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Introduction 
1. A qui est destiné ce cahier ? 
Le cahier du participant, en complément du manuel de référence et du cahier du formateur 
(ensemble de kit de ressource pour la formation en PCI/Wash) est destiné aux agents de santé 
participant à une formation en PCI/Wash pour une orientation des participants par les 
formateurs pendant les formations en PCI/Wash, sur les étapes à suivre pour la pratique 
PCI/Wash en salle de stage et sur le terrain (dans les formations sanitaires). 

Ce cahier du participant en complément avec le guide du formateur, le manuel de référence, 
constituent le kit des ressources pédagogiques pour la PCI/Wash en Guinée.  
Le contenu de ce cahier du participant est fondé sur les informations contenues dans le manuel 
de référence et le guide du formateur. Il est adapté des kits de ressources d’apprentissage en 
PCI de Jhpiego corporation, du Guide pédagogique de l’OMS pour la sécurité des patients. 
 
2. Quels sont les objectifs de ce cahier ? 

2.1. Renforcer le savoir comment, savoir démontrer et savoir-faire des participants ; 
2.2. Améliorer le transfert de connaissance chez les participants 

 
3. Structuration et Utilisation du cahier du participant  
Le cahier du participant est divisé en sept (7) parties : 

 Introduction 
 Chapitre I : vue d’ensemble de stage en PCI/Wash 
 Chapitre II : Améliorer le transfert de connaissance 
 Chapitre III : Le questionnaire préalable 
 Chapitre IV : Intégration de l’apprentissage 

1. Exercice et jeu de rôle 
2. Exercices de démonstration pratiques de la PCI/Wash 

 Chapitre V : Evaluation de la formation en PCI/Wash 
 Annexes 

 
Pour l’utilisation de ce document, les participants y sont orientés soit le guide du formateur, 
soit par le formateur pour compléter, renforcer les théories dictées dans le manuel de 
référence, le guide du formateur et le savoir-faire du participant. Ce cahier doit servir de 
référence nationale de savoir-faire en PCI/Wash. L’utilisation parfaite de ce cahier est 
assujettie à la disponibilité de cahier de formateur et du manuel de référence.  
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Chapitre I : vue d’ensemble de stage en PCI/Wash 
1. Stage de formation 
Le stage de formation en PCI/Wash, initial, continu ou spécifique est organisé pour tous les 
agents de santé y compris les agents des services hospitaliers. Cette formation, quel que soit la 
durée, 5 à 6 jours de préférence, est essentiellement concentrée sur les aspects pratiques de la 
PCI/Wash (le savoir-faire) soutenue par les connaissances théoriques et l’évaluation de la 
performance de chaque participant ou groupe de participant sur la compétence PCI/Wash 
démontrée. Cette organisation, pour la réussite du stage est faite de la manière suivante : 

 Un questionnaire préalable de pré test pour évaluer la connaissance théorique et pratiques 
des participants sur tous les aspects de la PCI/Wash afin d’avoir une base line de référence 
et de mesurer par la suite la performance du participant, des participants et des formateurs. 
C’est une évaluation individuelle et collective permettant de voir la performance 
individuelle, collective est matérialisé par Matrice de réponses des questionnaires 
préalables/Pré test (le premier jour et premières heures du stage) 

 Les besoins et lacunes des structures de soins sont aussi mentionnées, dès le premier jour, 
par les groupes des structures de soins (participant venant de la même structure de soins ou 
de la même sous-préfecture, etc.). Les groupes de structures de soins, identifieront les 
besoins/lacunes de la PCI dans la structure de soins s’ils ont une connaissance préalable en 
PCI/Wash pour le remplissage de la matrice des besoins pour un plan d’action opérationnel de la 
structure de soins. Dans le cas contraire, le groupe de structure de soins, à la demande du formateur 
de remplira la première colonne de la matrice des besoins au fur et à mesure de l’évolution des 
modules, du transfert de connaissance, le groupe de structure de soins identifiera ou en distinguera 
les lacunes de sa structure de soins. L’agent le plus expérimenté du groupe de structure de soins sera 
choisi pour le remplissage de la matrice, en commun accord avec les membres du groupe (tous les 
jours du stage de formation).  

 Les activités de démonstration pratique du contenu des modules de PCI/Wash dans la salle 
de stage ou sur le terrain à travers le chapitre l’intégration de l’apprentissage (tous les jours 
du stage de formation). 

 Le questionnaire à mi-parcours pour évaluer le transfert de connaissance, la performance 
des formateurs et des participants. Ce questionnaire concerne les modules déjà enseignés. 
C’est une évaluation individuelle et collective permettant de voir l’évolution de la 
performance individuelle, collective est matérialisée par Matrice de réponses des 
questionnaires à mi-parcours. Elle permet aussi au formateur de distinguer les modules, 
parties des modules mal compris afin d’orienter les participants sur les réponses, les 
modules ou pages et d’y revenir à tout moment pendant le stage de formation. 

 
2. Evaluation 
Ce stage vise à former des agents de santé y compris les agents des services hospitaliers à tous 
les niveaux de la pyramide sanitaire pour qu’ils soient qualifiés à utiliser les pratiques et les 
principes fondamentaux de PCI/Wash tels que recommandés par l’OMS, Unicef et leurs 
partenaires pour les structures de soins public et privé. La qualification est un énoncé de 
l’organisme de formation indiquant que le participant a répondu aux conditions du stage du 
point de vue connaissances et compétences. Qualification ne veut pas dire certification. Pour 
être qualifié, il faut avoir deux compétences : 
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2.1. Maitrise de connaissances théoriques : obtenir au moins un score de 85% à l’évaluation 
finale de la PCI/Wash. La matrice de réponses des questionnaires (fichier Excel est 
utilisé à cet effet) ; 

2.2. Maitrise du savoir-faire des pratiques PCI/Wash lors des exercices de simulation. La 
liste de vérification de démonstration des compétences est utilisée dans ce cadre. Le 
participant doit recevoir l’appréciation « satisfaisant » pour chaque compétence ou 
activité pour être évalué comme qualifié. 

L’on recommande qu’un formateur du stage observe et évalue les participants dans leurs 
institutions en utilisant les mêmes listes de vérification pour les pratiques de la PCI, dans les 3 
à 6 mois suivant la qualification. Ce suivi est très important pour maximiser l’apprentissage et 
améliorer la performance professionnelle, but principal d’une intervention pédagogique. Lors 
du suivi, le formateur ou le superviseur apporte un feed-back direct aux participants et revoit 
l’exécution du plan d’action avec le participant, le superviseur et les collègues. Cet examen est 
l’occasion de faire le point des progrès et de discuter de toute question concernant l’adoption 
de la pratique ou les contraintes à ce niveau (manque d’instruments, de fournitures, de personnel 
de soutien, de politiques de PCI/Wash, etc.). Chose tout aussi importante, il apporte un feed-
back sur la formation et son adéquation aux conditions locales. Sans ce type de feed-back, une 
formation peut aisément devenir routinière, stagnante et peu adaptée aux besoins des services.  

 

3. Sommaire du stage fondamental de 5 jours 
3.1. Buts du stage 

 Influencer de manière positive les attitudes du participant face à l’utilisation des principes 
et pratiques recommandées exemplaires de la PCI/Wash et les avantages qui en découlent. 

 Fournir au participant les compétences et les connaissances nécessaires pour exécuter et/ou 
améliorer les principes et pratiques de la PCI/Wash dans son travail 
3.2. Objectifs de l’apprentissage des participants 

3.2.1. Agents de soins 
A la fin de ce stage de formation pratique, le participant doit être capable de : 
 

INTRODUCTION A LA PCI/WASH 

Module 0 : Hygiène des mains 
 Décrire la PCI/Wash et expliquer son importance 
 Décrire le cycle de transmission des maladies infectieuses 
 Décrire les infections associées aux soins (IAS) et leurs implications. 

 
CHAPITRE I : Les précautions Standards 

 Décrire les précautions standards 
 Expliquer et effectuer l’évaluation des risques 
 
Module 1 : Hygiène des mains 
 Expliquer l'importance de l'hygiène des mains 
 Expliquer quand effectuer l'hygiène des mains 
 Expliquer quel produit utiliser et à quel moment 
 Démontrer comment effectuer l'hygiène des mains 
 Expliquer comment promouvoir l'hygiène des mains 



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

3 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

2.1. Maitrise de connaissances théoriques : obtenir au moins un score de 85% à l’évaluation 
finale de la PCI/Wash. La matrice de réponses des questionnaires (fichier Excel est 
utilisé à cet effet) ; 

2.2. Maitrise du savoir-faire des pratiques PCI/Wash lors des exercices de simulation. La 
liste de vérification de démonstration des compétences est utilisée dans ce cadre. Le 
participant doit recevoir l’appréciation « satisfaisant » pour chaque compétence ou 
activité pour être évalué comme qualifié. 

L’on recommande qu’un formateur du stage observe et évalue les participants dans leurs 
institutions en utilisant les mêmes listes de vérification pour les pratiques de la PCI, dans les 3 
à 6 mois suivant la qualification. Ce suivi est très important pour maximiser l’apprentissage et 
améliorer la performance professionnelle, but principal d’une intervention pédagogique. Lors 
du suivi, le formateur ou le superviseur apporte un feed-back direct aux participants et revoit 
l’exécution du plan d’action avec le participant, le superviseur et les collègues. Cet examen est 
l’occasion de faire le point des progrès et de discuter de toute question concernant l’adoption 
de la pratique ou les contraintes à ce niveau (manque d’instruments, de fournitures, de personnel 
de soutien, de politiques de PCI/Wash, etc.). Chose tout aussi importante, il apporte un feed-
back sur la formation et son adéquation aux conditions locales. Sans ce type de feed-back, une 
formation peut aisément devenir routinière, stagnante et peu adaptée aux besoins des services.  

 

3. Sommaire du stage fondamental de 5 jours 
3.1. Buts du stage 

 Influencer de manière positive les attitudes du participant face à l’utilisation des principes 
et pratiques recommandées exemplaires de la PCI/Wash et les avantages qui en découlent. 

 Fournir au participant les compétences et les connaissances nécessaires pour exécuter et/ou 
améliorer les principes et pratiques de la PCI/Wash dans son travail 
3.2. Objectifs de l’apprentissage des participants 

3.2.1. Agents de soins 
A la fin de ce stage de formation pratique, le participant doit être capable de : 
 

INTRODUCTION A LA PCI/WASH 

Module 0 : Hygiène des mains 
 Décrire la PCI/Wash et expliquer son importance 
 Décrire le cycle de transmission des maladies infectieuses 
 Décrire les infections associées aux soins (IAS) et leurs implications. 

 
CHAPITRE I : Les précautions Standards 

 Décrire les précautions standards 
 Expliquer et effectuer l’évaluation des risques 
 
Module 1 : Hygiène des mains 
 Expliquer l'importance de l'hygiène des mains 
 Expliquer quand effectuer l'hygiène des mains 
 Expliquer quel produit utiliser et à quel moment 
 Démontrer comment effectuer l'hygiène des mains 
 Expliquer comment promouvoir l'hygiène des mains 

LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

4 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

Module 2 : Hygiène respiratoire 
 Expliquer l'importance de l'hygiène respiratoire 
 Expliquer quand il faut faire l'hygiène respiratoire 
 Démontrer une bonne technique d’hygiène respiratoire 
 Expliquer comment promouvoir l'hygiène respiratoire  

 
Module 3 : Les Equipement de Protection Individuel 
 Expliquer l'importance de porter l‘ÉPI 
 Identifier les différents types d‘ÉPI 
 Sélectionner l‘ÉPI approprié en fonction de l'évaluation des risques  
 Mettre et enlever l’ÉPI correctement 

 
Module 4 : Gestion appropriée du matériel de soins et des surfaces 
 Décrire ce qu’est la décontamination, le nettoyage, la désinfection et la stérilisation 
 Décrire le processus de nettoyage et désinfection des surfaces 
 Décrire le processus de nettoyage et désinfection des déversements de fluides corporels 
 Décrire la classification des instruments devant être décontaminés 
 Décrire le processus de nettoyage et désinfection du matériel/ équipements réutilisable et du 

linge  
 Préparer les solutions d’eau savonneuse et d’eau chlorée 
 Indiquer la fréquence de décontamination recommandée  

 
Module 5 : Sécurité des injections et prévention des accidents d’exposition au sang 
 Identifier les différents types d'objets piquants/tranchants dans les établissements de soins 
 Discuter de la sécurité des objets piquants/tranchants 
 Décrire des contenants pour objets piquants/tranchants 
 Identifier les principes de base de la sécurité des injections 
 Décrire le protocole de gestion des accidents par objets piquants/tranchants. 
 Expliquer comment promouvoir la sécurité dans l'établissement de santé 

 
Module 6 : Gestion des déchets 
 Expliquer l'importance de la gestion des déchets 
 Identifier les types de déchets générés dans les établissements de soins 
 Décrire les étapes de la gestion des déchets 
 
Module 7 : Introduction à la stérilisation 
 Comprendre ce qu'est la stérilisation et pourquoi elle est importante 
 Identifier les exigences environnementales 
 Décrire et prévenir les risques potentiels pour la sécurité 
 Identifier le type d'EPI nécessaire 
 Décrire les méthodes de stérilisation 
 Décrire le processus de stérilisation 

 
 
Module 8 : Principe d’asepsie 
 Montrer l’importance de l’asepsie  
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 Enumérer les Principes d'asepsie  
 Montrez les méthodes d’asepsie 
 Dicter les Étapes de la technique d'asepsie médicale  

 
Module 9 : Procédures de triage, isolement et notification 
 Expliquer et effectuer le triage 
 Identifier qui, où, et comment isoler en cas de suspicion de maladies infectieuses 
 Quand et où notifier ? 
 
Module 10 : Infrastructure, circuit du déplacement et protocole d’activités 
 Décrire l’importance de régler les circuits de déplacements et de définir des protocoles d’activité 

dans les hôpitaux et cliniques  
 Concevoir les circuits de déplacements et les protocoles d’activité dans les zones d’intervention, 

de traitement d’instruments et zones chirurgicales  
 Identifier les besoins de déplacement dans ces différentes zones  

 
CHAPITRE II : Les précautions complémentaires 

Module 11 : Les précautions types air, gouttelette et contact 
 Expliquer quand appliquer les précautions complémentaires 
 Expliquer les différentes catégories de précautions complémentaires 
 Sélectionner le type de précaution complémentaire en fonction de l'évaluation 
 Mettre en place les précautions complémentaires 

 

CHAPITRE III : Les autres précautions à prendre contre les IAS 

Module 12 : Assainissement 
 Connaitre les types de latrine, leur adaptation, les avantages et les limites d’utilisation 
 Connaitre les ratios de personnes par latrine en urgence et post Urgence  
 Connaitre les matériels de nettoyage et de maintenance 
Module 13 : Approvisionnement en eau 
 Connaitre les types d’approvisionnement en eau  
 Connaitre/Estimer les besoins en eau 
 Connaitre les types de stockage d’eau 
 Contrôle et qualité de l’eau 
 Traiter l’eau à domicile 
 
Module 14 : Carte de score PCI pour usage pendant les épidémies 
 Comprendre l’importance de l’outil d’évaluation  
 Comprendre les rôles et les responsabilités de l’évaluateur  
 Comprendre l’utilisation de l’outil d’évaluation de la prévention et du contrôle de l’infection 

dans une structure sanitaire 
 Comprendre comment développer un plan d’amélioration 
 
Module 15 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé à un patient 
confirmé d’une maladie infectieuse à potentiel épidémique 
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 Comprendre pourquoi, comment, quand et où entreprendre des évaluations de l ’exposition aux 
risques des prestataires de la santé (Partie 1 du Formulaire d'évaluation des risques d'exposition 
d’une maladie à potentiel épidémique pour les travailleurs de la santé) ; 

 Comprendre comment classer et gérer les niveaux d’exposition aux risques (Partie 2 : Prise en 
charge des agents de santé exposés). 

 
CHAPITRE IV : Communication sur les risques lors des urgences de santé publique 

Module 16 : Communication des risques et engagement communautaire en PCI/Wash 
 Ressortir l’influence de la culture, la tradition et les croyances sur la PCI et le changement de 

comportement  
 Maitriser la communication des risques en PCI et 
 Améliorer l’engagement de la communauté dans la pratique de la PCI 
 

CHAPITRE V : Les maladies infectieuses à potentiel épidémique 

Module 17 : Introduction sur les maladies infectieuses (Ebola, Covid-19, Fièvre de 
Lassa, Fièvre de Marburg…) 
 Décrire la maladie infectieuse 
 Décrire la période d’incubation, les personnes à risque et les modes de transmission 
 Reconnaître et décrire les signes cliniques et les symptômes de la maladie infectieuse 
 Décrire la prise en charge des patients  
 

CHAPITRE VI : Les infections nosocomiales (Infections Associées aux Soins) 

Module 18 : Les infections nosocomiales courantes (infections les plus courantes 
associées aux soins) 
 Connaitre les types d’infections associées aux soins (IAS) les plus courantes  
 Connaitre les conséquences des infections associées aux soins (IAS) pour les soins de santé  
 Comment les infections associées aux soins (IAS) augmentent le coût des soins de santé  
 Prévenir les infections associées aux soins (IAS) 

 
 

3.2.2. Agents des services hospitaliers 
A la fin de ce stage de formation pratique, le participant agent des services hospitaliers doit être 
capable de : 
 
CHAPITRE VII : Formation des agents de surface (technicien de surface) et les 
agents des services hospitaliers 

Module 19 : La PCI/Wash pour les agents de surfaces et agents des services 
hospitaliers 
 Décrire la maladie infectieuse, le mode de transmission et les signes de la maladie 

infectieuse 
 Prévenir la maladie infectieuse 
 Décrire la technique de lavage des mains 
 Décrire le bio nettoyage 
 Présenter les fréquences de nettoyage 
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 Préparer les solutions de nettoyage 
 Gérer les déchets 

 
3.2.3. Agents de santé communautaire 

A la fin de ce stage de formation pratique, le participant agent de santé communautaire doit être 
capable de : 
 
CHAPITRE VIII : La PCI/Wash communautaire 

Module 20 : Mise en œuvre de la PCI/Wash en milieu communautaire 
 Protéger les membres de la famille et les membres de la communauté 

o Freiner la transmission des infections en brisant la chaîne de transmission entre 
les individus.  

o Renforcer les pratiques PCI/Wash dans la communauté et à domicile 
 Retourner en toute sécurité au travail (administration, marché, hôtel), à l'école, 

transport en commun, la maison, les lieux de culte  
 Dépister dans la communauté et pourquoi 

o Améliorer les compétences des agents de santé communautaires et des 
membres de la famille pour la détection précoce des personnes atteintes des 
maladies infectieuses à potentiel épidémique 

 Isoler si aucune distance physique n'est possible 
 Pratiques de désinfection dans la communauté : craintes et faits 

 

CHAPITRE IX : Programme de PCI/Wash 

Module 21 : leadership et gestion d’un programme de PCI/Wash  
 Décrire les raisons qui soutiennent la création du programme de PCI  
 Démontrer les impacts du programme de PCI/Wash des IAS  
 Décrire le mandat et les objectifs du programme  
 Présenter la structure et éléments du programme/principales composantes du 

programme de PCI/Wash  
 Présenter les fonctions du programme  
 Décrire les ressources du programme  
 Définir le leadership en PCI/Wash ? 
 Montrer l’influence du leadership sur certains résultats de la PCI ? 

