériel à usage unique

• Pour matériel à usage 
multiple immergeable:

– Pré-désinfection 
(décontamination)

– Nettoyage
– Désinfection
– Rinçage
– Séchage
– (Emballage)

• Pour matériel à usage 
multiple non immergeable:

– Lingettes, chiffon avec 
détergent - désinfectant

4. Désinfection du matériel de soins
5. Désinfections des surfaces en EMS

• Nettoyage avec un désinfectant – détergeant
– des salles de soins
– des sanitaires
– des chambres des résidents infectés avec un 

germe multi-résistant aux antibiotiques (ex. 
MRSA) (sauf les sols)

– lors de souillures avec des liquides biologiques
(résident incontinent ou avec diarrhée: désinfection de son 
environnement immédiat et surveiller son passage dans 
les différents endroit de l'établissement pour désinfection)

• Nettoyage avec une détergent seul pour les 
autres locaux
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Épidémie à norovirus

• Virus nus de la famille des caliciviridae
• Causes les plus fréquentes de gastro-entérite 

non bactérienne (aussi bien dans la communauté
qu'à l'hôpital)

• La maladie commence de manière aiguë, 
avec des vomissements en jet, suivis ou 
accompagnés par des diarrhées

• Touche les résidents et le personnel
• Virus résistant aux désinfectants usuels

Épidémie à norovirus

• Remplacer les désinfectants usuels par:
– Désinfection des mains: solution spécifique 

(Stérillium Virugard, Skinman intensive)

– Désinfection des surfaces mobiles et fixes 
y compris les sanitaires : aldéhydes ou des 
peroxydes d'hydrogène, ou Eau de javel 
2%

• désinfection biquotidienne

Antibiotiques:
Consommation Résistance

Désinfectants:
Consommation Résistance

?????

Résistance des microorganismes
aux biocides

• Résistance naturelle
– prévisible
– caractéristique innée, stable

• Résistance acquise
– due à une modification génétique
– imprévisible

Mécanisme de résistance naturelle 
des bactéries

• Site d'action majeur des biocides:
– la membrane cytoplasmique

la résistance est fonction du degré de 
protection de cette membrane!

Parois des bactéries

Gram + Gram -

Mycobactérie

Membranne externe

Pepdidoglycan

Membranne 
cytoplasmique

Acides 
mycoliques 
et cires

Spore
(Bacillus, Clostridium)
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Susceptibilité des virus aux biocides

• Virus enveloppés

• VIH
• Herpès
• Virus hépatite B ou C
• Virus de la variole

• Virus non enveloppé (nu)

• Rotavirus
• Adénovirus,
• Papovavirus
• Virus hépatite A
• Enterovirus
• Virus de la polio
• Rhinovirus
• B19

Susceptibilité microbienne aux biocides

Virus à enveloppe (HIV, HBV)
Bactéries Gram+ (S. aureus, Enterococcus)
Gros virus sans enveloppe (Enterovirus, Adenovirus)
Champignons, levures (Candida, Aspergillus)
Bactéries Gram- (Pseudomonas)
Trophozoites (Acanthamoeba)
Petits virus sans enveloppes (Polio virus)
Cystes (Giardia)
Mycobactéries (M. tuberculosis)
Spores (Bacillus, Clostridium)
Coccidies (Cryptosporidium)
Prions (CJD, BSE)

A.D. Russel, ASM News, 1997, 63:481-487

Résistance naturelle des bactéries aux biocides
Résistance acquise des bactéries aux biocides

Rôles des résistances naturelles et 
acquises en milieu de soins

• Intrinsèques: +++++
– Adaptation des Pseudomonas, Effet protecteur des biofilms
– Épidémies dues à des solutions de désinfectants contaminées

• Ammonium quaternaire
• Chlorhexidine

= tolérance (pas résistance)

• Acquises: rare
• Observation de laboratoire, pas de signification clinique importante 

(exception: métaux lourds)
• Résistance aux biocides est connue depuis plusieurs décennies, on 

devrait s'attendre au développement de souches résistantes dans 
l'environnement, ce qui n'est pas le cas. 
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