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Désinfection des mains 

Références HPCI, vaud 

 
 Soins à domicile – activités de soins 

 EMS - Manuel – activités de soins 

 





Pourquoi, pour qui nous désinfectons-nous les mains? 

Le patient  

Le médicament  

Le soignant  

Est-ce que la désinfection des mains suffit-elle 

pour assurer l’hygiène lors de la préparation des médicaments? 

Sécurité  

Qualité  



Facteurs de risque 

 Désinfection des mains aléatoires 

 Surfaces de travail non désinfectées 

avant chaque préparation 

 Règle d’hygiène peu respectée 

 Passage important dans la pharmacie 





Place de travail 

la surface de travail est préalablement nettoyée et          

désinfectée 

le médicament est maintenu dans son conditionnement 

d’origine, dans un support propre 

le matériel servant à la préparation est propre et sec      

(compte gouttes, pipette, etc.) 

les ciseaux utilisés pour la préparation des médicaments 

doivent être réservés à cet usage 



Nettoyage du matériel 

 les verres ou gobelets gradués, cupules et cuillères dose 

présentent les mêmes risques infectieux que la vaisselle 

(considérés comme faible). Par conséquent les procédures 

classiques de lavage de la vaisselle suffisent 

 

 le nettoyage peut être fait à la main mais l'utilisation du lave-

vaisselle est à privilégier 

 

 les pipettes sont démontées avant nettoyage 

 

 Le matériel difficile à sécher avec un chiffon (intérieur des 

pipettes), peut être, après élimination d’un maximum d’eau, 

séché à l’air libre, à l’abri des contaminations 

 



 

 Il est fortement déconseillé de les 

nettoyer avec le matériel de soins et 

les dispositifs médicaux afin d’éviter un 

risque de contamination croisée 

Nettoyage du matériel 



Sécurité du patient et qualité 

du médicament 

 Eviter une contamination bactérienne 

Eviter des souillures 

Eviter un risque de blessure 

Eviter un perte d’efficacité 



Conservation une fois ouvert 
 Après ouverture du flacon, la durée de conservation est 

définie par la pharmacie ou le fabricant 



Forme liquide – sirop, gouttes 

 Instructions pour la conservation et délai de 

péremption 

 Nettoyer le col avec un mouchoir 

 Fermer le flacon 

 



Ampoule buvable 

 Un mouchoir en papier enroulé autour 

de la pointe de l’ampoule pour éviter 

les blessures et recueillir les particules 

de verre 

 Ne pas ouvrir l’ampoule au-dessus 

d’un verre 

 

 



Formes solides 

 Comprimés lyophilisés 

 

 Se délitent rapidement  

 

 Ne pas presser les cpr pour les 

sortir du blister 

 

 Décoller la feuille et ensuite 

sortir le cpr avec un doigt sec 



Formes solides 

 Comprimés 

 Ne pas couper ou pulvériser des cpr d’avance. 

Les principes actifs peuvent être instables à l’air, 

l’humidité ou la lumière. Utiliser si possible un 

partage-comprimé. 



Collyre 

 L’embout ne doit pas entrer en contact avec d’autres 

surfaces 

 L’embout ne doit pas entrer en contact avec l’oeil 



Pommade, crème 

 Ouvrir le tube 

 Déposer un «boudin» sur un mouchoir 

 Appliquer la quantité prescrite 

 Déposer un «boudin» sur un mouchoir 

 Fermer le tube 

 Porter des gants si besoin (goudron: Ichtolan®, cytostatiques: Efudix®) 



Sécurité du soignant 

 Alkeran® 

 Ceenu® 

 Endoxan® 

 Estracyt® 

 Leukeran® 

 Natulan® 

 Temodal® 

 Temozolomid® 

 Zavedos® 

 Methotrexate® 

 Lanvis® 

 Puri-nethol® 

 Xeloda® 

 Navelbine® 

 

 

Toxicité du principe actif 



Sécurité du soignant 

 Allergies de contact 



Volatilité des poudres 

 Comprimés: 

Mettre des gants (éventuel. un masque)  

Ecraser dans un mortier propre  

 • Prélever avec 10-15 ml d’eau dans une seringue Baxa  

 • Mortier propre et seringue neuve par médicament  

 
Capsules: 

Mettre des gants (éventuel. un masque) 

• Ouvrir 

• Récupérer la totalité de la poudre à l’intérieur et mettre dans un gobelet 

• Prélever avec 10-15 ml d’eau 



Conclusion 

 Hygiène des mains fait partie d’un tout: 
 surface, matériel, manipulation 

 Hygiène pour assurer la qualité et 

l’efficacité du médicament 

 Hygiène pour optimiser la sécurité du 

patient et du soignant 