 

 

 

 

 

 

 



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

7 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

 Préparer les solutions de nettoyage 
 Gérer les déchets 

 
3.2.3. Agents de santé communautaire 

A la fin de ce stage de formation pratique, le participant agent de santé communautaire doit être 
capable de : 
 
CHAPITRE VIII : La PCI/Wash communautaire 

Module 20 : Mise en œuvre de la PCI/Wash en milieu communautaire 
 Protéger les membres de la famille et les membres de la communauté 

o Freiner la transmission des infections en brisant la chaîne de transmission entre 
les individus.  

o Renforcer les pratiques PCI/Wash dans la communauté et à domicile 
 Retourner en toute sécurité au travail (administration, marché, hôtel), à l'école, 

transport en commun, la maison, les lieux de culte  
 Dépister dans la communauté et pourquoi 

o Améliorer les compétences des agents de santé communautaires et des 
membres de la famille pour la détection précoce des personnes atteintes des 
maladies infectieuses à potentiel épidémique 

 Isoler si aucune distance physique n'est possible 
 Pratiques de désinfection dans la communauté : craintes et faits 

 

CHAPITRE IX : Programme de PCI/Wash 

Module 21 : leadership et gestion d’un programme de PCI/Wash  
 Décrire les raisons qui soutiennent la création du programme de PCI  
 Démontrer les impacts du programme de PCI/Wash des IAS  
 Décrire le mandat et les objectifs du programme  
 Présenter la structure et éléments du programme/principales composantes du 

programme de PCI/Wash  
 Présenter les fonctions du programme  
 Décrire les ressources du programme  
 Définir le leadership en PCI/Wash ? 
 Montrer l’influence du leadership sur certains résultats de la PCI ? 
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4. Méthodes de formation/apprentissage 
1.1. Les exposés (avec un but, un objectif, un temps et un contenu moins dense) ; 
1.2. Apprentissage sur le terrain pendant les stages professionnels et cliniques au chevet des 

patients ; 
1.3. Activités en petits groupes : apprendre avec les autres 
1.4. Les jeux ; 
1.5. Discussion de cas ; 
1.6. Simulation ; 
1.7. Jeu de rôle ; 
1.8. Projet d’amélioration (permettant de faire le diagnostic de la problématique PCI/Wash et de 

modifier les façons de faire). 
 

5. Matériel d’apprentissage 
Le cahier du participant est utilisé en complémentarité avec le manuel de référence en 
PCI/Wash, le guide du formateur, les vidéos démonstratives, des images indicatives et les outils 
en annexe 
 
6. Critères de sélection des participants 
Les participants à ce stage doivent être des agents de soins de santé (médecins, infirmiers, 
infirmières/sage-femmes et autres), les agents des services hospitaliers travaillant dans une 
structure sanitaire, de la pyramide sanitaire (centre de santé, hôpital, clinique privée, structures 
médico-sociale, etc.) et les agents de santé communautaire (urbains et ruraux) de la 
communauté particulièrement les communautés rurales et urbains (administration publique) les 
plus exposées. 

7. Méthodes d’évaluation 
7.1. Participants 

 Questionnaire préalable (Pré test) 
 Questionnaire à mi-parcours 
 Questionnaire de post test 
 Liste de vérification (à remplir par le formateur) 

7.2. Stage/séminaire  
 Grille d’évaluation du stage 

7.3. Durée du stage 
 La durée du stage est de 5 jours en moyenne, 8 heures par jours soit 40 heures 

7.4. Composition proposée du stage 
 25 participants au maximum 
 3 formateurs en PCI/Wash 

 
8. Calendrier du stage de la PCI/Wash  

8.1. Calendrier de formation de 5 jours 
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Tableau 1: agenda de formation en PCI/Wash, leadership et gestion de programme de PCI/Wash (calendrier de 6 jours) 

 
 

DATES LIEU: 
Time 6-day 

training
Time ATELIER Facilitateur 

(proposé)*

08:30:00 9:00 1:00 Céremonie d'ouverture
- Mots de Bienvenues
- Présentation des participants et des encadreurs
- Attentes des participants
- Règles de l'ateliers
- Nomination d'unchef de village et constition des equipes des rapporteurs des jours

DPS/IRS/MS/PTF

09:00:00 9:10 0:10 Présentation de l'agenda de l'atelier Formateur
09:10:00 9:20 0:10 Atelier de formation

- Présentation du But et des objectifs de l'atelier
- Présenation de l'approche de formation
- présentaion de la structuration et utilisation des kits de formation
- Examen du matériel de formation

Formateur

09:20:00 9:30 0:10 Présentation de la matrice des besoins des structures de soins pour la formulation du PAO Formateur
09:30:00 10:00 0:30 Pre-test en PCI/Wash Participants 
10:00:00 10:20 0:20 Pause-Café Organisateur 
10:20:00 10:40 0:20 Introduction à la PCI/Wash Formateur
10:40:00 12:10 1:30 CHAPITRE I : Les précautions Standards

- Visualisation du film handwashingforlife: The Why, The When, The How 
- Introduction au Précautions standards
- Exercice pratique de démonstration du Cycle de transmission des maladies infectieuses
- Exercice pratique Evaluation du risque de transmission des maladies infectieuses

Formateur

12:10:00 14:10 2:00  Module 1 : Hygiène des mains
- Exercive pratique quotidienne de l’hygiène des mains
- Introcution au Module 1
- Exercice pratique de démonstration de la Bonne Pratique de la technique d’hygiène des mains 

Formateur

14:10:00 14:50 0:40 Déjeuner Organisateur 
14:50:00 15:50 1:00  Module 2 : Hygiène respiratoire

- Visualisation du film hygiène respiratoire
- Introduction au module 2
- Exercice pratique de port de masque

Formateur

15:50:00 16:05 0:15 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 
soins

Formateur

16:05:00 16:20 0:15 Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journalière Formateur/participant

08:30:00 9:00 0:30 Présentation du Rapport J1 et resultat de l'évaluation du J1 Formateur/participant
09:00:00 11:00 2:00  Module 3 : Equipement de protection individuel

- Exercice: faire correspondre l’EPI à l’activité
- Intrduction au module 3
- Exercice pratique de port et retrait des EPI et/ou 
- Exercice pratique faire coorespondre le gant à l'activité

Formateur

11:00:00 11:30 0:30 Pause-Café Formateur
11:30:00 13:30 2:00 Module 4 : gestion appropriée du matériel et des surfaces

- Exercices d’introduction: décontaminer et nettoyer
- Introduction au module 4
- Exercice pratique 1 de démonstration pratique en salle: préparation des solutions ou Décontaminer la 
salle de séjour

Formateur

13:30:00 13:45 0:15 Présenter la matrice d'évaluation individuelle et collective du pré test remplie
13:45:00 14:25 0:40 Déjeuner Organisateur 
14:25:00 15:25 1:00 Module 5 : Sécurité des injections

- Exercices d’introduction : sécurité des injections: visualisation du film : HAW TO GIVE A SAFE 
INJECTION
- Introduction au module 5
- Exercice pratique 2 de démonstration: A ne pas faire pour une injection sécuritaire

Formateur

15:25:00 16:55 1:30 Module 6: Gestion des déchets
- Exercices d’introduction : triage des déchets hospitaliers
- Introduction au module 6
- Exercice pratique de démonstration: Trier et élimination des déchets (bis) 

Formateur

16:55:00 17:10 0:15 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 
soins

Formateur/participant

17:10:00 17:25 0:15 Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journalière Formateur/participant

Agenda de Formation des agents de santé en Prévention et Contrôle des Infections (PCI), Leadership et Gestion de 
Programme en PCI

AGENDA
ATELIER DE FORMATION EN PCI/Wash des AGENT DE SANTE

JOUR 1

JOUR 2
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Tableau 1: agenda de formation en PCI/Wash, leadership et gestion de programme de PCI/Wash (calendrier de 6 jours) 

 
 

DATES LIEU: 
Time 6-day 

training
Time ATELIER Facilitateur 

(proposé)*

08:30:00 9:00 1:00 Céremonie d'ouverture
- Mots de Bienvenues
- Présentation des participants et des encadreurs
- Attentes des participants
- Règles de l'ateliers
- Nomination d'unchef de village et constition des equipes des rapporteurs des jours

DPS/IRS/MS/PTF

09:00:00 9:10 0:10 Présentation de l'agenda de l'atelier Formateur
09:10:00 9:20 0:10 Atelier de formation

- Présentation du But et des objectifs de l'atelier
- Présenation de l'approche de formation
- présentaion de la structuration et utilisation des kits de formation
- Examen du matériel de formation

Formateur

09:20:00 9:30 0:10 Présentation de la matrice des besoins des structures de soins pour la formulation du PAO Formateur
09:30:00 10:00 0:30 Pre-test en PCI/Wash Participants 
10:00:00 10:20 0:20 Pause-Café Organisateur 
10:20:00 10:40 0:20 Introduction à la PCI/Wash Formateur
10:40:00 12:10 1:30 CHAPITRE I : Les précautions Standards

- Visualisation du film handwashingforlife: The Why, The When, The How 
- Introduction au Précautions standards
- Exercice pratique de démonstration du Cycle de transmission des maladies infectieuses
- Exercice pratique Evaluation du risque de transmission des maladies infectieuses

Formateur

12:10:00 14:10 2:00  Module 1 : Hygiène des mains
- Exercive pratique quotidienne de l’hygiène des mains
- Introcution au Module 1
- Exercice pratique de démonstration de la Bonne Pratique de la technique d’hygiène des mains 

Formateur

14:10:00 14:50 0:40 Déjeuner Organisateur 
14:50:00 15:50 1:00  Module 2 : Hygiène respiratoire

- Visualisation du film hygiène respiratoire
- Introduction au module 2
- Exercice pratique de port de masque

Formateur

15:50:00 16:05 0:15 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 
soins

Formateur

16:05:00 16:20 0:15 Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journalière Formateur/participant

08:30:00 9:00 0:30 Présentation du Rapport J1 et resultat de l'évaluation du J1 Formateur/participant
09:00:00 11:00 2:00  Module 3 : Equipement de protection individuel

- Exercice: faire correspondre l’EPI à l’activité
- Intrduction au module 3
- Exercice pratique de port et retrait des EPI et/ou 
- Exercice pratique faire coorespondre le gant à l'activité

Formateur

11:00:00 11:30 0:30 Pause-Café Formateur
11:30:00 13:30 2:00 Module 4 : gestion appropriée du matériel et des surfaces

- Exercices d’introduction: décontaminer et nettoyer
- Introduction au module 4
- Exercice pratique 1 de démonstration pratique en salle: préparation des solutions ou Décontaminer la 
salle de séjour

Formateur

13:30:00 13:45 0:15 Présenter la matrice d'évaluation individuelle et collective du pré test remplie
13:45:00 14:25 0:40 Déjeuner Organisateur 
14:25:00 15:25 1:00 Module 5 : Sécurité des injections

- Exercices d’introduction : sécurité des injections: visualisation du film : HAW TO GIVE A SAFE 
INJECTION
- Introduction au module 5
- Exercice pratique 2 de démonstration: A ne pas faire pour une injection sécuritaire

Formateur

15:25:00 16:55 1:30 Module 6: Gestion des déchets
- Exercices d’introduction : triage des déchets hospitaliers
- Introduction au module 6
- Exercice pratique de démonstration: Trier et élimination des déchets (bis) 

Formateur

16:55:00 17:10 0:15 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 
soins

Formateur/participant

17:10:00 17:25 0:15 Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journalière Formateur/participant

Agenda de Formation des agents de santé en Prévention et Contrôle des Infections (PCI), Leadership et Gestion de 
Programme en PCI

AGENDA
ATELIER DE FORMATION EN PCI/Wash des AGENT DE SANTE

JOUR 1

JOUR 2

LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 
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08:30:00 9:00 0:30 Présentation du Rapport J2 et resultat de l'évaluation du J2 Formateur/participant
09:00:00 11:00 2:00 Module 7: Introduction à la Stérilisation

- Exercices d’introduction : la stérilisation des équipements de travail
- Introduction au module 8
- Exercice pratique de démonstration 

Formateur

11:00:00 11:30 0:30 Pause-Café Organisateur 
11:30:00 12:30 1:00 Module 8: principe d'asepsie

Exercices d’introduction : portes d’entrées des micro-organismes dans les systèmes intra-vasculaires
Introduction au module 8
Exercice pratique de démonstration: observer des mesures d’asepsie pour éviter les IAS chez les 
patients

Formateur

12:30:00 14:00 1:30 Module 9 : Le triage, isolement et notification
- Exercices d’introduction : le triage dans les formations sanitaires
- Introduction au triage
- Exercice pratique de démonstration: trier le cas suspect de la maladie infectieuse épidémique 

Formateur

14:00:00 14:40 0:40 Déjeuner Organisateur 
14:40:00 15:20 0:40 Module 10 : Infrastructure, circuit du déplacement et protocoles d’activités

- Exercices d’introduction: je raconte mon circuit à l’hôpital
- Introduction à l'infrastructure et circuit du protocole d'activités 

Formateur

15:20:00 16:20 1:00 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 
soins

Formateur/participant

16:20:00 16:35 0:15 Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journalière Formateur/participant

08:30:00 9:00 0:30 Présentation du Rapport J3 et resultat de l'évaluation du J3 Formateur/participant
09:00:00 10:00 1:00 Chapitre II : Les précautions Complémentaires

Module 11 : Les précautions types air, gouttelette, contact
- Exercices d’introduction : précautions complémentaires
- Introduction au module 7
- Exercice pratique de démonstration: Prendre des précautions complémentaires (Bis)

Formateur

10:00:00 10:30 0:30 Pause-Café Organisateur 
10:30:00 12:00 1:30 Module 12 : Assainissement

- Exercices d’introduction: description du nombre de toilette dans votre structure des soins
- Introduction au module 10
- Exercice pratique de démonstration: Nombre de toilettes nécessaires dans ma structure  

Formateur

12:00:00 13:30 1:30 Module 13 : Approvisionnement en eau
- Exercices d’introduction : les eaux sont-elles potables ?
- Introduction à l'approvisionnement en eau
- Exercice pratique de démonstration: Eau de qualité pour les structures de soins et les malades

Formateur

13:30:00 14:00 0:30 Module 14 : Carte de score PCI pour usage pendant les épidémies
- Exercices d’introduction : performance de la structure de soins
- Introduction au scorecard

Formateur

14:00:00 14:40 0:40 Déjeuner Organisateur 
14:40:00 16:10 1:30 Exercice pratique de démonstration: Scenario score card  Formateur
16:10:00 16:25 0:15 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 

soins
Formateur/participant

16:25:00 16:40 0:15 Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journalière Participants 

JOUR 4

JOUR 3
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08:30:00 8:50 0:20 Présentation du Rapport J4 et resultat de l'évaluation du J4 Formateur/participant
08:50:00 9:00 0:10 Présenation du TDR de visite de terrain pour evaluer la performance PCI des formations sanitaires Formateurs 
09:00:00 11:00 2:00 Visite de terrain Participants
11:00:00 11:30 0:30 Pause-Café Organisateur 
11:30:00 13:30 2:00 Présentation des resultats de la visite de terrain selon le TDR Participants
13:30:00 14:00 0:30 Déjeuner Organisateur 
14:00:00 15:30 1:30 Module 15 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé à un patient confirmé d’une 

maladie infectieuse
- Exercices d’introduction : Exposition à une maladie infectieuse épidémique
- Introduction au module 16
- Exercice pratique de démonstration: Quels risques d’exposition pour quels agents de santé pendant 
l’épidémie de la MVE ? 

Formateur

15:30:00 16:30 1:00 Module 16 : Communication des risques et engagement communautaire en PCI/Wash 
-Exercice d’introduction : le jeu de positionnement
- Introduction au module 16
- Exercice de démonstration: engagement communautaire : Rencontre intergalactique entre 
communautés

Formateur

16:30:00 17:30 1:00 Module 17 : Introduction sur les maladies infectieuses (Ebola, Covid-19, Fièvre de Lassa, Fièvre de 
Marburg…

Formateur

17:30:00 17:45 0:15 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 
soins

Formateur/participant

17:45:00 18:00 0:15 Evaluation de la journée Formateur/participant

08:30:00 9:00 0:30 Présentation du Rapport J5 et resultat de l'évaluation du J5 Formateur/participant
09:00:00 10:00 1:00 Module 18 : Les infections nosocomiales courantes (infections associées aux soins)

Exercice d'introduction: les IAS les plus courantes
Introduction au module 18

Formateur

10:00:00 10:30 0:30 Pause-Café Organisateur 
10:30:00 11:30 1:00 Module 21: leadership et gestion du programme de PCI/Wash

- Exercices d’introduction : le leadership
- Introduction au module 21
- Exercice de démonstration: Visualisation de film sur le leadership et gestion de programme de PCI.

Formateur

11:30:00 12:30 1:00 Présenation de la matrice des besoins des structures de soins Formateur
12:30:00 13:00 0:30 Finalisation de la matrice et du plan d’action Participants 
13:00:00 14:00 1:00 Présentation des plan d'action Formateur
14:00:00 14:30 0:30 Déjeuner Organisateur 
14:30:00 15:00 0:30 Post test PCI Participants 
15:00:00 15:30 0:30  Evaluation de la formation et Revue générale de la formation Formateur/participant
15:30:00 15:45 0:15 Clôture de l’atelier de formation : lecture rapport synthèse, discours représentant des participants, 

Discours de clôture
Participants/Autorités 

JOUR 5

JOUR 6



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

11 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

08:30:00 8:50 0:20 Présentation du Rapport J4 et resultat de l'évaluation du J4 Formateur/participant
08:50:00 9:00 0:10 Présenation du TDR de visite de terrain pour evaluer la performance PCI des formations sanitaires Formateurs 
09:00:00 11:00 2:00 Visite de terrain Participants
11:00:00 11:30 0:30 Pause-Café Organisateur 
11:30:00 13:30 2:00 Présentation des resultats de la visite de terrain selon le TDR Participants
13:30:00 14:00 0:30 Déjeuner Organisateur 
14:00:00 15:30 1:30 Module 15 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé à un patient confirmé d’une 

maladie infectieuse
- Exercices d’introduction : Exposition à une maladie infectieuse épidémique
- Introduction au module 16
- Exercice pratique de démonstration: Quels risques d’exposition pour quels agents de santé pendant 
l’épidémie de la MVE ? 

