
UE 3 - Hygiène hospitalière - Cours n°2 

Les Antiseptiques / La stérilisation / Le Tri des Déchets d’Activité des Soins / Le Tri du linge  

25/09/2019 

 

Les Antiseptiques (ATS) 
 

I. Définition  
 

Produits destinés à détruire les micro organismes présents sur les tissus VIVANTS (peau saine,              

muqueuses, plaies) utilisés dans des conditions définies, médicaments avec AMM pour utilisation sur             

peau lésée ou sur peau saine avec effraction (champs opératoire, injection...) 

 

II. Mécanismes d’actions 
 

Eliminer la flore transitoire (la flore transitoire : apportée par l’environnement) 

Réduire la flore résidente au niveau de l’épiderme et du derme, ramenée à la surface par les glandes                  

sudoripares, beaucoup plus difficile à éliminer et qui nécessite des agents microbiens particuliers             

avec des agents qui restent dans le temps. 

 

 

III. Spectre d’activité :  
 

- Ce qui nous intéresse le plus : une activité létale forte ++ 

- Au niveau des dérivés iodés (gamme des bétadines ) l’activité est très importante (aussi bien               

sur gram + ou -, champignons…) 

- Les dérivé chlorés ou le dakin ont le même spectre d’activité 

- l’alcool est à éviter pour les prises de sang vu son spectre d’activité et sa rémanence (0h). 



 

IV. Caractéristiques des antiseptiques 
 

Ils sont tous inactivés en présence de matière organique ou de savon  

Pénetration meilleure sur peau propre  

Règle des 4 temps: détersion (= savonnage), rinçage, séchage, application antiseptiques et respect             

du temps de contact 

 

Rémanence = durée pendant laquelle l’ATS va continuer à être actif sans renouveler son application               

(ex: chlorhexidine 1-4h, PVP-I alcoolique 3h, alcool 0h) 

 

V. Les antiseptiques majeurs : 
 

Activité bactéricide large spectre et action rapide 

Concentration d’emploi la plus élevée avec tolérance cutanée acceptable 

On va choisir notre antiseptique en fonction des indications  et des contre indications (allergies…) 

 

 

VI. Privilégier les antiseptiques alcooliques (associés avec de       

l’alcool)  
 

Utilisés pratiquement tout le temps, beaucoup plus efficaces: action antiseptique propre de l’alcool,             

rapidité d’action et fort indice de pénétration +  action rémanente de l’antiseptique  

 

ex: association alcool et produit iodé: l’alcool augmente la concentration et la pénétration du diiode               

et le diiode empêche l’alcool de s’évaporer trop rapidement 

 

 

VII. Ne sont pas des ATS  
 

Colorants, ether, eau oxygénée, produits HA pour désinfection des mains (ne protège pas d’une              

infection), solutions de chlorhexidine à 0,05% (activité bactéricide insuffisante), biseptine (efficace           

pour nouveaux nés et enfants seulement) 

 

 

 



 

 

VIII. Choix des antiseptiques  

 

Différents objectifs et procédures 
● selon le site : muqueuse (ats aqueux), peau saine (alcoolique: geste derrière comme une              

prise de sang ou la mise en place d’un dm ou une intervention) peau lésée (ATS aqueux) 

● selon le risque infectieux (haut / intermédiaire / bas) 

● selon le type de patient (​ex: jamais d’iode pour un enfant, en quantités limitées chez la                

femme enceinte​) 
ex: pour la pose d’un cathéter : deux badigeons de bétadine/chlorhexidine alcoolique sinon “4              

temps” + 2 ATS (voir tableau) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Povidone iodée (PVP-I) = bétadine 

● bétadine aqueuse, gynéco, alcoolique(alcool + iodé), scrub (qui mousse) 

● pour les femmes enceintes, la bétadine alcoolique est très efficace mais passe (trop) bien 

dans l’organisme 

● contre indiquée chez le nouveau né <1 mois, ou en cas d’allergie à un des constituants, 

jamais de façon prolongée pendant le 2ème et 3ème mois de grossesse 

● utiliser avec précaution chez l’enfant de 1 à 36 mois (rinçage) et en cas de 

dysfonctionnements thyroïdiens 

● effets secondaires : dysfonctionnements thyroïdien par surcharge iodée, préma, grand brûlé, 

réaction d’hypersensibilité, eczéma de contact  

 