Formateur

15:30:00 16:30 1:00 Module 16 : Communication des risques et engagement communautaire en PCI/Wash 
-Exercice d’introduction : le jeu de positionnement
- Introduction au module 16
- Exercice de démonstration: engagement communautaire : Rencontre intergalactique entre 
communautés

Formateur

16:30:00 17:30 1:00 Module 17 : Introduction sur les maladies infectieuses (Ebola, Covid-19, Fièvre de Lassa, Fièvre de 
Marburg…

Formateur

17:30:00 17:45 0:15 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 
soins

Formateur/participant

17:45:00 18:00 0:15 Evaluation de la journée Formateur/participant

08:30:00 9:00 0:30 Présentation du Rapport J5 et resultat de l'évaluation du J5 Formateur/participant
09:00:00 10:00 1:00 Module 18 : Les infections nosocomiales courantes (infections associées aux soins)

Exercice d'introduction: les IAS les plus courantes
Introduction au module 18

Formateur

10:00:00 10:30 0:30 Pause-Café Organisateur 
10:30:00 11:30 1:00 Module 21: leadership et gestion du programme de PCI/Wash

- Exercices d’introduction : le leadership
- Introduction au module 21
- Exercice de démonstration: Visualisation de film sur le leadership et gestion de programme de PCI.

Formateur

11:30:00 12:30 1:00 Présenation de la matrice des besoins des structures de soins Formateur
12:30:00 13:00 0:30 Finalisation de la matrice et du plan d’action Participants 
13:00:00 14:00 1:00 Présentation des plan d'action Formateur
14:00:00 14:30 0:30 Déjeuner Organisateur 
14:30:00 15:00 0:30 Post test PCI Participants 
15:00:00 15:30 0:30  Evaluation de la formation et Revue générale de la formation Formateur/participant
15:30:00 15:45 0:15 Clôture de l’atelier de formation : lecture rapport synthèse, discours représentant des participants, 

Discours de clôture
Participants/Autorités 

JOUR 5

JOUR 6
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8.2. Calendrier de formation de 3 jours 
 
Tableau 2: agenda de formation en PCI/Wash, leadership et gestion de programme de PCI/Wash (calendrier de 3 jours) 

 

DATES LIEU: 
Time 3 or 4-day 

training
Time ATELIER Facilitateur (proposé)*

08:30:00 9:00 0:30 Céremonie d'ouverture
- Mots de Bienvenues
- Présentation des participants et des encadreurs
- Attentes des participants
- Règles de l'ateliers
- Nomination d'unchef de village et constition des equipes des rapporteurs des jours

DPS/IRS/MS/PTF

09:00:00 9:15 0:15 Présentation de l'agenda de l'atelier Formateur
09:15:00 9:45 0:30 Atelier de formation

- Présentation du But et des objectifs de l'atelier
- Présenation de l'approche de formation
- présentaion de la structuration et utilisation des kits de formation
- Examen du matériel de formation

Formateur

09:45:00 10:05 0:20 Présentation de la matrice des besoins des structures de soins pour la formulation du PAO Formateur
10:05:00 10:35 0:30 Pre-test en PCI/Wash Particpants
10:35:00 11:05 0:30 Pause-Café Organisateur
11:05:00 11:20 0:15 Introduction à la PCI/Wash Formateur
11:20:00 11:50 0:30 CHAPITRE I : Les précautions Standards

- Visualisation du film handwashingforlife: The Why, The When, The How 
- Introduction au Précautions standards
- Exercice pratique de démonstration du Cycle de transmission des maladies infectieuses
- Exercice pratique Evaluation du risque de transmission des maladies infectieuses

Formateur

11:50:00 12:50 1:00  Module 1 : Hygiène des mains
- Exercive pratique quotidienne de l’hygiène des mains
- Introcution au Module 1
- Exercice pratique de démonstration de la Bonne Pratique de la technique d’hygiène des mains 

Formateur

12:50:00 13:30 0:40  Module 2 : Hygiène respiratoire
- Visualisation du film hygiène respiratoire
- Introduction au module 2
- Exercice pratique de port de masque

Formateur

13:30:00 14:10 0:40 Déjeuner Organisateur
14:10:00 14:50 0:40  Module 3 : Equipement de protection individuel

- Exercice: faire correspondre l’EPI à l’activité
- Intrduction au module 3
- Exercice pratique de port et retrait des EPI et/ou 
- Exercice pratique faire coorespondre le gant à l'activité

Formateur

14:50:00 15:35 0:45 Module 4 : gestion appropriée du matériel et des surfaces
- Exercices d’introduction: décontaminer et nettoyer
- Introduction au module 4
- Exercice pratique 1 de démonstration pratique en salle: préparation des solutions ou Décontaminer la 
salle de séjour

Formateur

15:35:00 16:05 0:30 Module 5 : Sécurité des injections
- Exercices d’introduction : sécurité des injections: visualisation du film : HAW TO GIVE A SAFE 
INJECTION
- Introduction au module 5
- Exercice pratique 2 de démonstration: A ne pas faire pour une injection sécuritaire

Formateur

16:05:00 16:20 0:15 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 
soins

formateur/participants

16:20:00 16:35 0:15 Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journalière Particpants

Agenda de Formation des agents de santé en Prévention et Contrôle des Infections (PCI), Leadership et Gestion de 
Programme en PCI

AGENDA
ATELIER DE FORMATION EN PCI/Wash des AGENT DE SANTE

JOUR 1
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08:30:00 9:00 0:30 Présentation du Rapport J1 et resultat de l'évaluation du J1/resultat du pré test formateur/participants
09:00:00 10:00 1:00 Module 6: Gestion des déchets

- Exercices d’introduction : triage des déchets hospitaliers
- Introduction au module 6
- Exercice pratique de démonstration: Trier et élimination des déchets (bis) 

Formateur

10:00:00 10:30 0:30 Pause-Café Organisateur
10:30:00 11:30 1:00 Module 7: Stérilisation

- Exercices d’introduction : la stérilisation des équipements de travail
- Introduction au module 7
- Exercice pratique de démonstration 

Formateur

11:30:00 12:00 0:30 Module 8: principe d'asepsie
Exercices d’introduction : portes d’entrées des micro-organismes dans les systèmes intra-vasculaires
Introduction au module 8
Exercice pratique de démonstration: observer des mesures d’asepsie pour éviter les IAS chez les 
patients

Formateur

12:00:00 12:30 0:30 Module 9 : Le triage, isolement et notification
- Exercices d’introduction : le triage dans les formations sanitaires
- Introduction au triage
- Exercice pratique de démonstration: trier le cas suspect de la maladie infectieuse épidémique 

Formateur

12:30:00 13:00 0:30 Module 10 : Infrastructure et circuit du protocole d’activités
- Exercices d’introduction: je raconte mon circuit à l’hôpital
- Introduction à l'infrastructure et circuit du protocole d'activités 

Formateur

13:00:00 13:30 0:30 Chapitre II : Les précautions Complémentaires
Module 11 : Les précautions complémentaires
- Exercices d’introduction : précautions complémentaires
- Introduction au module 7
- Exercice pratique de démonstration: Prendre des précautions complémentaires (Bis)

Formateur

13:30:00 14:10 0:40 Déjeuner Organisateur
14:10:00 14:30 0:20 Module 12 : Assainissement

- Exercices d’introduction: description du nombre de toilette dans votre structure des soins
- Introduction au module 10
- Exercice pratique de démonstration: Nombre de toilettes nécessaires dans ma structure  

Formateur

14:30:00 14:50 0:20 Module 13 : Approvisionnement en eau
- Exercices d’introduction : les eaux sont-elles potables ?
- Introduction à l'approvisionnement en eau
- Exercice pratique de démonstration: Eau de qualité pour les structures de soins et les malades

Formateur

14:50:00 15:20 0:30 Module 14 : Carte de score PCI pour usage pendant les épidémies
- Exercices d’introduction : performance de la structure de soins
- Introduction au scorecard

Formateur

15:20:00 15:50 0:30 Module 15 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé à un patient confirmé d’une 
maladie infectieuse
- Exercices d’introduction : Exposition à une maladie infectieuse épidémique
- Introduction au module 16
- Exercice pratique de démonstration: Quels risques d’exposition pour quels agents de santé pendant 
l’épidémie de la MVE ? 

Formateur

15:50:00 16:10 0:20 Module 16 : Communication des risques et engagement communautaire en PCI Formateur
16:10:00 16:25 0:15 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 

soins
Formateur/participant

16:25:00 16:40 0:15 Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journalière Formateur/participant

08:30:00 9:00 0:30 Présentation du Rapport J2 et resultat de l'évaluation du J2 Formateur/participant
09:00:00 9:30 0:30 Module 15 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé à un patient confirmé d’une 

maladie infectieuse
- Exercices d’introduction : Exposition à une maladie infectieuse épidémique
- Introduction au module 16
- Exercice pratique de démonstration: Quels risques d’exposition pour quels agents de santé pendant 
l’épidémie de la MVE ? 

Formateur

09:30:00 9:40 0:10 TDR des scenaris pratiques des precautions standards et complementaires Formateur
09:40:00 10:00 0:20 Consititution des groupes et mise à disposition des outils (fiche de triage, definition des cas, evaluation 

PPL 
Formateurs

10:00:00 12:00 2:00 Mise en pratique du scenari et accompagnement des groupes par les facilitateurs Formateurs/participants
12:00:00 14:00 2:00 Consolidation de la demonstration clinique et accompagnement des groupes par les facilitateurs sur le 

terrain
Formateur/participant

14:00:00 14:40 0:40 Déjeuner 
14:40:00 15:40 1:00 Restitution du travail de terrain Participants
15:40:00 16:00 0:20 Présenation de la matrice des besoins des structures de soins Participants 
16:00:00 16:30 0:30 Post test PCI Particpants
16:30:00 16:45 0:15  Evaluation de la formation et Revue générale de la formation/resultat du post test Formateur/particpant
16:45:00 17:15 0:30 Clôture de l’atelier de formation : lecture rapport synthèse, discours représentant des participants, 

Discours de clôture
Participants/Autorités 

Jour 3

JOUR 2
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08:30:00 9:00 0:30 Présentation du Rapport J1 et resultat de l'évaluation du J1/resultat du pré test formateur/participants
09:00:00 10:00 1:00 Module 6: Gestion des déchets

- Exercices d’introduction : triage des déchets hospitaliers
- Introduction au module 6
- Exercice pratique de démonstration: Trier et élimination des déchets (bis) 

Formateur

10:00:00 10:30 0:30 Pause-Café Organisateur
10:30:00 11:30 1:00 Module 7: Stérilisation

- Exercices d’introduction : la stérilisation des équipements de travail
- Introduction au module 7
- Exercice pratique de démonstration 

Formateur

11:30:00 12:00 0:30 Module 8: principe d'asepsie
Exercices d’introduction : portes d’entrées des micro-organismes dans les systèmes intra-vasculaires
Introduction au module 8
Exercice pratique de démonstration: observer des mesures d’asepsie pour éviter les IAS chez les 
patients

Formateur

12:00:00 12:30 0:30 Module 9 : Le triage, isolement et notification
- Exercices d’introduction : le triage dans les formations sanitaires
- Introduction au triage
- Exercice pratique de démonstration: trier le cas suspect de la maladie infectieuse épidémique 

Formateur

12:30:00 13:00 0:30 Module 10 : Infrastructure et circuit du protocole d’activités
- Exercices d’introduction: je raconte mon circuit à l’hôpital
- Introduction à l'infrastructure et circuit du protocole d'activités 

Formateur

13:00:00 13:30 0:30 Chapitre II : Les précautions Complémentaires
Module 11 : Les précautions complémentaires
- Exercices d’introduction : précautions complémentaires
- Introduction au module 7
- Exercice pratique de démonstration: Prendre des précautions complémentaires (Bis)

Formateur

13:30:00 14:10 0:40 Déjeuner Organisateur
14:10:00 14:30 0:20 Module 12 : Assainissement

- Exercices d’introduction: description du nombre de toilette dans votre structure des soins
- Introduction au module 10
- Exercice pratique de démonstration: Nombre de toilettes nécessaires dans ma structure  

Formateur

14:30:00 14:50 0:20 Module 13 : Approvisionnement en eau
- Exercices d’introduction : les eaux sont-elles potables ?
- Introduction à l'approvisionnement en eau
- Exercice pratique de démonstration: Eau de qualité pour les structures de soins et les malades

Formateur

14:50:00 15:20 0:30 Module 14 : Carte de score PCI pour usage pendant les épidémies
- Exercices d’introduction : performance de la structure de soins
- Introduction au scorecard

Formateur

15:20:00 15:50 0:30 Module 15 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé à un patient confirmé d’une 
maladie infectieuse
- Exercices d’introduction : Exposition à une maladie infectieuse épidémique
- Introduction au module 16
- Exercice pratique de démonstration: Quels risques d’exposition pour quels agents de santé pendant 
l’épidémie de la MVE ? 

Formateur

15:50:00 16:10 0:20 Module 16 : Communication des risques et engagement communautaire en PCI Formateur
16:10:00 16:25 0:15 Discussion, recapitulatif de la journée, remplissage de la matrice des besoins des structures de 

soins
Formateur/participant

16:25:00 16:40 0:15 Evaluation de la journée: remplissage de la matrice d'évaluation journalière Formateur/participant

08:30:00 9:00 0:30 Présentation du Rapport J2 et resultat de l'évaluation du J2 Formateur/participant
09:00:00 9:30 0:30 Module 15 : Evaluation du risque pour le travailleur de santé exposé à un patient confirmé d’une 

maladie infectieuse
- Exercices d’introduction : Exposition à une maladie infectieuse épidémique
- Introduction au module 16
- Exercice pratique de démonstration: Quels risques d’exposition pour quels agents de santé pendant 
l’épidémie de la MVE ? 

Formateur

09:30:00 9:40 0:10 TDR des scenaris pratiques des precautions standards et complementaires Formateur
09:40:00 10:00 0:20 Consititution des groupes et mise à disposition des outils (fiche de triage, definition des cas, evaluation 

PPL 
Formateurs

10:00:00 12:00 2:00 Mise en pratique du scenari et accompagnement des groupes par les facilitateurs Formateurs/participants
12:00:00 14:00 2:00 Consolidation de la demonstration clinique et accompagnement des groupes par les facilitateurs sur le 

terrain
Formateur/participant

14:00:00 14:40 0:40 Déjeuner 
14:40:00 15:40 1:00 Restitution du travail de terrain Participants
15:40:00 16:00 0:20 Présenation de la matrice des besoins des structures de soins Participants 
16:00:00 16:30 0:30 Post test PCI Particpants
16:30:00 16:45 0:15  Evaluation de la formation et Revue générale de la formation/resultat du post test Formateur/particpant
16:45:00 17:15 0:30 Clôture de l’atelier de formation : lecture rapport synthèse, discours représentant des participants, 

Discours de clôture
Participants/Autorités 

Jour 3

JOUR 2
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NB : un calendrier spécifique sera élaboré pour les agents de santé communautaire en fonction 
des besoins spécifiques et du module 19. 
 
 
En situation d’urgence sanitaire, les autorités sanitaires limitent souvent le nombre de jours 
d’atelier à 3 ou 4 jours au nom de l’urgence sanitaire comme cela a été constaté dans beaucoup 
de pays. Dans ce cadre de réduction du temps de stage de formation en PCI/Wash en association 
avec d’autres facteurs empêchant les visites de terrain des formations sanitaires (saison 
pluvieuse, éloignement des structures de soins, limitation du budget de formation, etc.), les 
formateurs doivent adapté l’agenda de la formation en intégrant, au dernier jour, un TDR de 
stage pratique dans le plan de session.  
 
Dans l’objectif d’améliorer les connaissances, attitudes et pratique en PCI/Wash chez les agents 
de santé en salle de stage, six (6) groupes thématiques doivent être constitués par les participants 
pour des démonstrations cliniques. Les groupes doivent être constitués de toutes les 
représentations socio-professionnelles. Les groupes thématiques sont les suivants : 
1-Groupe Triage et isolement 
2-Groupe Investigateurs/habillage et déshabillage 
3-Groupe nettoyage et désinfection 
4-Groupe Personnel de prise en charge 
5-Groupe Evaluation de la Fosa 
6- Groupe Evaluation des PPL 
 
Matériels et outils à réunir 

1. La fiche de triage (Annexe 1) 
2. Format de registre de triage (Annexe 2) 
3. La feuille des signes des malades M1 et M2 
4. Scenario scorecard (Annexe 3) 
5. Feuille de définition des cas (malade 1, malade 2) 
6. Feuille des actes réalisés par la prise en charge (Agent 16, Agent 17, Agent 18) 
7. Fiche de score card vierge (Annexe 4) 
8. Fiche d’investigation du PPL et la fiche de conduite à tenir 
9. Fiche de vérification pour le port et le retrait des EPI (blouse et combinaison) 
10. Les EPI 
11. Kit hygiène des mains 
12. Colle Scotch en papier 
13. Poubelles et sacs poubelles de gestion des déchets 
14. Raclettes, serpierre, poudre de savon, poudre de chlore HTH 70% 
15. Sceaux de 20 litres et eau potables 

 
Activités par groupe (TDR) 

1. Le groupe 1 prepare son espace de triage et d’isolement ainsi que ses outils de travail: 
fiche de triage (Annexe 1 pour le cas ebola), register de triage (exemple en annexe 2),  
Le groupe 1 recevra les malades M1 (Malade 1)  (qui montre les signes dont il souffre 
sur papiers rames A4 qu’il tient sur sa poitrine) et M2 (Malade 2) (qui montre les 
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signes dont il souffre sur papiers rames A4 qu’il tient sur sa poitrine) et les orientera 
dans le continuum de l’épisode des soins en fonction des definitions des cas d’une 
maladie à potential épidémique (Exemple de la MVE) 
TEMPS REQUIS pour ces activités est de 45 mn 

Malade 1: papier rame A4  Malade 2: papier rame A4 

  

 

  
 
 
 
 
 

Figure 1: description de malade pour le triage en période d’épidémie de la MVE 

 

2. Le groupe  2 investiguera le malade dans la salle d’isolement. Ce groupe prepare son 
espace de travail: habillage et deshabillage et confirme ou infirme la fiche de triage 
qui accompagne le malade 
TEMPS REQUIS 1h pour cette activité est de 1h. 

3. Le groupe 3 nettoyage et désinfection se prepare pour nettoyer la salle d’isolement et 
le vomi du malade afin rendre la sale d’isolement habitable pour un autre cas suspect 
TEMPS REQUIS pour cette activité est de 1h 

4. Le groupe 4 de prise en charge dans les unités d’hospitalisation prepare son espace 
pour la prise en charge d’un malade (tensiomètre, thermometer, perfusion, stethoscope, 
medicament et est entrain de prendre en charge le malade M1 ou M2. Le malade M1 ou 
M2 deviendra suspect au J3 avec des signes suivants: douleurs abdominals, diarrhée 
sanguinolente. Il sera évacuer et confirmer au CTEPI positif au MVE(RT-PCR ebola 
positif). Le M1 et M2 ont exposé les agents de la structure de soins Tabalakou. Le M2 
a exposé les membres du groupe de prise en charge: les membres montrent les activités 
qu’ils ont exécutés  inscrites sur des papiers rames A4 avec le malade M2. 
TEMPS REQUIS pour cette activité est de 30mn 

 
Agents de soins du CS Tabalakou: papier rame A4 des activités réalisées sur le M2 

Malade 2 
Un homme de 30 ans, chauffeur 

J3 
Plaintes 
 Douleurs abdominales 
 Diarrhée sanguinolente 
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Figure 2: fiches des actes effectués par des agents de santé de la prise en charge dans la structure de soins 

5. Le groupe évaluation de la performance des fosa en PCI se prepare et reunit le 
materiel et/ ou outil nécessaires pour évaluer la fosa: la fiche de score card (Annexe 
4), la fiche de scenario du scorecard (Annexe 3) est disponible après evaluation, sous 
forme de brouillon (fiche scorecard à lire sur papier rame A4). Cette fiche de score 
card estt à mettre au propre pour les autorités de la DPS par le groupe évaluation de la 
Fosa (Nouvelle fiche de score card disponible) 
TEMPS REQUIS pour cette activité est de 30mn 

6. Le groupe évaluation du PPL se prepare à évaluer les PPL qui ont été exposés aux 
M1 ou M2, à les classer selon le niveau de risque (fiche fournie à cet effet) et leurs 
faire des recommandations. Les membres de l’équipe de prise en charge exposeront 
les feuilles A4 à leur disposition. 
TEMPS REQUIS pour cette activité est de 45mn 

NB : le groupe 2, 4 et 5 travaillerons normalement de façon simultanée. Mais pour des 
besoins de l’exercice et l’attention de tous les participants sur chaque groupe en activités, 
cette simultanéité n’est pas nécessaire. 
 
Instruction aux participants 
 Les participants doivent suivre les instructions des formateurs (TDR de stage de pratique 

de démonstration clinique en salle de stage (activités par groupe). 
 Les participants de chaque groupe réunissent le matériel et outils nécessaires pour la 

réalisation de leur activité. 
 Les participants de chaque groupe se serviront des chapitres correspondants à leurs 

thématiques pour la réalisation des activités 
 Avant le début des activités, les groupes auront 10mn pour réunir le matériel et outils 

nécessaires pour leurs activités. 
 
 
 



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

17 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

Chapitre II : Améliorer le transfert de connaissance 
1. La performance professionnelle 
La performance professionnelle peut être influencée par des facteurs autres que le manque de 
connaissances et de compétences. 
Que peuvent faire les formateurs pour encourager les agents de santé à appliquer leur 
apprentissage de façon concrète dans le cadre professionnel ?  Ils doivent leurs donner les 
connaissances, les compétences, les ressources et les inciter à apprendre.  
 
Plusieurs stratégies peuvent s’avérer efficaces : 

1.1. Contextualiser les principes de la PCI/Wash : Votre objectif doit être de montrer aux 
étudiants quand et comment les connaissances en matière de PCI/Wash qui peuvent 
s’appliquer dans la pratique. Pour cela, il convient d’utiliser des exemples parlants 
pour les agents de santé ; 

1.2. Utiliser des exemples réalistes vis-à-vis du contexte : ne pas prendre des exemples sur 
les maladies rares dans le contexte ; 

1.3. Identifier les applications pratiques : Aidez les agents de santé à identifier les 
situations dans lesquelles ils peuvent appliquer leurs connaissances et leurs 
compétences en matière de PCI/Wash. Ils apprendront ainsi à être plus attentifs aux 
situations dans lesquelles les pratiques sûres revêtent une importance particulière ; 

1.4. Utiliser des exemples qui présentent ou présenteront bientôt un intérêt pour les 
agents de santé dans leurs exercices quotidiens : Appuyez-vous sur des situations 
cliniques auxquelles les agents de santé seront confrontés. De cette façon, les agents 
de santé saisissent mieux la pertinence des supports et leur motivation pour apprendre 
s’en trouve renforcée ; 

1.5. Donner aux professionels la possibilité d’appliquer leurs connaissances et leurs 
compétences en matière de sécurité des patients : Donner aux agents de santé la 
possibilité d’appliquer des « pratiques sûres pour espérer que ces comportements 
deviennent des habitudes, lors des séances de brainstorming, dans le cadre d’une 
simulation, dans l’environnement clinique, lors des interactions avec les agents de 
santé, les patients ; 

1.6. Créer un environnement d’apprentissage efficace : Préférez un environnement 
d’apprentissage idéal qui est un environnement sûr, encourageant, exigeant et 
stimulant (les agents de santé, quel que soit son niveau n’hésitent pas de poser des 
questions bêtes, expriment ce qu’ils ne comprennent pas, partagent ce qu’ils 
comprennent de manière honnête et ouverte.  

1.7. Environnements d’apprentissage exigeants et stimulants : Dans un environnement 
d’apprentissage stimulant, les agents de santé sont encouragés à explorer et à mettre 
en œuvre de nouvelles approches. Stimuler les agents de santé au moyen d’activités 
d’apprentissage qui ne sollicitent pas uniquement les oreilles des étudiants mais 
également leur cerveau, leur bouche ou leurs mains, constitue une autre importante 
facette de l’apprentissage efficace. Essayez d’éviter les activités dans lesquelles les 
agents de santé ne sont que les destinataires passifs des informations transmises. Plus 
les activités font participer les agents de santé, plus elles auront d’impact sur leur 
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apprentissage. Les activités d’apprentissage par l’expérience, comme interroger un 
patient, mettre en pratique une compétence liée aux procédures dans le cadre d’un 
atelier et participer à des jeux de rôle sont généralement très stimulantes en vertu du 
simple fait qu’elles font des étudiants des acteurs. Le travail en petit groupe est 
également stimulant en raison du caractère coopératif de l’exercice. En outre, l’étude 
de cas tend à générer des questions chez les apprenants et à les inciter à vouloir 
résoudre les problèmes. Présenter un exposé stimulant peut poser des difficultés. Les 
stratégies suivantes peuvent vous aider. 

• Essayez d’être interactif. 
• Posez des questions aux étudiants. 
• Demandez aux étudiants de former des binômes pour discuter d’une question ou 

partager leurs expériences. 
• Racontez une anecdote pour illustrer un point. 
• Utilisez des études de cas ou des problèmes parlants pour les agents de santé 

comme point de départ de l’exposé ; 
• Associez les concepts théoriques à des exemples concrets. 
• Demandez aux étudiants de commenter une vidéo, une étude de cas, une 

déclaration, une solution ou un problème. 
1.8. Styles d’enseignement : Les formes d’enseignement vont de celles où c’est 

l’enseignant qui dirige, qui joue un rôle d’expert et diffuse des informations aux 
apprenants via un exposé ou montre un geste, à celles qui sont centrées sur les agents 
de santé et où l’enseignant se contente d’inciter les agents de santé à apprendre par 
eux-mêmes et auprès de leurs pairs (projet en petits groupes par exemple). Chaque 
style d’enseignement présente des avantages et des inconvénients. 

1.9. Les activités visant à faciliter la compréhension, le transfert de connaissance en 
PCI/Wash : Certaines activités visent à accroitre l’apprentissage/transfert de 
connaissance. Chaque activité a ses avantages et ses difficultés que nous n’allons pas 
développer dans ce document. Ce sont entre-autres :  

1.9.1. Les exposés (avec un but, un objectif, un temps et un contenu moins dense) ; 
1.9.2. Apprentissage sur le terrain pendant les stages professionnels et cliniques au 

chevet des patients ; 
1.9.3. Activités en petits groupes : apprendre avec les autres 
1.9.4. Les jeux ; 
1.9.5. Discussion de cas ; 
1.9.6. Simulation ; 
1.9.7. Jeu de rôle ; 
1.9.8. Projet d’amélioration. 

1.10. Faire faire des activités à identifier leurs besoins, leurs lacunes en PCI/Wash 
par le développement de la matrice des besoins pour un PAO. 

 
2. La matrice des besoins de la PCI/Wash : Plan d’Action Opérationnel 

2.1. Objectif :  
2.1.1. Aider les participants, les équipes des structures de soins à identifier les besoins, 

les lacunes et les causses possibles des lacunes de leurs structures respectives de 
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soins, au fur et à mesures de l’évolution du transfert des connaissances en 
PCI/Wash ; 

2.1.2. Formuler un PAO opérationnel dans chaque structure de soins 
2.2. Instructions aux participants 
 Une matrice des besoins (voir page suivante) vous sera présenté au début du stage par 

le formateur pour le remplissage ; 
 Tout le long du stage, vous et es membres de votre équipe de structures de soins, de 

région ou de préfectures identifieront des besoins et des lacunes de votre structure de 
soins, régions ou préfectures en matière de PCI/Wash. Vous remplirez la première 
colonne cette matrice au fur et à mesure que le transfert de connaissance sur les normes 
internationales en PCI/Wash vous permet de comparer votre structure de soins et 
d’identifier la lacune.  

 Vous et les membres de votre équipe êtes chargé d’analyser les besoins, les interventions 
correctrices des besoins, les responsables de ses interventions dans votre structure de 
soins, les personnes de soutien et délais probable de réalisation des activités. 

 Le dernier jour du stage, vous et votre équipe finaliserez et présenterez au groupe la 
Matrice des Besoins pour la PCI/Wash : Plan d’Action opérationnel 

 Après le stage, vous et votre équipe partagerez et discuterez de plans avec les 
superviseurs/responsables et collègues dans votre structure sanitaire. Le plan servira de 
guide pour améliorer les pratiques de PCI/Wash dans votre structure sanitaire. Le plan 
sera mis à jour périodiquement en fonction de ce qui a été fait et des prochaines étapes 
jusqu’à ce qu’il soit entièrement achevé et que les pratiques de PCI/Wash soient 
améliorées. 

 
 

. 
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superviseurs/responsables et collègues dans votre structure sanitaire. Le plan servira de 
guide pour améliorer les pratiques de PCI/Wash dans votre structure sanitaire. Le plan 
sera mis à jour périodiquement en fonction de ce qui a été fait et des prochaines étapes 
jusqu’à ce qu’il soit entièrement achevé et que les pratiques de PCI/Wash soient 
améliorées. 

 
 

. 
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Fichier 1: la matrice des besoins de la PCI/Wash : Plan d’Action Opérationnel 

 
   



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

21 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

Chapitre III : Les questionnaires 
1. Le questionnaire préalable ou de pré test 

1.1. Objectif 
1.1.1. Avoir une connaissance de base en PCI/Wash 
1.1.2. Suivre l’évolution du transfert de connaissance et la connaissance des 

participants en PCI/Wash 
1.1.3. Amener les participants à identifier les lacunes et les besoins de sa structure de 

soins 
1.2. Instructions aux participants 

 Au début de l’atelier, un questionnaire pré test est donné à chaque participant et est traité à 
titre individuel 

 Vingt (20) questionnaires sont présentés sous format vrai ou faux et de choix multiple. 
 La matrice d’évaluation individuelle et collective sera utilisée pour suivre l’évaluation 

individuelle, collective des participants et la performance de transfert de connaissance par 
les formateurs 
 

2. Le questionnaire à mi-parcours 
2.1. Objectif  

2.1.1. Suivre l’évolution du transfert de connaissance et la connaissance des 
participants en PCI/Wash des modules déjà enseignés 

2.1.2. Préparer les participants à s’adapter aux questionnaires et répondre facilement 
les questions du post test 

2.2. Instructions aux participants 
 A la fin du module 15, 10 à 20 questionnaires à mi-parcours seront formulées pour les 

participants. Ces questions seront en rapport avec les modules enseignés. Elles seront de 
types choix multiples, de correspondance et vrai ou faux ; 

 Chaque participant traitera les questions de façon individuelle ou collective 
 L’évaluation à mi-parcours est faite à livre ouvert.  
 Les feuilles de réponses seront remises aux formateurs pour une discussion. 
 La matrice d’évaluation individuelle et collective sera utilisée pour suivre l’évaluation 

individuelle, collective des participants et la performance de transfert de connaissance par 
les formateurs. 
 

Pour le formateur clinique, les résultats du questionnaire permettront de cerner les thèmes 
particuliers sur lesquels il faudra peut-être insister pendant l’atelier. Par contre, pour les 
catégories où 85% ou plus des participants répondent correctement aux questions, le formateur 
pourra utiliser une partie de ce temps à d’autres fins. Les participants ayant obtenus une note 
supérieure ou égale 85% seront encouragés par les formateurs pour être un encadreur ou un 
futur formateur en PCI/Wash dans sa structure de soins. 

Pour les participants, le numéro du ou des chapitres correspondants dans le manuel de 
référence est noté à côté de la colonne des réponses pour chaque question pour une référence. 
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Fichier 2: exemple de la matrice remplie d’évaluation individuelle et collective 

 
 
3. Le questionnaire de post test 

3.1. Objectif :  
3.1.1. Permettre de voir l’évolution de chaque participant par rapport aux 

questionnaires de pré test 
3.1.2. Mesurer la performance du groupe (participants, formateurs) après le transfert 

de connaissance 
3.2. Instructions aux participants 

 A la fin du stage de formation, un questionnaire post test est donné à chaque participant et 
est traité à titre individuel ; 

 Vingt (20) questionnaires sont présentés sous format vrai ou faux et de choix multiple. 
 La matrice d’évaluation individuelle et collective sera utilisée pour suivre l’évaluation 

individuelle, collective des participants et la performance de transfert de connaissance par 
les formateurs. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N° Nom et Prénom Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 TOTAL %
1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 12 60%
2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 16 80%
3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 14 70%
4 4 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 12 60%
5 5 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 85%
6 6 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 7 35%
7 7 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 9 45%
8 8 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 10 50%
9 9 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 8 40%

10 10 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 9 45%
11 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 15 75%
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 15 75%
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 16 80%
14 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 14 70%

10 8 6 9 9 12 7 13 12 9 7 11 10 9 10 8 9 4 3 9 12,43
71% 57% 43% 64% 64% 86% 50% 93% 86% 64% 50% 79% 71% 64% 71% 57% 64% 29% 21% 64%% Reponse

MOYENNE
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Chapitre IV : Intégration de l’apprentissage 
1. Exercice et jeu de rôle 

 
MODULE 0 : INTRODUCTION A LA PCI/Wash 
1.1. Exercice : Cycle de transmission des maladies infectieuses 

1.1.1. Instruction 
Votre groupe dispose de 10 mn pour remplir le schéma du cycle de transmission des maladies 
infectieuses (Figure 3). Vous avez 5mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos 
collègues 

1.1.2. Jeu de rôle/ Discussion 
Votre équipe est confrontée à une communauté pour leur expliquer le cycle de transmission de 
la maladie à virus Ebola. Vous devez remplir : 
Les cercles de couleur de la chaine de transmission de cette maladie et le tableau 3 des mesures 
de prévention 
Reportez-vous au module 0 du manuel de référence pour une orientation. 
 
Bonne discussion !! 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARTE 

EBOLA 

Verso carte Ebola 
-Agent pathogène 
-réservoir 
-porte de sortie 
-Mode de transmission 
-Porte d’entrée 
-hôte susceptible 

 

CARTE 

COVID  19 

Verso carte grippe 
-Agent pathogène 
-réservoir 
-porte de sortie 
-Mode de transmission 
-Porte d’entrée 
-hôte susceptible 
 

 

CARTE 

CHOLERA 

Verso carte choléra 
-Agent pathogène 
-réservoir 
-porte de sortie 
-Mode de transmission 
-Porte d’entrée 
-hôte susceptible 
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Figure 3: carte des maladies infectieuses et cycle de transmission 

Tableau 3: mesures de prévention des maladies infectieuses 

MVE Covid 19 Choléra 
   
   
   
   
   
   
   

 
 

1.2. Exercice : Evaluation du risque de transmission des maladies infectieuses 
1.2.1. Instruction 

Votre groupe dispose de 10 mn pour remplir le schéma d’évaluation des risques en 5 étapes. 
Vous avez 5mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.2.2. Jeu de rôle/Discussion 
Votre équipe est confrontée à la multiplication des évènements indésirables dans votre structure 
de soins Tabalakou. Des cas de glissade avec entorse, de piqure, d’infection du personnel de 
santé ont été signalés. Un enfant arrive en consultation avec fièvre (Température à 40 degré 
Celsius), bouton pustuleux sur le corps. Le médecin demande à l’équipe d’infirmier de prendre 
les paramètres de l’enfant. Vous devez une évaluation des risques auxquels vous et les membres 
de votre équipe êtes exposés. Vous devez remplir : 

 Le schéma d’évaluation des risques (Figure 5) 
Reportez-vous à la module 0 , manuel de référence pour une orientation. 
Les cartes des activités courantes (Figure 4) sont mis à votre disposition pour plus d’exercice. 

Choléra 
Cycle de transmission 
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Figure 4: carte des activités courantes dans les structures de soin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 5: cycle d’évaluation des risques 

 
MODULE 3 : EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUEL 
1.1. Exercice : faire correspondre l’EPI à l’activité  

1.1.1. Instruction 
Votre groupe dispose de 10 mn pour remplir le tableau 4 faire correspondre l’EPI à l’activité. 
Vous avez 5mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour remplir le tableau 4 
ci-dessous 
Utilisez vos expériences personnelles, vos acquis en PCI pour remplir ce tableau à l’aide d’un 
crayon. Vous y reviendrez pour des corrections après l’enseignement du module 3. 
D’autres activités peuvent être y rajouter. 