Chlorhexidine 

● aqueuse, alcoolique, scrub, en association 

● détersion antiseptique de la peau (scrub) antisepsie peau saine (alcoolique) et des plaies 

(biseptine même si pas très efficace) 

● à utiliser avec précaution chez les enfants : utiliser celui très peu dosé car risque de passage 

au niveau du cerveau et des méninges, neurotoxicité 

● ne pas utiliser au niveau pelvien et des cavités internes à cause des excipients 

● effets secondaires: allergies, eczéma, urticaire 

● mais remplace bétadine si allergie à l’iode 

 

Dérivés chlorés 

● Indications : Antisepsie peau saine/ lésée/ muqueuses (AES/Dakin) 

● Aucun contre indication, conserver à l’abri de la lumière, la chaleur et l’air . Utiliser sur peau 

nettoyée et rincée (inhibée par les matières organiques) 

● effets secondaires : sensations de brûlure sur peau lésée 

 

Ethanol 60 ou 70%  

● antisepsie de la peau saine avant UV ou SC, prélèvements sanguins, pansements alcoolisés, 

en association renforce le spectre d’activité et favorise le séchage 

● ne pas appliquer sur muqueuses et plaies ni avant de réaliser une glycémie capillaire 

(perturbe la glycémie), éviter l’application large sur la peau d’un nourrisson de - de 30 mois 

● effets secondaires sécheresse et desquamation, irritation  locale possible si utilisation 

fréquente 

● très efficace pour les boutons d’herpès 

 

 

IX. Gestion des ATS 
 

Petits conditionnements dans les services ou doses unitaires stériles ( à éliminer après utilisation). 

Noter la date d’ouverture sur les falcons avec des multidoses systématiquement (moins utilisées que              

les doses unitaires), respect du délai après ouverture, ne pas reconditionner les flacons ni compléter               

un flacon qui est entamé. Après utilisation : reboucher le flacon et nettoyer l’extérieur avec un                

détergent désinfectant (spray pour nettoyer les paillasses) 

Conserver également à l’abri de la lumière pour garder leur efficacité maximale 

 



 

Ces conduites à retenir évoluent en continu.  

ex: il y a dix ans, aucun soignant n’utilisait de solutions hydro alcoolique, bétadine uniquement 

(développement d’allergies à la bétadine). Aujourd’hui on sait que ces nouveaux produits (SHA entre 

autres) sont beaucoup plus efficaces.  

 

 

 

 

La Stérilisation  
 

 

I. Pré désinfection  
 

OBLIGATOIRE avant la stérilisation  

- 1er traitement effectué immédiatement après utilisation et sur les objets et matériels            

souillés 

- “opération au résultat momentané ayant pour but d’éliminer de tuer ou d’inhiber les             

micro-organismes indésirables en fonction des objectifs fixés”  

- Le résultats de cette opération est limité aux micro organismes présents au moment de              

l’opération (action bactériostatique) 

 

A. Objectifs :  
- diminuer la population de microorganismes présents sur les supports (1 pour 1000) 

- éliminer le biofilm +++ (ensemble de micro-organismes et de leur sécrétions qui recouvre la               

surface du matériel et de la peau) qui se forme au bout de trois heures en milieu contaminé:                  

si la désinfection n’est pas faite le matériel sera infecté 

- faciliter le nettoyage des instruments par dissolution de ces substances dans un bain de              

trempage: si il est fait immédiatement on protège les collègues (pas de transmission) 

- protéger le personnel par son action antibactérienne, antifongique et virale (VIH) 

- éviter la contamination de l’environnement 

 

 

B. Principe:  
Bac rempli de solution : fermé pour que la chaîne soit continue et que le temps de contact soit                   

suffisant  

Premier traitement a effectuer sur les DM souillés avant leur nettoyage, le plus rapidement possible ,                

le plus près du lieu d’utilisation (dans le bloc opé, dans la salle de soins, sur un chariot de soins…                    

dans un bac ​fermé​) RESPECT des procédures écrites validées et évaluées.  