Faire une injection 
IV chez un patient 

séropositif 

Recevoir en 
consultation un 
enfant présentant 
de la fièvre et des 
boutons pustuleux 
sur le corps 

Nettoyer les vomis 
d’un malade aux 

urgences pendant 
l’épidémie de la 

MVE 

Recevoir un 
patient au triage 

pendant une 
épidémie de 

grippe 
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Tableau 4: EPI et activités de soin 

UTILISATION DES EPI LORS DES CONSULTATION, INTERVENTIONS MEDICALES, CHIRURGICALES COURANTES 

                                            EPI 
 

 
                                                    

 
 
Tâches ou activités 

 
 
Couvr
e-
chef 

 
 
Cagoul
e 

 
 
Lunettes  

 
 
Masqu
e 

 
 
Ecran 
facial 

 
Blous
e 

 
Combi
naison 

 
Tablie
r 

 
 
Gant 
d’exame
n 

 

 
 
Gant 
stérile 

 
 
Gant 
de 
ménag
e 

 
 
Bottes 

Consultation d’un malade             
Consultation d’un enfant à peau saine             
Infirmière à la réception             
Infirmier au triage             
Infirmière à la réception en temps 
d’épidémie de grippe 

            

Consultation d’un enfant avec des 
pustules cutanées 

            

Urgentiste prenant soins d’une fracture 
ouverte 

            

Infirmier au triage en période de la MVE             
Consultation d’un enfant avec des 
boutons cutanés 

            

………………………………………..             
…………………………………………..             
…………………………………………..             
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1.2. Exercice : Faire correspondre le gant à l’activité  

1.2.1. Instruction 
Votre groupe dispose de 10 mn pour remplir le tableau 5 : faire correspondre le gant à l’activité. 
Vous avez 5mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.2.2. Jeu de rôle/Discussion 
Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour remplir le tableau ci-
dessous 
Reportez-vous au module 3, figure 31 du manuel de référence pour une orientation. 
. 
 
Tableau 5: faire correspondre le gant à l’activité 

UTILISATION OU NON DES GANTS LORS DES CONSULTATION, INTERVENTIONS MEDICALES, 
CHIRURGICALES COURANTES 
 Des gants sont-ils 

nécessaires ? 
Gants préférés  

Contrôle de la tension artérielle   
Prendre la température   
Prise de sang   
Injection IV   
Insertion et retrait IV   
Examen gynécologique   
Examen physique (peau intacte)   
Injection IM   
Examen rectal   
Insertion du DIU (chargé dans l’emballage stérile et inséré avec 
la technique Sans Toucher) 

  

Retrait du DIU (avec technique Sans Toucher)   
Injection S/C   
Aspiration endotrachéale   
Aspiration manuelle intra utérine (avec technique Sans Toucher)   
Insertion et retrait des implants Norplant   
Accouchement par voie basse   
Césarienne ou laparotomie   
Vasectomie ou laparoscopie   
Manipulation et nettoyage des instruments   
Elimination des déchets contaminés   
Nettoyage d’éclaboussures de sang ou de liquides organiques   
Transport d’un tube de sang sans support   
Examen d’une lame au microscope   
Examen d’enfant avec des pustules cutanées   
Assisté une infirmière pour la prise de paramètres vitaux   
Faire le lit d’un malade   
Assisté un chirurgien lors de la prise en charge d’un malade 
accidenté ensanglanté 

  

Suture d’une plaie contuse   
Examen des orifices en ORL   
Triage aux urgences ou à l’entrée de la structure de soins   
Triage pendant l’épidémie de la maladie à virus Ebola   
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Ouvrir un emballage de seringue pendant l’épidémie de la 
maladie à virus Ebola 

  

Ouvrir le sachet d’une paire de gant stérile   
Injection S/C chez un malade présentant des dermatoses   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 

MODULE 4 : GESTION APPROPRIEE DU MATERIEL DE SOINS ET DES 
SURFACES 
1.1. Nettoyer la salle de séjour et processus de décontamination du matériel médical 

1.1.1. Instruction 
Vous ou votre groupe dispose de 10 mn pour donner l’ordre et le principe de nettoyer de la 
chambre d’un malade sorti et remplir le tableau 6 en indiquant le processus de décontamination 
du matériel médical. Vous pouvez travailler individuellement et/ou en groupe. Vous avez 5mn 
pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour remplir le tableau ci-
dessous à l’aide d’un crayon. 
Utilisez vos expériences personnelles, vos acquis en PCI pour remplir ce tableau. 
Vous y reviendrez pour des corrections après l’enseignement du module 4. 
 

 
Figure 6: surfaces fréquemment touchées dans la chambre d’hospitalisation 
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Figure 6: surfaces fréquemment touchées dans la chambre d’hospitalisation 
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Tableau 6: ordre de décontamination du matériel médical 

EQUIPEMENT DE SOIN ORDRE DE DECONTAMINATION  
 Nettoyage   Désinfection Désinfection 

à haut 
niveau  

Stérilisation 

Table de consultation ou 
d’examen 
 
 
 
 
 

    

Instrument de chirurgie 

 

    

Equipement de respiration 
 
 
 
 
 
 

    

Bassin de lit 
 
 
 
 
 
 

    

Balance en pédiatrie 
 
 
 
 
 
 
 

    

Endoscope rigide 
 
 
 
 
 

    

Stéthoscope  
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Tensiomètre 
 
 
 
 
 

    

Endoscope flexible 
thermolabile 
 
 
 
 
 

    

Bronchoscope  
 
 
 
 
 
 

    

 
1.2. Exercice : Décontaminer la salle de séjour (Figure 6) ci-dessus et les instruments dédiés 

(stéthoscope, boite à pansement, …) (Tableau 6) ci-dessus après la sortie d’un malade 
porteur d’une maladie hautement infectieuse  

1.2.1. Instruction 
Votre groupe dispose de 10 mn pour décontaminer la salle de séjour et les instruments dédiés. 
Vous avez 5mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues. 
 
 

1.2.2. Jeu de rôle/Discussion 
Dans la structure de soins Tabalakou, un malade a été hospitalisé pour paludisme dans un état 
d’agitation dans la cabine de réanimation. Quelques jours après le réveil complet du malade, il 
a été diagnostiqué chez lui la présence de la Covid-19, suite à une fièvre brusque et des maux 
de tête. Votre équipe est chargé de décontaminer la salle de séjour et les instruments de travail 
dédié. 
Comment faites-vous ? 
Reportez-vous au module 4, pages 58-76, manuel de référence pour une orientation. 
Remplissez enfin la liste de vérification du nettoyage de l’environnement (annexe 5) et la liste 
de vérification de nettoyage des instruments (annexe 8). 
 
Les vidéos 11, 12 sont disponibles après le jeu de rôle pour un renforcement du transfert des 
connaissances.  
 
Bonne discussion !! 
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Tensiomètre 
 
 
 
 
 

    

Endoscope flexible 
thermolabile 
 
 
 
 
 

    

Bronchoscope  
 
 
 
 
 
 

    

 
1.2. Exercice : Décontaminer la salle de séjour (Figure 6) ci-dessus et les instruments dédiés 

(stéthoscope, boite à pansement, …) (Tableau 6) ci-dessus après la sortie d’un malade 
porteur d’une maladie hautement infectieuse  

1.2.1. Instruction 
Votre groupe dispose de 10 mn pour décontaminer la salle de séjour et les instruments dédiés. 
Vous avez 5mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues. 
 
 

1.2.2. Jeu de rôle/Discussion 
Dans la structure de soins Tabalakou, un malade a été hospitalisé pour paludisme dans un état 
d’agitation dans la cabine de réanimation. Quelques jours après le réveil complet du malade, il 
a été diagnostiqué chez lui la présence de la Covid-19, suite à une fièvre brusque et des maux 
de tête. Votre équipe est chargé de décontaminer la salle de séjour et les instruments de travail 
dédié. 
Comment faites-vous ? 
Reportez-vous au module 4, pages 58-76, manuel de référence pour une orientation. 
Remplissez enfin la liste de vérification du nettoyage de l’environnement (annexe 5) et la liste 
de vérification de nettoyage des instruments (annexe 8). 
 
Les vidéos 11, 12 sont disponibles après le jeu de rôle pour un renforcement du transfert des 
connaissances.  
 
Bonne discussion !! 
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MODULE 5 : SECURITE DES INJECTIONS 
1.1. Exercice1 : préparation d’une injection IV sécuritaire et gestion d’une blessure   

1.1.1. Instruction 
Votre groupe dispose de 10 mn pour faire un injection IV sécuritaire dans la salle de séjour chez 
un malade hospitalisé.  
Vous avez 5mn pour présenter une injection sécuritaire et 5 mn pour rendre le résultat de votre 
exercice à vos collègues. 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Dans la structure de soins Sembakounya, un malade a été hospitalisé après une opération 
chirurgicale agitée. Le réveil aussi est agité. Une instruction a été donné à une infirmière 
stagiaire d’aller faire une injection IV d’un sédatif. Votre équipe est chargé de faire cette 
infection IV sécuritaire. Comment faites-vous ? 
 
Reportez-vous au module 5, page 77-90, manuel de référence pour une orientation. 
La surveillante des soins est chargée de superviser cette procédure. Remplissez enfin la liste de 
vérification la liste de vérification (annexe 7) 
 
L’infirmière, après l’injection, a été accidentellement blessée par l’aiguille ayant servi à faire 
l’IV. Que faites-vous ? 
Reportez-vous au module 5, pages 77-90, figure 58 du manuel de référence, pour une 
orientation. 
 
La vidéo 10, 18, 19 sont disponibles après le jeu de rôle pour un renforcement du transfert des 
connaissances. 
  

1.2. Exercice2 : les pratiques d’injections   
1.2.1. Instruction 

Votre groupe dispose de 10 mn pour commenter les images ci-dessous (Figure 7) et dire si ces 
pratiques doivent être faites ou non dans les structures de soins. 
Répondez si oui ou non ces pratiques continuent à être observées dans vos structures de soins 
respectives ? 

1.2.2. Jeu de rôle/Discussion 
Mettez une croix rouge sur toutes les pratiques interdites (Figure 7). 
 
Bonne discussion !! 
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Figure 7: les pratiques d'injection fréquentes 

 
MODULE 6 : GESTION DES DECHETS 
1.1. Trier et éliminer les déchets 

1.1.1. Instruction 
Vous ou votre groupe dispose de 10 mn pour remplir le tableau 7 : trier et éliminer les déchets. 
Vous pouvez travailler individuellement et/ou en groupe. Vous avez 5mn pour présenter le 
résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour remplir le tableau ci-
dessous 
Reportez-vous au module 6 du manuel de référence pour une orientation après cet exercice 
d’introduction. 
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Vous pouvez travailler individuellement et/ou en groupe. Vous avez 5mn pour présenter le 
résultat de votre exercice à vos collègues 
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Tableau 7: trier et éliminer les déchets 
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MODULE 7 : INTRODUCTION A LA STERILISATION 
 
1.1. La stérilisation des équipements de travail  

1.1.1. Instruction 
Vous ou votre groupe dispose de 10 mn pour remplir le tableau 8 : décontaminer les 
équipements de soins. Vous pouvez travailler individuellement et/ou en groupe. Vous avez 5mn 
pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour remplir le tableau ci-
dessous à l’aide d’un crayon. 
Utilisez vos expériences personnelles, vos acquis en PCI pour remplir ce tableau. 
Vous y reviendrez pour des corrections après l’enseignement du module 7. 
 
Tableau 8: niveau de décontamination du matériel médical 

EQUIPEMENT DE SOIN NIVEAU DE DECONTAMINATION 
 Stérilisation  Désinfection à 

haut niveau 
Nettoyage/Désinfection 

Table de consultation ou 
d’examen 
 
 
 
 
 

   

Instrument de chirurgie 

 

   

Equipement de respiration 
 
 
 
 
 
 
 

   

Bassin de lit 
 
 
 
 
 
 

   

Balance en pédiatrie 
 
 

   

 

 

 

  



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

35 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

MODULE 7 : INTRODUCTION A LA STERILISATION 
 
1.1. La stérilisation des équipements de travail  

1.1.1. Instruction 
Vous ou votre groupe dispose de 10 mn pour remplir le tableau 8 : décontaminer les 
équipements de soins. Vous pouvez travailler individuellement et/ou en groupe. Vous avez 5mn 
pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour remplir le tableau ci-
dessous à l’aide d’un crayon. 
Utilisez vos expériences personnelles, vos acquis en PCI pour remplir ce tableau. 
Vous y reviendrez pour des corrections après l’enseignement du module 7. 
 
Tableau 8: niveau de décontamination du matériel médical 

EQUIPEMENT DE SOIN NIVEAU DE DECONTAMINATION 
 Stérilisation  Désinfection à 

haut niveau 
Nettoyage/Désinfection 

Table de consultation ou 
d’examen 
 
 
 
 
 

   

Instrument de chirurgie 

 

   

Equipement de respiration 
 
 
 
 
 
 
 

   

Bassin de lit 
 
 
 
 
 
 

   

Balance en pédiatrie 
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Endoscope rigide 
 
 
 
 
 

   

Stéthoscope  
 
 
 
 
 
 

   

Tensiomètre 
 
 
 
 
 

   

Endoscope flexible thermolabile 
 
 
 
 
 

   

Bronchoscope  
 
 
 
 
 
 

   

 
 

1.2. Jeu de rôle : stériliser une boite à pansement, un dispositif médical 
1.2.1. Instruction 

Votre groupe dispose de 10 mn pour décontaminer les instruments après une incision d’abcès. 
Vous avez 5mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.2.2. Jeu de rôle/Discussion 
Dans la structure de soins Sembakounya, un chirurgien vient d’évacuer un abcès chaud. Vous 
êtes responsable de la boite chirurgicale et de la propreté des instruments utilisés. Que faites-
vous ? 
Reportez-vous aux modules 4 et 7 respectivement pour le module gestion du matériel de soins 
et le module stérilisation, manuel de référence pour une orientation.  
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Une boite à pansement pleine est disponible pour cet exercice.  
 
NB : le nom de la structure de soins dans cet exercice est fictif. Il a été créé à des fins 
pédagogiques.  
 
Bonne discussion !! 

 
 
 
MODULE 8 : PRINCIPES D’ASEPSIE 
1.1. Portes d’entées des micro-organismes dans les systèmes intra-vasculaires 

1.1.1. Instruction 
Vous ou votre groupe dispose de 10 mn pour distinguer les portes d’entrée des micro-
organismes dans les systèmes intra-vasculaires (Figure 8) et prendre toutes les précautions pour 
le respect des principes d’asepsie au cours de la manipulation d’une perfusion 
 
Vous pouvez travailler individuellement et/ou en groupe. Vous avez 5mn pour présenter le 
résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Proposez des réponses (portes d’entrées des micro-organismes) et discuter entre vous puis ayez 
un consensus pour indiquer les points d’entrée des micro-organismes dans ce système 
intravasculaire, à l’aide d’un crayon. 
Utilisez vos expériences personnelles, vos acquis en PCI pour distinguer les points. 
Vous y reviendrez pour des corrections après l’enseignement du module 8. 

 
Figure 8: dispositif de perfusion intraveineuse en place 
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Figure 8: dispositif de perfusion intraveineuse en place 
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Tableau 9: mesures d’asepsie pour un système intravasculaire 

MESURES D’ASEPSIE MOYENS/RESSOURCES 
  
  
  
  
  
  
  

 
1.2. Observer des mesures d’asepsie pour éviter les IAS chez les patients 

1.2.1. Instruction 
Vous ou votre groupe dispose de 10 mn pour observer des mesures d’asepsie pour éviter les 
IAS chez les patients (Figure 9) et prendre toutes les mesures pour éviter d’apporter des micro-
organismes au patient et éviter d’être de contaminer le dispositif de sondage vésical à demeure 
au cours de la manipulation (Tableau 10), après avoir indiqué les points d’entrée des micro-
organisme sur le dispositif. 
 
Vous pouvez travailler individuellement et/ou en groupe. Vous avez 5mn pour présenter le 
résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.2.2. Jeu de rôle/Discussion 
Proposez des réponses (points d’entrées des micro-organismes) et discuter entre vous puis ayez 
un consensus pour indiquer les points d’entrée des micro-organismes dans ce système de 
sondage vésical à demeure, à l’aide d’un crayon et prendre des mesures d’asepsie. 
Rapportez-vous au module 8 du manuel de référence pour des orientations 

 

 
Figure 9: dispositif de sondage vésical à demeure 
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Tableau 10: mesures d’asepsie pour dispositif de sondage vésical à demeure en place 

MESURES D’ASEPSIE MOYENS/RESSOURCES 
  
  
  
  
  
  
  

 
NB : les vidéos 15, 16, 17 sont disponibles pour l’observation des principes d’asepsie afin de 
renforcer le transfert de connaissances. 

 
 
 
MODULE 9 : PROCEDURE DE TRIAGE, ISOLEMENT ET NOTIFICATION 
1.1. Trier le cas suspect de la maladie infectieuse (Cas de MVE) 

1.1.1. Instruction 
Vous ou votre groupe dispose de 10 mn pour préparer une zone de triage, d’isolement, 
d’habillage et de déshabillage (Figure 10) pour trier les usagers (Figure 11) entrant dans votre 
structure sanitaire.  
Vous devez travailler en groupe pour cet exercice. 
Vous avez 5mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues. 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Votre groupe doit dessiner à l’aide de la colle scotch papier, une zone de triage (Figure 10). 
Votre équipe doit réunir tous les outils nécessaires pour le triage d’une maladie infectieuse à 
potentiel épidémique (cas de MVE) 
Discutez entre vous puis ayez un consensus pour cet exercice. 
Reportez-vous au module 9 du manuel de référence pour une orientation. 
 

 
Figure 10: représentation schématique de la zone de triage, isolement, habillage et déshabillage 
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Figure 11: description de malade 1 pour le triage en période d’épidémie de la MVE 

Bonne discussion !! 
 
MODULE 10 : INFRASTRUCTURE, CIRCUIT DU DEPLACEMENT ET 
PROTOCOLE D’ACTIVITES  

1.1. Questions-réponses pour la sécurité chirurgicale 
1.1.1.   Instruction 

Individuellement ou en groupe, vous ou votre groupe dispose de 5 mn pour répondre aux 
questions ci-dessous énoncées dans l’encadré. Vous avez 5 mn pour présenter les réponses aux 
questions à vos collègues. 
Vous pouvez vous servir du manuel de référence, module 10 pour répondre aux questions. 

 

 
 

1.1.2.   Jeu de rôle/Discussion 
Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour répondre aux 
questions dans l’espace de réponses prévu à cet effet 
Utilisez vos expériences personnelles, vos acquis en PCI et surtout exploiter le module 1à du 
manuel de référence pour répondre aux questions. 
 
Bonne discussion !! 
 