Bonne utilisation des produits pré-désinfectants; concentration de dilution adaptée et temps de            

contact respecté 

Qualité de l’eau: teneur faible en chlore et métaux, température 30° pour éviter la fixation de                

protéines  



 

 

C. Produits pré désinfectants 
Détergent, désinfectant, éventuellement enzyme protéolytique. Le pré désinfectant doit posséder          

un large spectre actif en présence d’antiseptiques et de solutés résiduels, et être stable dans le                

temps et résistant à la contamination  

 

D. Matériel  
- Bac d’une capacité adaptée réservé à cet usage, muni d’une poissonnière, d’un couvercle, et 

d’un robinet de vidange 

- boîte tirelire de petite capacité pour salles de soins et chariot de soins 

- eau du réseau 

- solution pré-désinfectante 

 

E. Technique  
- protection du personnel: gants à  manchette longue, lunettes à protection latérale pour 

dilution du produit. 

- préparation du bain: respect de la concentration de la solution, eau courant <30° pour éviter 

la coagulation de protéines, bain à renouveler entre chaque intervention pour les blocs, 

sinon toutes les 24h au moins sauf si souillures visibles  

- immersion​ totale​ des DM dans solution détergente-désinfectante (15 minutes minimum) 

dans un bac couvert.  

 

I.  

II. Nettoyage- Lavage  
Opération visant à éliminer, à l’aide d’un produit détergent, les souillures d’origine protéique et la 

plus grande partie des micro-organismes, par action mécanique et chimique. Le nettoyage contribue 

à obtenir un taux de contamination initial le plus bas possible du dispositif médical avant stérilisation  

On ne stérilise que ce qui est propre et sec.  

 

A. Objectifs:  
- éliminer ce qui se voit  

- réduire le nombre de micro-organismes présents.  

 

B. Principe:  
- l’opération de lavage suit obligatoirement la phase de pré-désinfection.  

- association de 3 actions: mécanique, chimique, thermique 

- obligatoirement suivi du rinçage, du séchage et d’un contrôle des DM.  

 

 

 

 

C. Méthodes 



- automatisée (privilégiée, obligatoire pratiquement partout maintenant) 

- manuelle (action mécanique brossage, écouvillonnage, frottement, associée à une action 

chimique 

 

 

III.       (​Re)Conditionnement  

 
A. Objectifs 

Maintenir le niveau minimum de contamination, les caractéristiques du matériel et la stérilité             

jusqu’à l’utilisation, permettre le contact avec l’agent stérilisant et l’extraction aseptique du matériel  

 

B. Types de matériaux utilisés 
 Réutilisables (conteneurs) ou non (papier-plastique, papier) 

 

 

IV. ​      ​La stérilisation  

 
Opération qui vise à détruire tous les micro organismes d’un objet de façon durable et permettant                

de conserver cet état pour une période de temps précisée. L’objectif est double:  

- contrôler les micro-organismes 

- prévenir d’une éventuelle contamination  

 

 

 

 



 

A. La stérilisation : les moyens 
Par la chaleur pour les instruments résistants 

- chaleur sèche : poupinel à 180° (on oublie , il y a longtemps) 

- chaleur humide : autoclave seulement si on a une stérilisation de  20 min à 121°C ou 

de 18 min à 134°C avec une pression supplémentaire (2,2 bars) pour détruire les 

prions (maladie Creutzfeldt-Jakob) 

 

Stérilisation par les gaz ou radiations ionisantes pour les instruments thermosensibles 

- oxyde d’éthylène +++ 

- formaldéhyde gazeux  

- gaz plasma de peroxyde d’hydrogène 

- radiations ionisantes (gamma surtout) 

- UV 

 

Stérilisation à froid comme le glutaraldéhyde (pour l’intestin par exemple) 

 

 

B. Contrôles de stérilisation 
On contrôle toujours un ou 2 sachets au hasard, systématiquement une fois par semaine. Si               

contamination on rappelle tous les lots pour tout re-stériliser.  