 
MODULE 11 : LES PRECAUTIONS TYPES AIR, GOUTTELETTE ET CONTACT  
 

1.1. Grille des précautions complémentaires à prendre 
1.1.1. Instruction 

Vous ou votre groupe dispose de 10 mn pour remplir le tableau 11 : la grille des précautions 
complémentaires en cochant la case de la précaution complémentaire la plus appropriée. Vous 
pouvez travailler individuellement et/ou en groupe. Vous avez 5mn pour présenter le résultat 
de votre exercice à vos collègues. 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
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Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour remplir le tableau ci-
dessous 
Utilisez vos expériences personnelles, vos acquis en PCI pour distinguer les points. 
Vous y reviendrez pour des corrections après l’enseignement du module 11. 
 
Tableau 11: grille des précautions complémentaires 

Syndrome/maladies Type (s) de précautions 
complémentaires 

    
Plaie traumatique    
Grippe saisonnière     
Abcès froid ou chaud    
Éruption suggestive de varicelle ou de rougeole    
Patient avec un syndrome cholérique    
Tuberculose     
Infection respiratoire aiguë, non diagnostiquée    
Coqueluche     
Tête de nourrisson recouverte de pustules    
Rougeole     
Varicelle     
Méningites à Haemophilus influenzae    
Covid-19    
Ebola    
Fièvre lassa    
Fièvre de Marburg    
Personnes soupçonnées d'avoir une méningite ou une 
sepsie accompagnée d’une éruption pétéchiale, 
étiologie inconnue 

   

Patient contact déclaré d’Ebola en pleine épidémie    
Patient déclaré contact à haut risque de Covid-19 en 
pleine épidémie 

   

Consultation d’une patiente avec cachexie, toux 
persistante de plus de 25 jours 

   

 
 
MODULE 12 : ASSAINISSEMENT 

1.1. Latrines-nombre de lit-nombre d’admission  
1.1.1. Instruction 

Votre groupe dispose de 5 mn pour remplir cette grille du nombre de lit-toilette-admission dans 
la structure de soin.  
Vous pouvez faire cet exercice individuellement ou par groupe d’une même structure de soins 
(souhaitable) 
Vous avez 2 mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Dans votre structure de soins, le nombre d’admission est importante mais le nombre de toilette 
reste insuffisante selon les informations relayées sur les ondes pendant les épidémies de la MVE 
en 2015.  
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Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour remplir le tableau ci-
dessous 
Utilisez vos expériences personnelles, vos acquis en PCI pour distinguer les points. 
Vous y reviendrez pour des corrections après l’enseignement du module 11. 
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MODULE 12 : ASSAINISSEMENT 

1.1. Latrines-nombre de lit-nombre d’admission  
1.1.1. Instruction 

Votre groupe dispose de 5 mn pour remplir cette grille du nombre de lit-toilette-admission dans 
la structure de soin.  
Vous pouvez faire cet exercice individuellement ou par groupe d’une même structure de soins 
(souhaitable) 
Vous avez 2 mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Dans votre structure de soins, le nombre d’admission est importante mais le nombre de toilette 
reste insuffisante selon les informations relayées sur les ondes pendant les épidémies de la MVE 
en 2015.  

LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

42 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

Vous êtes appelé à remplir la grille du nombre de lit-toilette-admission (Tableau 12) pour le 
court terme, individuellement ou par groupe de participant venant d’une même structure de 
soins (souhaitable). 
Vous pouvez vous renseigner auprès de vos responsables de structure pour connaitre le nombre 
de lit, d’admission par jour, par mois, par an pour remplir le tableau 12 : grille du nombre de 
lit-toilette-admission 
Vous pouvez reproduire la grille sur une feuille de rame A4 pour ne pas salir le cahier du 
participant ou à l’aide d’un crayon.  
 
Tableau 12: grille du nombre de lit-toilette-admission 

STRUCTURE 

NOMBRE DE LIT 

NOMBRE 
D’ADMISSION 

NOMBRE DE 
TOILETTES (court 
terme) 

Nom ;  

    
 

 
1.2. Nombre de toilettes nécessaires dans ma structure de soin 

1.2.1. Instruction 
Votre groupe dispose de 5 mn pour nous informer du nombre de toilette nécessaire pour les 
usagers.  
Vous pouvez faire cet exercice individuellement ou par groupe d’une même structure de soins 
(souhaitable) 
Reportez-vous au module 12 du manuel de référence pour une orientation et remplir le tableau 
13 : grille du nombre de toilette-lit-admission-fonctionnalité de la latrine 
Vous avez 2 mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.2.2. Jeu de rôle/Discussion 
Dans votre structure de soins, le nombre d’admission est importante mais le nombre de toilette 
reste insuffisante selon les informations relayées sur les ondes pendant les épidémies de la MVE 
en 2015. Vous êtes appelé à remplir la grille du nombre de lit-toilette-admission (Tableau 12) 
et la (grille du nombre de toilette-lit-admission-fonctionnalité de la latrine) (Tableau 13) pour 
le court terme, individuellement ou par groupe de participant venant d’une même structure de 
soins (souhaitable).  
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Tableau 13: grille du nombre de toilette-lit-admission-fonctionnalité de la latrine 
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MODULE 13 : APPROVISIONNEMENT EN EAU 
 

1.1. Les eaux sont-elles potables 
1.1.1. Instruction 

Votre groupe dispose de 5 mn pour distinguer les eaux d’approvisionnement des structures de 
soins en eau potable et non potable (colonne eau potable de la grille).  
Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour remplir le tableau ci-
dessous (la grille 1 et 2 d’approvisionnement en eau et la qualité des eaux) (Tableau 14) 
 
Après l’enseignement du module 13, remplissez la colonne description de la qualité de l’eau de 
la grille. 
Reportez-vous au module 13 du manuel de référence pour une orientation. 
Vous avez 2 mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Dans la structure de soins Tabalakou, il existe différentes sources d’eau selon la disponibilité, 
les saisons. Vous êtes appelé à remplir la grille des sources d’eau : approvisionnement en eau 
et la qualité des eaux (Tableau 14 ci-dessous) pour montrer aux autorités de Tabalakou les 
sources d’eau qui sont potable et celles qui ne sont pas potables avant le traitement des eaux.  
 
Bonne discussion !! 
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Tableau 13: grille du nombre de toilette-lit-admission-fonctionnalité de la latrine 
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MODULE 13 : APPROVISIONNEMENT EN EAU 
 

1.1. Les eaux sont-elles potables 
1.1.1. Instruction 

Votre groupe dispose de 5 mn pour distinguer les eaux d’approvisionnement des structures de 
soins en eau potable et non potable (colonne eau potable de la grille).  
Proposez des réponses et discuter entre vous puis ayez un consensus pour remplir le tableau ci-
dessous (la grille 1 et 2 d’approvisionnement en eau et la qualité des eaux) (Tableau 14) 
 
Après l’enseignement du module 13, remplissez la colonne description de la qualité de l’eau de 
la grille. 
Reportez-vous au module 13 du manuel de référence pour une orientation. 
Vous avez 2 mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Dans la structure de soins Tabalakou, il existe différentes sources d’eau selon la disponibilité, 
les saisons. Vous êtes appelé à remplir la grille des sources d’eau : approvisionnement en eau 
et la qualité des eaux (Tableau 14 ci-dessous) pour montrer aux autorités de Tabalakou les 
sources d’eau qui sont potable et celles qui ne sont pas potables avant le traitement des eaux.  
 
Bonne discussion !! 
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Tableau 14: grille 1 et 2 d’approvisionnement en eau et la qualité des eaux 

SOURCE D’EAU EAU POTABLE ? oui/non DESCRIPTIF 
QUALITE DE L’EAU 

Eaux de surface : eau des 
rivières, lacs et étang  

  

Eaux souterraines : eau de 
puit, forage, borne fontaine 

  

Eaux de pluies :  impluvium   
Adduction d’eau de la société 
des eaux 

  

Eau livrée par une citerne   
 
 
MODULE 14 : CARTE DE SCORE PCI POUR USAGE PENDANT LES EPIDEMIES  
 

1.1. Scenario score card 
1.1.1. Instruction 

Votre groupe dispose de 5 mn pour remplir le tableau ci-dessous à l’aide d’un crayon. Ce 
tableau nous informe sur la performance de votre structure de soins à protéger les agents de 
santé, les malades et les accompagnants des malades contre les IAS pendant une épidémie.  
Vous pouvez faire cet exercice individuellement ou par groupe d’une même structure de soins 
(souhaitable) 
Utiliser le scenario de score card (Annexe 3) pour remplir le tableau de score car vierge (annexe 
4) 
Reportez-vous au module 14 du manuel de référence, pour une orientation et remplir le tableau 
15: grille de performance en PCI/Wash après avoir rempli le score card vièrge. 
Vous avez 20 mn pour présenter le score de performance de votre structure de soins à vos 
collègues 
 

Tableau 15: grille de performance en PCI/Wash des formations sanitaires 

Thématiques Score obtenu 
Programme de lutte anti-infectieuse au 
sein de l’établissement 

 
Triage en place   
Installation d’une zone d’isolement / 
attente  

 

Lavage des mains/ Stations pour 
l’hygiène des mains  

 

Disponibilité et usage des EPI   
Tri des déchets   
Élimination des déchets   
Formation du personnel   
Alerte des cas suspect intra-hospitalier   
Stérilisation   
Bio nettoyage de l’environnement du 
patient  

 

Exposition d’un prestataire de soin à la 
maladie à potentiel épidémique 

 

Approvisionnement de l’établissement 
en eau et stockage d’eau  

 

Hygiène et propreté au sein de 
l’établissement 

 

TOTAl de SCORE  
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1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
Dans votre structure de soins, les mesures doivent être prises, les lignes directrices pour la PCI 
écrites, etc, pour protéger tous les agents de soins, mais aussi les usagers et leurs accompagnant 
contre les IAS. Vous êtes appelé à remplir la grille de performance en PCI/Wash (Tableau 15) 
pour montrer la performance de votre structure de face à une épidémie.  

 
Vous et vos collègues de la même structure de soins, vous pouvez remplir le score card 
vierge pour connaitre la vraie performance de PCI/Wash de votre structure de soins après 
cet exercice. 

 
MODULE 15 : EVALUATION DU RISQUE POUR LE TRAVAILLEUR DE SANTE 
EXPOSE A UN PATIENT CONFIRME D’UNE MALADIE INFECTIEUSE A 
POTENTIEL EPIDEMIQUE 
 

1.1. Quels risques d’exposition pour quels agents de santé pendant l’épidémie (cas de la 
MVE) ? 

1.1.1. Instruction 
Vos collègues, au nombre de 3 (groupe 1) (Figure 12), lors de la prise en charge des malades 
dans votre structure de soin ont été exposés à un patient suspect de MVE (malade N°2) lors 
d’une épidémie de grande envergure. Le malade N°2 ; au J3 de son hospitalisation, le résultat 
de son test est positif : RT-PCR ebola positif. 
Les autorités sanitaires de votre région ont été informées et doivent venir évaluer le risque 
d’exposition des agents de la prise en charge de ce malade N2. Vos collègues, au nombre de 6-
8 (groupe 2) constitueront les membres des autorités sanitaires et doivent évaluer les membres 
du groupe 1 

  
 

 
Figure 12: Fiches des actes effectués par des agents de santé de la prise en charge dans la structure de soin 

Votre groupe 2 dispose de 20 mn pour remplir Fiche d’évaluation du risque pour le travailleur 
de santé exposé à un patient confirmé d’une maladie infectieuse (annexe 4, manuel de 
référence) à l’aide d’un crayon.  
Vous pouvez faire cet exercice individuellement ou par groupe d’une même structure de soins 
(souhaitable) 
Reportez-vous à au module 15 du manuel de référence, pour une orientation et remplir la fiche. 

 
1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
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Figure 12: Fiches des actes effectués par des agents de santé de la prise en charge dans la structure de soin 

Votre groupe 2 dispose de 20 mn pour remplir Fiche d’évaluation du risque pour le travailleur 
de santé exposé à un patient confirmé d’une maladie infectieuse (annexe 4, manuel de 
référence) à l’aide d’un crayon.  
Vous pouvez faire cet exercice individuellement ou par groupe d’une même structure de soins 
(souhaitable) 
Reportez-vous à au module 15 du manuel de référence, pour une orientation et remplir la fiche. 

 
1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
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Dans votre structure de soins, vous êtes chargés d’évaluer le risque d’exposition de vos 
collègues à une maladie infectieuse à potentiel épidémique. Vous devez protégez les autres 
collègues en prenant des dispositions comme recommandations. Vous êtes appelé à remplir la 
fiche d’évaluation du risque pour le travailleur de santé exposé à un patient confirmé d’une 
maladie infectieuse (Annexe 4, manuel de référence) à l’aide d’un crayon et de faire une 
recommandation pour chaque collègue exposé dans le groupe 1. 
 
MODULE 16 : COMMUNICATION DES RISQUES ET ENGAGEMENT 
COMMUNAUTAIRE EN PCI/WASH 

 
1.1. Le jeu de positionnement  

1.1.1. Instruction 
Votre groupe dispose de 5 mn pour prendre une position suite aux énoncés suivantes : 

   
Diapositive 1                         Diapositive 2 

 
Figure 13: jeu de positionnement (exercice 1) 

Vous pouvez faire cet exercice individuellement ou par groupe. 
Vous avez 2 mn pour présenter le résultat de votre exercice à vos collègues. 
 

1.1.2. Jeu de rôle/Discussion 
 Lisez les enoncés (figure 13) sur les valeurs et mettez vous derrière la pancarte qui 

correspond à votre réponse. 
 Vous êtes appelé à vous positionner, vous ou votre groupe face aux énoncés 1 et 2 et de 

justifier votre réponse. 
 Chaque groupe discute après chaque énoncé. Deux ou trois membres de chaque groupe sont 

appéls à donner leur avis 
 Le participant ou le groupe peut changer de camp et pourquoi? 
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1.2. Engagement communautaire : Rencontre intergalactique entre communautés 
1.2.1. Instruction 

 Former des groupes (de 4 à 7 participants, si possible réunis par pays, region, prefecture, 
ethnie ou milieu similaire). 

 Les participants disposeront de quelques minutes pour réfléchir sur les points importants 
qui caractérisent leur groupe ethnique, milieu. 

 Lisez le scenario (encadré ci-dessous) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.2. Jeu de rôle/Discussion 
 Chaque participant, groupe: 

o  écrit ou dessine sur les fiches les six (6) objets qu’il emporterait avant de les 
montrer au groupe, ou bien  

o présente les objets réels (s’ils sont à disposition). 
 Le groupe classe par ordre de priorité les objets qu’il apportera et montre un (1) ou deux 

(2) objets qu’il a sélectionné en expliquant son choix. 
 Réfléchir sur les points importants qui caractérisent votre groupe ethnique. 
 Compte-rendu: Faire part de votre réflexion à votre groupe et en session plénière (au 

moins deux volontaires). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Votre groupe a été invité à représenter la Terre à un rassemblement intergalactique de peuples de tout l’univers. Vous y 
passerez une heure de temps Terre, ce qui équivaut à une semaine de temps intergalactique.  
Une navette spatiale viendra vous chercher et vous emmènera dans la prochaine galaxie où vous rejoindrez les autres 
groupes. 
Vous devez déterminer les objets et les informations qui représenteront votre peuple et votre culture. La technologie 
spatiale permet de transporter sans problème des objets de toutes tailles. 
Il peut, par exemple, s’agir d’objets représentant : 

• les croyances de votre culture au sujet de la nature ;  
• un symbole des croyances religieuses ou spirituelles ;  
• un objet qui montre comment votre culture considère certaines catégories de personnes, les enfants, les femmes, 

les personnes âgées ou les personnes handicapées ;  
• l’œuvre d’un grand artiste ou musicien de votre culture, qui représente quelque chose d’important à vos yeux ;  
• un proverbe, un mythe, une chanson ou une histoire qui a été transmis de génération en génération et qui revêt 

une signification particulière dans votre culture ;  
• un objet qui symbolise une cause pour laquelle votre peuple s’est battu dans l’histoire ;  
• des photos ou une vidéo d’un lieu précis dans le monde, qui revêt une importance particulière pour votre culture. 
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1.2. Engagement communautaire : Rencontre intergalactique entre communautés 
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 Votre groupe a été invité à représenter la Terre à un rassemblement intergalactique de peuples de tout l’univers. Vous y 
passerez une heure de temps Terre, ce qui équivaut à une semaine de temps intergalactique.  
Une navette spatiale viendra vous chercher et vous emmènera dans la prochaine galaxie où vous rejoindrez les autres 
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Il peut, par exemple, s’agir d’objets représentant : 

• les croyances de votre culture au sujet de la nature ;  
• un symbole des croyances religieuses ou spirituelles ;  
• un objet qui montre comment votre culture considère certaines catégories de personnes, les enfants, les femmes, 
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• l’œuvre d’un grand artiste ou musicien de votre culture, qui représente quelque chose d’important à vos yeux ;  
• un proverbe, un mythe, une chanson ou une histoire qui a été transmis de génération en génération et qui revêt 

une signification particulière dans votre culture ;  
• un objet qui symbolise une cause pour laquelle votre peuple s’est battu dans l’histoire ;  
• des photos ou une vidéo d’un lieu précis dans le monde, qui revêt une importance particulière pour votre culture. 
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2. TDR de Visite des sites des formations sanitaires 
 

1.1. Exercice : Evaluation PCI/Wash des structures de soins 
1.1.1. Instruction 

L’objectif de cette visite est de : 
 De mettre en pratique l’outil score card dans les structures de soins 
 De comparer les connaissances théoriques reçues à la réalité pratiques dans les 

structures de soins et révéler les points forts et les points à améliorer (image à l’appui) 
dans la structure de soins (Figure 14) 

 De faire la restitution de la visite de terrain selon un canevas de présentation bien défini 
et mis à la disposition des participants 
 

Votre groupe dispose de 1H30 heures maximums pour aller évaluer la performance PCI/Wash 
d’une formation sanitaire (privée et publique) de la région, préfecture, localité où le stage a lieu. 
Votre groupe utilisera pour cet exercice la carte de score (annexe 4)  
Les participants sont repartis en des groupes de 5-6 pour évaluer la performance PCI/Wash 
d’une formation sanitaire.  
La visite de terrain est faite un jour ouvrable, pendant les heures de travail, dans la structure de 
soins. Toutes les disposition logistique, financière, administrative seront prise pour la visite des 
structures de soins, surtout celles plus éloignées 
Les formateurs, les encadreurs et les autorités prépare au préalable cette visite de terrain 48-
72heures avant la visite de terrain en répertoriant les formations sanitaires à visiter dans la 
préfecture, commune, régions du lieu de formation et en informant les responsables de la 
structure et les autorités administratives de cette visite de terrain : objectif et avantage 
Le formateur projette le TDR de la visite de terrain pour les participants et explique l’objectif 
de cette visite de terrain. Ce TDR peut être présenté à la veille, après le dernier module 
 
Les responsables des formations sanitaires seront informés de votre arrivée. 
Vous aurez 30 mn pour présenter le résultat de votre évaluation. 