- contrôles physiques par autoclave 

- contrôles chimiques  

- contrôles bactériologiques: degré de survie de certain spores  

 

C. Stockage et validité de stérilisation 
Stocker dans endroit propre, sec, tempéré, à l’abri de la poussière, rangé par catégories 

temps de validité : (tableau) 

Si la date est passée on doit le re-stériliser  

 

 

 

 

 

Le Tri des Déchets d’Activité des Soins  



 

petite histoire: dans un hôpital parisien, une infirmière descend son sac poubelle de déchets ménager 

et s’est planté dans le mollet une aiguille contaminée que quelqu’un avait déposé dans les déchets 

par erreur. Elle a été contaminée par le VIH.  

 

I. Objectifs 
● connaître les modalités d'élimination des déchets dans les filières qui existent 

● savoir identifier les déchets dans un tri performant 

● protéger (patients, personnel, agents de la filière déchets, environnement de plus en plus) 

 

 

II. Définition  
 

A. Qu’est ce qu’un déchet ?  
Est considéré comme déchet “tout résidus d’un processus de production, de transformation, toute             

substance, matériau, produit ou, plus généralement, tout bien, meuble, abandonné que son            

détenteur destine à l’abandon” 

 

B. Qu’est ce qu'un déchet d’activité de soins (DAS) ?  
Les DAS sont les déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement préventif, curatif, 

ou palliatif, dans le domaine de la médecine humaine et vétérinaire  

(issus d’activités d’enseignements (comme ici), de recherche, de production industrielle, ceux issus 

de thanatopraxie, chirurgie esthétique, tatouage…) 

 

 

III. Différents types de DAS 

 
A. DAOM: Assimilables aux ordures ménagères  

Tous les déchets non souillés par sang ou liquide biologiques et ne présentant pas de risque                

infectieux (maintenant on y met les dispositifs souillés mais sans risque infectieux, ex: protections              

périodiques usagées -> pour réduire le coût) 

 

B. DASRI: déchets d’activité de soin et assimilés à risque infectieux  
Poubelle​ JAUNE 

Matériels piquants ou coupants (qu’ils aient été en contact ou non avec un produit biologique),               

produits sanguins à usage thérapeutique incomplètement utilisés ou périmées, déchets anatomiques           

humains correspondants à des fragments humains ​non facilement identifiables ​et les placentas (dans             

des sacs spécifiques)  

 



 

 

C. DCD: déchets chimiques dangereux​  ​(chimiothérapie à risque +++) 

Déchets ayant contenu des produits chimiques et toxiques identifiés par au moins 1 pictogramme de               

danger (exception pour les médicaments anticancéreux concentrés qui doivent être éliminés dans            

une filière spécifique et incinérés mais égalements les déchets souillés de médicaments            

anticancéreux reconstitués qui peuvent être éliminés par une filière spé ou en DASRI) 

 

D. Déchets Radioactifs 
Sous la responsabilité des personnes “radio compétentes”, médecine nucléaire ++, radio-éléments           

(IRM…), les déchets sont classés selon leur période radioactive. 

 

E. Autres déchets valorisables (réutilisables) 
Piles (appareil pour la glycémie), batteries, équipements électroniques, huiles usagées, palettes de            

bois (livraisons de pharmacie et notamment le lait qui arrive sur des palettes), matelas, mobilier,               

verre, tube de néons, cartouches d’encre vide… 

 

 

IV. Les enjeux du tri des déchets hospitaliers 
  



 

 

 

V. Réglementation 

 
“Toute personne qui produit des déchets est tenue de les éliminer. Cette obligation incombe à               

l’établissement de santé, d’enseignement, de recherche..., à la personne morale pour le compte de              

laquelle un professionnel de santé exerce son activité productrice de déchet et dans les autres cas à                 

la personne physique qui exerce à titre professionnel l’activité productrice de déchet.” 