1.1.2. Jeu de rôle/ Discussion 
Votre groupe doit nommer un chef de groupe, un administrateur des questions et un rapporteur 
avant de vous rendre dans la formation sanitaire 
Chaque membre de votre groupe doit avoir une fiche de la carte de score vierge qu’il remplira 
au fur et à mesure que les questions sont administrées. 
Dans la structure sanitaire, après les salutations d’usage des autorités de la formation sanitaire, 
vous devez entretenir les responsables de la structure de soin particulièrement les membres du 
CHS en remplissant la fiche de score card (carte de score) 
Formuler un plan d’action d’amélioration en accord avec les responsables des structures de 
soins avec consignation dans le cahier de supervision de la structure de soins. 
 
Reportez-vous au module 14 du manuel de référence pour une orientation sur thématique et 
critères du score card. 
 
Bonne visite de terrain !! 
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Figure 14: diapositives de présentation de la visite de terrain en salle 

3. Exercices de démonstration pratiques de la PCI/Wash (station de démonstration) 
Les exercices de démonstration ont été conçus pour aider le participant à bien maitriser les 
techniques et taches de certaines activités courantes de la PCI/Wash dans les structures de soins. 
 

 
Figure 15: postes d’apprentissage sur la PCI/Wash 

Source : OMS, Module de formation avancée des équipes d’intervention rapide (EIR), Guide 
de l’animateur, 2020 
 
Une liste de vérification accompagne chaque exercice (annexe 5, 6, 7, 8, 9, 10). Les activités 
courantes sont les suivantes : 

1.1. Pratique de la technique d’hygiène des mains  
1.2. Préparer les solutions  
1.3. Préparation d’une injection IV sécuritaire  
1.4. Traitement des instruments 
1.5. Nettoyage et désinfection des surfaces 
 

Pour les agents des services hospitaliers, les activités courantes retenues sont les suivantes : 
1.6. 5 indications de l’hygiène des mains,  
1.7. Etapes de l’hygiène des mains avec eau et savon, avec la SHA,  
1.8. La gestion des déchets,  
1.9. La décontamination des surfaces et des instruments  
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1.6. 5 indications de l’hygiène des mains,  
1.7. Etapes de l’hygiène des mains avec eau et savon, avec la SHA,  
1.8. La gestion des déchets,  
1.9. La décontamination des surfaces et des instruments  
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Pour les agents de santé communautaire, les activités courantes retenues sont les suivantes : 
1.10. 5 indications de l’hygiène des mains, les indications dans la communauté  
1.11. Etapes de l’hygiène des mains avec eau et savon, avec la SHA,  
1.12. La gestion des déchets,  
1.13. La décontamination des surfaces  

 

Chaque liste de vérification contient les techniques/tâches réalisées en suivant les pratiques de 
prévention des infections de certaines procédures. Ces tâches/étapes correspondent aux 
informations données dans le manuel de référence.  

Les listes de vérification sont les mêmes que celles dont dispose le formateur pour évaluer les 
progrès de chaque participant. L’objectif de cet exercice est que chaque participant s’exerce sur 
les cinq stations. À la fin de la formation, il sera évalué sur une station choisie au hasard. 

Les listes de vérification ont pour but de : 
 Assister le participant dans l’apprentissage des étapes correctes et de les aider à les exécuter 

dans l’ordre (acquisition de la compétence/l’apprentissage) 
 Mesurer l’apprentissage à petits pas et au fur et à mesure que le participant gagne en 

confiance et en maîtrise (maîtrise de la compétence/l’expérience) 
 Faciliter la communication (encadrement et retours) entre le participant et le formateur, 

entre les participants 
Avant de se servir des listes de vérification, le formateur doit montrer les étapes pour chaque 
station. Au moment où le groupe se divise en couples ou en trios pour commencer à pratiquer 
et à évaluer la prestation de chacun, les participants doivent être familiarisés avec les différentes 
pratiques de prévention des infections de chaque station. 
 
Une fois le scénario (les tâches) accompli par le participant, le formateur (ou le participant qui 
joue le rôle du formateur) doit donner les retours positifs par rapport au processus 
d’apprentissage et définir les points où une amélioration est nécessaire dans les prochaines 
séances d’entraînement. 
 

Exécution des exercices pratiques 

La liste de vérification de la station doit être employée pendant la pratique pour suivre les étapes 
par les formateurs. 

Uniquement pendant les séances de pratique, les participants sont autorisés à travailler en 
groupes de deux à trois personnes. Un participant devra exposer les techniques/tâches sur la 
liste de vérification, tandis qu’un autre participant prend le rôle du formateur. S’il y a un 
troisième participant dans le groupe, il/elle doit prendre le rôle d’observateur. 

A l’aide de la liste de vérification des exercices pratiques, le participant qui joue le rôle du 
formateur (celui qui a acquis la compétence) devra évaluer la capacité de l’autre participant à 
exposer les techniques/tâches de la liste de vérification. Les participants peuvent utiliser le 
tableau du participant pour vérifier leurs progrès dans l’exécution des exercices pratiques tant 
pour les séances de pratique que pour celles d’évaluation. A des fins d’apprentissage et de 
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pratique, les participants doivent s’exercer sur tous les exercices pratiques et les 
techniques/méthodes. Pour l’évaluation, néanmoins, le formateur choisira un exercice pratique 
que le participant devra exécuter. 

Une fois que le participant maîtrise l’exécution des tâches/étapes de l’exercice pratique, il/elle 
doit prévenir le formateur qu’il/elle est prêt à être qualifié(e). Le formateur observera et évaluera 
le participant dans l’exécution de chaque étape de la technique/tâche l’exercice pratique choisie. 
Pour certains exercices pratiques, le formateur choisira parmi différents les exercices pratiques 
(exemple des techniques de lavage des mains à l’eau et au savon et par la solution hydro-
alcoolique. Pour d’autres stations, un seul exercice pratique est possible. 

Pour leurs séances de pratique, les participants doivent passer par les cinq exercices pratiques. 
Pour les séances de qualification, le formateur choisira au hasard une station pour le participant. 

Le participant doit être noté « compétent » dans chaque étape/tâche comprise sur la liste de 
vérification pour être évalué comme qualifié. Si le participant n’est pas noté « compétent », le 
formateur devra travailler avec lui/elle les étapes ratées. Le participant peut être réévalué par le 
formateur après avoir pratiqué les étapes individuellement ou avec un autre participant.  

 

Tableau du participant 

Les participants peuvent utiliser cette feuille pour enregistrer leur progrès dans l’utilisation 
des stations lors des séances de pratique et d’évaluation. 
Dans les colonnes numérotées, 
Écrire un O chaque fois que vous êtes observé par le formateur ou un autre participant 
pendant une séance de pratique. 
Écrire un P chaque fois que vous utilisez le station pour pratiquer. 
Écrire un C si vous avez été observé par le formateur et noté comme compétent. 
Écrire un N si vous avez été observé par le formateur et que vous avez été noté non 
compétent. 

Tableau 16: tableau de performance du participant lors des exercices pratiques 

TECHNIQUE/TACHES 1 2 3 4 5 
Exercice 1 : lavage des 
mains 

Eau et savon      
SHA      

Exercice 2 : préparer les 
solutions 

Eau savonneuse      
Chlore à 0,5%      
Chlore à 0,05%      

Exercice 3 : injection IV 
sécuritaire  
 

Préparation d’une 
injection IV sécuritaire  
 

     

Exercice 4 : Traitement 
des instruments 
 

Traiter les instrument      

Exercice 5 : La 
décontamination des 
surfaces  

Chlore      
Autres désinfectant      
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Pour toutes séances pratiques, se servir du tableau suivant pour noter les participants.  

QUESTIONS 
Écrire un O si la réponse est correcte ; écrire un N si la réponse est incorrecte. 
 
ÉTAPES 
Écrire un C si l’étape est exécutée complètement ; écrire un N si l’étape n’a pas été exécutée 
complètement ou a été simplement omise.  
Compétent : Exécute l’étape conformément à la procédure standard et aux recommandations. 
Non Compétent : Incapable d’exécuter les étapes conformément à la procédure standard et aux 
recommandations, ou n’exécute pas du tout l’étape. 
 

Exercice pratique 1 : Pratiquer et démontrer les étapes de l’hygiène des mains 
Choix de l’antiseptique pour l’hygiène des mains 
Formateur : Lire l’information suivante au participant. 
Pendant une consultation ordinaire de Madame X souffrant de fièvre, elle a eu envie 
de vomir. Pendant que le médecin préparait un sac en caoutchouc pour Madame X, il 
a reçu un des vomissures en fusée sur ses mains 
QUESTION REPONSES OBSERVATIONS 

1 2 3 4 5 
Etant donnée la situation de 
Madame X, quels types 
d’antiseptique pour l’hygiène des 
mains du médecin ? 

Iodophores (7,5–10%) : Betadine 
 

     

 Alcools (éthylique ou isopropylique 
à 60–90%) 

     

 Eau et le savon      
 Solution de chlore à 0,05%      
 Solution hydro-alcoolique      
Quelle est la meilleure option ? Eau et le savon      
       
TACHE ETAPES      
Préparation pour le lavage des 
mains avec l’eau et le savon 

Kit de lavage des mains rempli d’eau propre 
potable 

     

 Savon en barre      
 Mouchoir jetable      
 Poubelle à déchet ménager      
Etapes de lavage des mains à l’eau 
et au savon 

Débarrasser les mains des bijoux       

 Ouvrir le robinet d’eau et laisser couler l’eau      
 Etape 0 : mouiller les mains abondamment      
 Etape 1 : appliquer suffisamment de savon 

pour recouvrir toutes les surfaces des mains 
et frictionner 

     

 Etape 2 : frotter les mains paume contre 
paume par mouvement de rotation 

     

 Etape 3 : frotter le dos de la main gauche 
avec un mouvement d’avant en arrière 
exercé par la paume de la main droite, et 
vice versa 
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 Etape 4 : frotter les espaces interdigitaux, 
paume contre paume et doigts entrelacés, en 
exerçant un mouvement d’avant en arrière 

     

 Etape 5 : frotter le dos des doigts dans la 
paume de la main opposée, avec un 
mouvement d’aller-retour latéral 

     

 Etape 6 : frotter le pouce de la main gauche 
par rotation dans la main droite, et vice versa 

     

 Etape 7 : frotter la pulpe des doigts de la 
main droite dans la paume de la main 
gauche, et vice versa 

     

 Etape 8 : rincer les mains à l’eau en les 
frottant l’une contre l’autre 

     

 Etape 9 : sécher soigneusement les mains à 
l’aide d’un essuie-main à usage unique 

     

 Etape 10 : fermer le robinet à l’aide du 
même essuie-mains 

     

 Vos mains sont propres et prêtes 
pour le soin 

     

Durée de la procédure  40-60 secondes      
       
Préparation pour le lavage des 
mains par friction avec la SHA 

SHA      

Etapes de lavage des main par 
friction avec la SHA 

Débarrasser les mains des bijoux      

 Remplir la paume d’une main avec le 
produit hydro-alcoolique, recouvrir 
toutes les surfaces des mains et 
frictionner 

     

 Répéter les mêmes étapes ci-dessus de 
2 à 7 

     

 Une fois sèches, vos mains sont prêtes 
pour le soin 

     

Durée de la procédure  20-30 secondes      
 

Exercice pratique 2 : Préparer les solutions 
Décontamination des surfaces 
Formateur : Lire l’information suivante au participant. 
Pendant une consultation ordinaire de Monsieur X se plaignant d’une courbature, 
vomi sur la surface de la table de consultation et sur le sol avec un dallage de la salle 
de consultation. 
QUESTION REPONSES OBSERVATIONS 

1 2 3 4 5 
Etant donnée la situation de la 
salle et de la table de consultation, 
quelles solutions il vous faut pour 
rendre les surfaces exemptes de 
micro-organismes présents dans 
les vomissures ? 

Eau propre 
 

     

 Eau savonneuse      
 Eau chlorée      
 Solution de chlore à 0,05%      
 Solution de chlore à 0,5%      
 Eau avec Chlorhexidine moussante      
Quelle est la meilleure option ? Eau savonneuse, eau propre, 

solution de chlore à 0,5% 
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 Etape 4 : frotter les espaces interdigitaux, 
paume contre paume et doigts entrelacés, en 
exerçant un mouvement d’avant en arrière 
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 Etape 8 : rincer les mains à l’eau en les 
frottant l’une contre l’autre 

     

 Etape 9 : sécher soigneusement les mains à 
l’aide d’un essuie-main à usage unique 

     

 Etape 10 : fermer le robinet à l’aide du 
même essuie-mains 

     

 Vos mains sont propres et prêtes 
pour le soin 

     

Durée de la procédure  40-60 secondes      
       
Préparation pour le lavage des 
mains par friction avec la SHA 

SHA      

Etapes de lavage des main par 
friction avec la SHA 

Débarrasser les mains des bijoux      

 Remplir la paume d’une main avec le 
produit hydro-alcoolique, recouvrir 
toutes les surfaces des mains et 
frictionner 

     

 Répéter les mêmes étapes ci-dessus de 
2 à 7 

     

 Une fois sèches, vos mains sont prêtes 
pour le soin 

     

Durée de la procédure  20-30 secondes      
 

Exercice pratique 2 : Préparer les solutions 
Décontamination des surfaces 
Formateur : Lire l’information suivante au participant. 
Pendant une consultation ordinaire de Monsieur X se plaignant d’une courbature, 
vomi sur la surface de la table de consultation et sur le sol avec un dallage de la salle 
de consultation. 
QUESTION REPONSES OBSERVATIONS 

1 2 3 4 5 
Etant donnée la situation de la 
salle et de la table de consultation, 
quelles solutions il vous faut pour 
rendre les surfaces exemptes de 
micro-organismes présents dans 
les vomissures ? 

Eau propre 
 

     

 Eau savonneuse      
 Eau chlorée      
 Solution de chlore à 0,05%      
 Solution de chlore à 0,5%      
 Eau avec Chlorhexidine moussante      
Quelle est la meilleure option ? Eau savonneuse, eau propre, 

solution de chlore à 0,5% 
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TACHE ETAPES      
Préparation de la solution d’eau 
savonneuse avec le savon barre 

Sceau de 20 litres      

 Savon en barre      
 Eau propre      
 Bâton long      
Etapes de préparation de la 
solution d’eau savonneuse 

Préparer un sceau de 20 litres rempli d’eau 
propre 

     

 Plonger un morceau de savon barre      
 Attendre la dissolution complète du savon 

dans de l’eau 
     

 Remuer l’eau à l’aide d’un bâton jusqu’à 
l’obtention de la mousse 

     

 Identifier le sceau : eau savonneuse      
Préparation de la solution d’eau 
savonneuse avec le savon en 
poudre 

Sceau de 20 litres      

 Savon en poudre (Exemple OMO)      
 Eau propre      
 Bâton long      
 Cuillère à soupe      
Etapes pour la préparation de la 
solution d’eau savonneuse avec le 
savon en poudre 

Préparer un sceau de 20 litres rempli d’eau 
propre 

     

 Mettre 5 cuillères à soupe rase du savon en 
poudre dans de le sceau d’eau de 20 litres 

     

 Remuer l’eau à l’aide d’un bâton jusqu’à la 
dissolution complète de la poudre et 
l’obtention de la mousse 

     

 Identifier le sceau : eau savonneuse      
Préparation de la solution de 
chlore à 0,5% avec 70% de HTH 

Chlore poudre HTH 70%      

 Eau propre      
 Bâton long      
 Cuillère à soupe      
 Minuteur ou montre      
Etapes pour la préparation de la 
solution de chlore à 0,5% avec 
70% de HTH 

Préparer un sceau de 20 litres rempli d’eau 
propre 

     

 Mettre 10 cuillères à soupe rase de la poudre 
de HTH 70% dans de le sceau d’eau de 20 
litres 

     

 Remuer l’eau à l’aide d’un bâton pour la 
dissolution complète de la poudre pendant 
10 mn 

     

 Identifier le sceau : eau chlorée à 0,5%      
 Attendre 30 mn avant d’utiliser      

 
Exercice pratique 3 : Préparer d’une injection IV sécuritaire 
Injection IV sécuritaire 
Formateur : Lire l’information suivante au participant. 
Pendant une consultation ordinaire de Monsieur Z, après une consultation médicale, il 
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a été recommandé à l’infirmière chargée des soins du jours de lui administrer une 
solution K de 5ml en IV. 
QUESTION REPONSES OBSERVATIONS 

1 2 3 4 5 
Etant donné la situation, pour une 
injection sécuritaire, les meilleures 
pratiques et recommandations de 
PCI pour des injections sûres sont ? 
 

Eviter les injections non 
nécessaires  

     

 Faire la promotion de 
médicaments oraux 

     

 Utiliser des Seringues de 
sécurité pour injections 

     

 Toutes les réponses sus citées      
Quelle est la meilleure option ? Toutes les réponses sus citées      
       
TACHES ETAPES      
Préparer une station de travail 
propre et organisée 

Nettoyer la surface de travail      

 Réunir le matériel pour l’injection et vérifier 
les dates de péremption et l’intégrité des 
emballages 

     

 Expliquer la procédure au patient      
 Rassurez le patient      
Toujours pratiquer l'hygiène des 
mains avant de préparer une 
injection  

Avant de préparer le matériel d'injection      

 Avant de donner une injection      
 Après avoir donné une injection      
Toujours utiliser une seringue et une 
aiguille stérile 

Vérifier les dates de péremption et l’intégrité 
des emballages 

     

Utiliser un flacon de médicament et 
diluant stérile, à dose unique chaque 
fois que c'est possible 

      

Désinfection de la peau et 
préparation 
 

Prendre un tampon de coton      

 Imbiber le tampon d’antiseptique      
 Nettoyer le site d’injection      
Collecte appropriée des objets 
piquants 
 

Ne pas recapuchonner      

 Mettre la seringue dans le sefty box      
Gestion appropriée des déchets 
 

Mettre le tampon dans une poubelle à déchet 
infectieux 

     

 Mettre les emballages de Seringue dans 
la poubelle de déchet ménager 
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Exercice pratique 4 : Traitement des instruments 
Traiter les instruments de soins 
Formateur : Lire l’information suivante au participant. 
Après une amputation de Madame Z suite à une gangrène humide et le comptage des 
instruments et autres matériels, l’instrumentiste du bloc opératoire demande à l’agent 
d’entretien de rendre exempt les instruments pour une autre urgence. 
QUESTION REPONSES OBSERVATIONS 

1 2 3 4 5 
Etant donné la situation, pour 
rendre un instrument critique 
exempt de micro-organisme, les 
meilleures pratiques et 
recommandations de PCI pour une 
traitement sûr sont ? 
 