 

VI. Quelles obligations ?  

 

VII. Au niveau d’un service producteur 
 

 

 

 

 

 

 

 



VIII. Circuit  

 
A. Circuit des DAOM 

Comme les ordures ménagères normales, sacs et containers noirs, remplissage aux ⅔, fermeture             

double noeud et portage 

Élimination par: enfouissement, incinération ou filière spécifique de recyclage 

 

B. Circuit des DASRI 
 

1. Conditionnement 

 

 

2. Délais d’entreposage 

 

 

 

3. Transport 

il y a un transporteur agréé si plus de 15 kg de DASRI par mois  

 

4. Filières de traitement  

1. Incinération en usine spécialisée 

2. prétraitement par désinfection (décontamination physique ou thermique) puis 

incinération ou décharge 

 

 



 

IX. Les PTC (Piquants-Tranchants-Coupants) 
 

dans les boîtes jaunes SOLIDES 

 

X. Les médicaments 
● anticancéreux -> incinération  

● non utilisés ou périmés: retour au fournisseur, collecte sécurisée aboutissant          

obligatoirement à une incinération  

 

XI. Les déchets et pièces anatomiques  

 

● amputations, organes, foetus de moins de 22 SA  

● traitement : conditionnement à usage unique (cercueil), étiquette d’identification du          

contenu; entreposage entre 0° et 5° pendant 8 jours maximum ou congélation; crémation;             

convention avec le transporteur, bordereau de suivi; registre de ces pièces et anonymisation 

 

XII. Les filières spécifiques  

 

 

 

XIII. Filières de revalorisation  



● -> mise à plat et évacuation dans conteneur spécifique 

● verre ménager (bouteille, verre, carafe) -> carton de récupération -> benne à verre 

● piles -> collecte spécifique dans des conteneurs 

● bouteilles plastiques -> filière de recyclage... 

 

 

XIV. Développement durable 
 

Objectifs:  

-augmenter le tri des déchets  

-favoriser la qualité environnementale 

-contribuer aux énergies maîtrisées(ex: récupération d’énergie produite par incinération ) 

-réaliser des achats éco-responsables  

 

XV. Vigilance 
 

Erreurs de tri -> conséquences non négligeables notamment :  

● risques de blessures d’agents (ex : AES avec des PTC dans des sacs)  

● impact économique certain 

En 2014 à St Antoine : 1 tonne de DAOM = 156,56 € ;  1 tonne de DASRI = 616 € 

● Impact écologique (dépenses en eau et en électricité / risques liés au délestage de produits 

toxiques ou infectieux dans la nature) 

 

 

 

 

Le Tri du Linge Hospitalier  



 

I. Epidémiologie et aspect microbiologiques  
 

Linge = élément nécessaire dans le domaine des soins techniques et dans le nursing, il est 

rapidement et facilement contaminé si contact avec malade, peut être contaminant dans le circuit 

d’évacuation.  

Contamination liée à l’insuffisance de lavage ou en cas de rupture de la chaîne du circuit propre.  

Après utilisation le linge est toujours contaminé par des germes saprophytes et commensaux et par 

des germes pathogènes, écosystème de l’hôpital 

 

Origine des germes :  

- le patient : flores 

- le personnel : voies aériennes, mains 

- milieu ambiant : bouches d’aération, climatisations, mobilier 

 

II. Le circuit du linge sale  

 

A. Le pré-tri 
- le but est de limiter le tri en blanchisserie  

- intervient après chaque réfection de lit, lors des toilettes et des soins corporels 

 

B. Dans les unités de soins 
- le tri est effectué dans le couloir, le chariot à linge n’entrant pas dans la chambre 

- 4 sacs de différentes couleurs selon le linge 

 

C. Principe du tri  
- au moment du change du linge: enlever les objets qui ne vont pas en blanchisserie pré-trier 

le linge dans la chambre, répartir le linge dans les sacs de couleurs 

- différentes catégories de linge (grand plat : draps, alèses; petit plat : taies, serviette de 

toilette; linge en forme : blouses, tuniques, pantalon; linge personnel des patients et petites 

pièces : bandeaux de lavage, carré d’essuyage)  

 

 

D. La collecte 
- tout linge souillé doit être manipulé avec des gants en vinyle à UU non stériles, ne doit pas 

être transporté contre le sol ni déposé sur le sol, et doit être collecté dans des sacs de pré-tri 

fermés hermétiquement dès remplissage à 70% 

 

E. Le linge du personnel 
- c’est à dire la tenue professionnelle adaptée à l’activité (constituée d’un mélange 

coton-polyester lavable >60°, manches courtes, cheveux attachés et propres) doit être 

changée quotidiennement et doit être placée dans un sac différencié dans les vestiaire, 

poches vidées en fin de garde  

 



F. Linge microbiologiquement à risque 
- linge des patients en précautions complémentaires, germes multirésistants, maladies à 

déclaration obligatoire, linge souillé par le sang ou les liquides biologiques, salmonelles, virus 

digestifs, clostridium difficile, patient ayant la gale ->​ ce linge doit être acheminé rapidement 

à la blanchisserie séparément​(sac hydrosoluble doublé d’un sac étanche conseillé) 

 

G. Recommendations 
- laver ses mains après avoir retiré les gants de manipulation du linge 

- ne pas laver de linge dans les services 

 

H. Locaux de stockage intermédiaires 
- local correctement ventilé et dédié au sale 

- surfaces imputrescibles et lavables 

- présence d’un point de lavage et d’un système d’évacuation 

- porte fermée à clé avec rappel de fermeture 

- sacs stockés fermés le moins de temps possible (12h au mieux) 

 

I. Conditions de ramassage 
- linge évacué le plus vite possible sans stagner dans les services 

- pas de sacs traînés au sol 

- transporté par chariot nettoyé et désinfecté avec la collecte 

- personnel chargé de la collecte porte des gants de protections renforcés et imperméables 

-  

J. Acheminement du linge vers la blanchisserie 
- si traitement in situ = utilisation de chariots de transports bâchés 

- si traitement à l’extérieur = véhicule spécifique au linge sale ou véhicule compartimenté avec 

zone propre et zone sale 

- camions et chariots nettoyés et désinfectés après le chargement de linge sale 

 

 

 

III. Le traitement du linge en blanchisserie  
 

A. Circuit du linge sale en blanchisserie 
Le déchargement: après déchargement du camion, le linge est acheminé vers les différents lieux de               

prise en charge soit de façon automatisée, soit manuellement. Le linge est ensuite acheminé vers les                

tunnels de lavage.  

 

B. Prise en charge du linge 
Les différentes étapes du cycle de traitement: pré désinfection, lavage, rinçage, séchage, calandrage 

ou tunnel de finition, pliage.  

 

C. Les locaux 



Tenus en parfait état de propreté, aucune ouverture directe entre zones propre et sale, points d’eau                

de lavage des mains à proximité des postes de travail, rythme de lavage des mains à définir.  

 

D. La tenue du personnel 
Tenue de couleur différente entre les zones propres et sale, propre, changée bi-quotidiennement.  

 

E. Formation du personnel 
Hygiène corporelle, tenue et protection du personnel, lavage simple et antiseptique des mains,             

notion de transmission croisée et de contamination, principe de la marche en avant.  

 

F. Stockage du linge propre 
Parfaitement sec, protégé par un film, une bâche, dans une armoire mobile de distribution ou cabris                

nettoyé au préalable, stocké dans une salle nettoyée avec détergent/désinfectant  

 

 

IV. Le circuit du linge propre 
 

A. Transport du linge propre:  
Chariot hermétique de transport du linge propre nettoyé, désinfecté entre chaque rotation. Véhicule 

de transport spécifique au linge propre ou compartimenté. Evaluation visuelle et bactériologique des 

moyens de transport obligatoire.  

 

B. Distribution du linge dans les services de soins  
Armoires métalliques ou cabris recouvert d’une housse pour transport et stockage et dotation             

quotidienne calculée pour éviter le stockage. 

 

C. La lingerie du service:  
La zone de stationnement de l’armoire à linge propre, c’est un lieu de rangement fermé, ​réservé au                 

linge propre​ avec étagères où le linge propre reste protégé 

 

D. Utilisation du linge dans les unités de soin:  
Le chariot de linge ne pénètre pas dans la chambre, pendant la réfection du lit il ne faut rentrer que                    

le linge nécessaire et le poser sur la table propre et désinfectée.  

 

E. Contrôle bactériologique du linge:  
 Obligatoire pour valider la qualité du linge. 

 

 

 