Plonger dans le chlore à 0,5% puis 
le nettoyé 

     

 Nettoyé-désinfecté-stérilisé      
 Désinfecté-nettoyé-séché-stérilisé      
Quelle est la meilleure option ? Nettoyé-désinfecté-stérilisé      
       
TACHES ETAPES      
FAIRE une évaluation visuelle 
préliminaire des lieux 

      

REUNIR les matériels de nettoyage Sceaux, eau, désinfectant, broches, 
serviettes absorbantes, loupe, EPI 

     

EFFECTUER l’hygiène des mains Respect des étapes      
METTRE les EPI Respect des étapes      
NETTOYER Éliminer les grosses salissures 

visibles manuellement 
     

 Plonger les instruments dans de 
l’eau savonneuse chaude ou tiède 
déjà préparé ou dans l’évier rempli 
d’eau savonneuse, pendant 3-5 mn 

     

 Démonter les dispositif médicaux      
 Frotter les instruments à l’aide 

d’une brosse, sous l’eau 
     

 Brosser les dentures des 
instruments 

     

 Rincer les instruments à l’eau 
propre 

     

DESINFECTER Plonger tous les instruments à la 
fois dans une solution de chlore à 
0,5% pendant 10 mn 

     

 Si utilisation de désinfectant 
spécifique, respecter la 
recommandation du fabriquant 

     

 Rincer abondamment les 
instruments à l’eau propre en 
évitant les éclaboussures 

     

 Laisser sécher à l’air libre      
GERER les déchets Déchet déposer à l’entreposage 

intermédiaire 
     

ENLEVER les EPI Respect des étapes      
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EFFECTUER l’hygiène des mains Respect des étapes      
       
CONDITIONNEMENT Pratiquer l’hygiène des mains      
 Porter les EPI      
 Inspecter les instruments à la loupe      
 Tester le fonctionnement des 

instruments 
     

 Eliminer les instruments non 
fonctionnels et faire une 
notification 

     

 Assembler les instruments dans la 
boite appropriées 

     

 Emballer la boite des instruments      
 Etiqueter l’emballage      
ENLEVER les EPI Respect des étapes      
EFFECTUER l’hygiène des mains Respect des étapes      
STERILISER Stériliser la boite emballée à 

l’autoclave 
     

 

Exercice pratique 5 : Nettoyage et désinfection des surfaces 
Formateur : Lire l’information suivante au participant. 
Pendant l’épidémie de la MVE, un malade Y, pendant la consultation fait une 
diarrhée dans la salle de consultation et Sali le sol carrelé de la salle de consultation 
des selles liquidien  
QUESTION REPONSES OBSERVATIONS 

1 2 3 4 5 
Etant donné la situation, pour un 
nettoyage sécuritaire, les meilleures 
pratiques et rendre la salle 
exemptes de micro-organismes sont 
? 
 

Verser du chlore sur les selles et 
attendre 1Omn 

     

 Nettoyer les selles avec une 
raclette 

     

 Nettoyer les selles par la technique 
des 3 sceaux 

     

Quelle est la meilleure option ? Nettoyer les selles par la technique 
des 3 sceaux 

     

       
TACHES ETAPES      
       
FAIRE une évaluation visuelle 
préliminaire des lieux 

      

Réunir les matériels de nettoyage Sceaux, chiffons, raclettes, solutions de 
nettoyage      

EFFECTUER l’hygiène des mains Avec l’eau et le savon ou la solution 
hydroalcoolique 

     

METTRE les EPI Gants de ménage, blouse imperméable, 
tablier, bottes, masque, lunette de protection 
ou écran facial 

     

NETTOYER Essuyer le déversement avec un chiffon en 
tissu ou une serviette absorbante (en papier)   

     



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

57 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

EFFECTUER l’hygiène des mains Respect des étapes      
       
CONDITIONNEMENT Pratiquer l’hygiène des mains      
 Porter les EPI      
 Inspecter les instruments à la loupe      
 Tester le fonctionnement des 

instruments 
     

 Eliminer les instruments non 
fonctionnels et faire une 
notification 

     

 Assembler les instruments dans la 
boite appropriées 

     

 Emballer la boite des instruments      
 Etiqueter l’emballage      
ENLEVER les EPI Respect des étapes      
EFFECTUER l’hygiène des mains Respect des étapes      
STERILISER Stériliser la boite emballée à 

l’autoclave 
     

 

Exercice pratique 5 : Nettoyage et désinfection des surfaces 
Formateur : Lire l’information suivante au participant. 
Pendant l’épidémie de la MVE, un malade Y, pendant la consultation fait une 
diarrhée dans la salle de consultation et Sali le sol carrelé de la salle de consultation 
des selles liquidien  
QUESTION REPONSES OBSERVATIONS 

1 2 3 4 5 
Etant donné la situation, pour un 
nettoyage sécuritaire, les meilleures 
pratiques et rendre la salle 
exemptes de micro-organismes sont 
? 
 

Verser du chlore sur les selles et 
attendre 1Omn 

     

 Nettoyer les selles avec une 
raclette 

     

 Nettoyer les selles par la technique 
des 3 sceaux 

     

Quelle est la meilleure option ? Nettoyer les selles par la technique 
des 3 sceaux 

     

       
TACHES ETAPES      
       
FAIRE une évaluation visuelle 
préliminaire des lieux 

      

Réunir les matériels de nettoyage Sceaux, chiffons, raclettes, solutions de 
nettoyage      

EFFECTUER l’hygiène des mains Avec l’eau et le savon ou la solution 
hydroalcoolique 

     

METTRE les EPI Gants de ménage, blouse imperméable, 
tablier, bottes, masque, lunette de protection 
ou écran facial 

     

NETTOYER Essuyer le déversement avec un chiffon en 
tissu ou une serviette absorbante (en papier)   
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 Jeter immédiatement le chiffon / la serviette 
sale dans un sac en plastique pour le 
traitement des déchets infectieux 

     

 Nettoyer soigneusement en utilisant une 
serviette/serpillère propre imbibée d’eau et 
de détergent neutre/savon (par exemple, 
OMO), rincez à l’eau propre 

     

DESINFECTER Désinfecter la surface avec une solution de 
chlore (0,5%).  
 

     

 Assurez-vous de toujours respecter le temps 
de contact de 10 minutes entre la surface et 
la solution chlorée (ne pas laisser sécher) 
 

     

LAISSER sécher la surface Pendant 10 mn      
EFFECTUER l’hygiène des mains Respecte des étapes      
PLACER un panneau de mise en 
garde ou un avis « attention, sol 
mouillé » pour éviter les accidents.   

      

GERER les déchets Déchet déposer à l’entreposage intermédiaire      
ENLEVER les EPI Respect des étapes      
EFFECTUER l’hygiène des mains Respect des étapes      

 

Exercice pratique 6 : Gestion des déchets issus d’activité de soins 
Gérer les déchets 
Formateur : Lire l’information suivante au participant. 
Après une intervention chirurgicale de Monsieur G pour multiples fractures ouvertes 
suite à un accident de voie publique, vous êtes appelé à gérer les déchets de façon 
adéquate jusqu’à l’élimination.  
QUESTION REPONSES OBSERVATIONS 

1 2 3 4 5 
Etant donné la situation, pour 
rendre la gestion des déchets faciles 
et efficace, les meilleures pratiques 
et recommandations de PCI sont ? 
 

Trier les déchets au moment de 
leurs production 

     

 Minimiser la production des 
déchets 

     

 Attendre après l’activité de soins 
et trier les déchets 

     

Quelle est la meilleure option ? Trier au moment de la 
production des déchets 

     

       
TACHES ETAPES      
FAIRE une évaluation visuelle 
préliminaire des lieux 

      

REUNIR les matériels de gestion de 
déchets 

Poubelles, sacs poubelles, eau, 
désinfectant, broches, serviettes 
absorbantes, EPI 

     

EFFECTUER l’hygiène des mains Respect des étapes      
METTRE les EPI Respect des étapes      
TRIER Mettre les sacs dans les 

poubelles respectives 
     



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

59 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

 Trier les déchets par types de 
déchets 

     

 Mettre les déchets dans des 
contenants appropriés 

     

 Attacher les sacs poubelles une 
fois qu’ils sont remplis au 3/4 

     

 Retirer les sacs poubelles dans 
les poubelles 

     

 Mettre les sacs poubelles 
remplis et attachés dans le 
chariot à déchet 

     

 Remplir les poubelles par un 
autre sac poubelle 

     

 Pour les OPCT, mettre un autre 
conteneur de déchet 

     

COLLECTER Transporter les déchets dans 
la zone de stockage initial. 

     

TRANSPORT DES DECHET Suivre le trajet indiquer pour le 
transport 

     

 Déposer les sacs à déchet dans 
la zone de stockage final de 
façon séparée par type de 
déchets 

     

TRAITER LES DECHETS Déchets généraux à envoyer 
dans la décharge publique 
municipale 

     

 Déchets infectieux (OPCT, 
solide) à incinérer ou à stériliser 

     

ELIMINER Déchets généraux dans la 
décharge municipale ou fosse 
d’enfouissement  

     

 Déchet infectieux dans la fosse à 
cendre ou encapsulation 

     

 Déchet infectieux liquide dans la 
fosse à placenta, évier du bloc 
opératoire et des salles 
d’accouchement 

     

ENTRETENIR LE MATREILS 
DE GESTION 

Nettoyer/désinfecter les 
équipements de gestion 

     

 Ranger les équipements de 
gestion des déchets au lieu 
indiqué non accessible aux 
personnes étrangères 

     

 Rincer les instruments à l’eau 
propre 

     

ENLEVER les EPI Respect des étapes      
EFFECTUER l’hygiène des mains Respect des étapes      
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 Trier les déchets par types de 
déchets 

     

 Mettre les déchets dans des 
contenants appropriés 

     

 Attacher les sacs poubelles une 
fois qu’ils sont remplis au 3/4 

     

 Retirer les sacs poubelles dans 
les poubelles 

     

 Mettre les sacs poubelles 
remplis et attachés dans le 
chariot à déchet 

     

 Remplir les poubelles par un 
autre sac poubelle 

     

 Pour les OPCT, mettre un autre 
conteneur de déchet 

     

COLLECTER Transporter les déchets dans 
la zone de stockage initial. 

     

TRANSPORT DES DECHET Suivre le trajet indiquer pour le 
transport 

     

 Déposer les sacs à déchet dans 
la zone de stockage final de 
façon séparée par type de 
déchets 

     

TRAITER LES DECHETS Déchets généraux à envoyer 
dans la décharge publique 
municipale 

     

 Déchets infectieux (OPCT, 
solide) à incinérer ou à stériliser 

     

ELIMINER Déchets généraux dans la 
décharge municipale ou fosse 
d’enfouissement  

     

 Déchet infectieux dans la fosse à 
cendre ou encapsulation 

     

 Déchet infectieux liquide dans la 
fosse à placenta, évier du bloc 
opératoire et des salles 
d’accouchement 

     

ENTRETENIR LE MATREILS 
DE GESTION 

Nettoyer/désinfecter les 
équipements de gestion 

     

 Ranger les équipements de 
gestion des déchets au lieu 
indiqué non accessible aux 
personnes étrangères 

     

 Rincer les instruments à l’eau 
propre 

     

ENLEVER les EPI Respect des étapes      
EFFECTUER l’hygiène des mains Respect des étapes      
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Chapitre V : Evaluation de la formation en PCI/Wash 
Introduction 
L’évaluation d’une formation, d’un atelier ou d’un stage est essentielle. C’est une partie 
intégrante de la formation. Le contenu ou les modules de la formation, l’organisation du contenu 
des modules enseignés, la façon de transférer les connaissances aux participants, l’infrastructure 
du lieu de formations ainsi que la réaction des participants sont des facteurs importants pour le 
transfert du savoir, savoir comment, savoir démontrer et savoir-faire dans les conditions réelles 
de la pratique de la PCI/Wash dans les formations sanitaires.  
1. Objectif :  
 Suivre la performance journalière et finale de la formation, des formateurs, des participants 

et d’autres fonctions supports de la formation  
 Recadrer les formateurs, les participants et les fonctions supports de la formation pour le 

bon déroulement de la formation 
 De décider des suites à donner à l’action de la formation 
 Détecter les difficultés non explicites de la formation 
2. Durée : 10 mn 
3. Matériels/outils 
 Grille d’évaluation journalière de la formation (format Word ou Excel) (fichier 3) 
 Grille d’évaluation journalière (formateur Excel) 
4. Composantes de l’évaluation 
La grille est composée de six domaines que sont : la Méthodologie et la facilitation, le Contenu 
de la matière, la Participation, le Respect de l’agenda, la Restauration, le Cadre du travail. 
Chaque domaine est évalué à l’aide d’une échelle de Likert composé de : Très satisfait, 
Satisfait, Peu satisfait, Pas satisfait. 

4.1. Méthodologie et facilitation : c’est l’appréciation, par les participants, de la 
méthodologie employée par les formateurs pour le transfert des connaissances et la 
dynamique collective créer par les formateurs pour intéresser et impliquer les 
participants. 

4.2. Contenu de la matière : c’est l’appréciation faite par les participants du contenu des 
modules enseignés en rapport avec leurs préoccupations, leurs quotidiens dans le 
continuum de l’épisode des soins 

4.3. Participation : ce domaine apprécie la participation (théorique, physique, 
démonstrative, etc.) du participant qui s’autoévalue. 

4.4. Organisation : Les participant apprécieront tous les manquements journaliers pour la 
bonne marche de la formation (matériel de formation, coupure de courant…) 

4.5. Respect de l’agenda : c’est apprécier le respect de l’agenda de la formation par les 
participants 

4.6. Restauration : ce domaine apprécie de façon journalière les plats, mets, collations 
accordées aux participants pendant toute la durée de la formation 

4.7. Cadre du travail : la salle de travail ou de stage st apprécié par les participants en termes 
de siège, de tables, d’aération, climatisation, le confort dans le travail, de toilettes, 
d’espace, … 

5. Procédures 
 Chaque participant se sert d’une demi feuille et dessine la grille 
 Chaque participant appréciera le domaine selon une échelle de Likert 
 Chaque participant rendra sa demi feuille aux formateurs pour un dépouillement 
 Le résultat de ce dépouillement (à travers la grille d’évaluation journalière, format 

Excel) sera présenté le matin en diagramme en bâton, devant toutes les parties prenantes 
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de la formations (le restaurateur par exemple) pour une amélioration des manquements 
observés par les participants. 

 Les participants qui auraient choisis Non satisfaisant ou Peu satisfaisant, se 
manifesteront si cela est nécessaire, s’ils le désirent, pour être plus explicite dans leurs 
explications sur le verso des demi feuille 

 
Fichier 3: grille d’évaluation journalière de la formation (à compléter par le participant) 
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Annexes 
1. La fiche de triage (exemple de fiche de triage pour une épidémie de la MVE) 

 
2. Format de registre de triage (exemple de format de registre de triage) 

 

ID:
Nom du    Structure Sanitaire/
Patient    Age    Sexe    Service: Date                Préfecture

Sous Préfecture/Commune         Village/Quartier          Début des symptômes Plainte principale

C) Histoire de contact (les derniers 21 jours) (Un seul OUI remplit les critères pour "C")
Oui Non Est-ce que vous etes en contact avec quelqu'un qui est/était malade d'Ebola les derniers 21 jours ?  (à la maison ou ailleurs) 
Oui Non (Si la personne est un enfant, demander l'état des parents)
Oui Non Est-ce que vous avez eu un contact avec quelqu'un qui est décédé les derniers 21 jours ? (à la maison ou ailleurs) Oui Non
Oui Non Est-ce que vous avez touché du sang ou un fluide corporel provenant d’un patient Ebola? Oui Non
Oui Non Est-ce que vous avez lavé avec vos mains ou manipulé des vêtements et du linge appartenant a une personne qui est décédée? Oui Non
Oui Non Est-ce que vous (ou quelqu'un de votre famille) avez participé à un enterrement les derniers 21 jours? Oui Non
Oui Non Est-ce que vous (ou quelqu'un de votre famille) a assisté à des funerailles les derniers 21 jours? Oui Non
Oui Non Est-ce que vous (ou quelqu'un de votre famille) avez presenté vos condoléansces les derniers 21 jours? Oui Non
Oui Non Est-ce que vous avez été hospitalisé les derniers 21 jours?
Oui Non  Si OUI, Dans quel service
Oui Non Est-ce que vous avez reçu une injection/scarifications Oui Non
Oui Non Est-ce que vous habitez/ voyagez dans une zone avec des cas d'Ebola? Oui Non
Oui Non Est-ce que vous travaillez dans une structure sanitaires? (Hôpital, CMC, Centre de Santé,…)

inclus fille/garçon de salle, nettoyeur, gardien etc., Ou?

Oui Non Oui Non
              °C Oui Non

Oui Non
Oui Non
Oui Non

Si le patient a les signes suivants

Fièvre ou histoire de fièvre + au moins 3 symptômes généraux

Décès inexpliqué

Fiche remplie par Commentaires ou autre diagnostic:

Disposition du patient: CTE CTComm Centre de Transit Autre disposition:

OuiTotal nombre de symptômes

Sang dans les selles/ Selles Noires/Méléna
Vomissements ou crachats teintés de sang

D) Saignement inexpliqué (Un seul OUI dans "D" remplit des critères)

Oui

Douleurs articulaires et/ou musculaires 
Difficulté d'avaler

FORMULAIRE DE TRIAGE POUR L'IDENTIFICATION DES CAS SUSPECTS D'EBOLA

A) Symptômes Généraux ( OUI pour 3 ou plus de symptômes)
Céphalées/maux de tete
Nausées/Vomissements
Anorexie/ perte d'appétit
Diarrhées
Faiblesse/ Fatigue
Douleurs abdominales

Difficulté à respirer
Hoquet

Oui

Alerte Ebola Oui/Non

Signifie
Histoire de contact + fièvre ou histoire de fièvre Cas suspect Ebola

Non

Non

Non

Eruptions cutanées
Conjonctive rouge
Avortement spontané/Fausse couche

Est-ce que vous avez eu de la fièvre les derniers jours?
Prenez  la température 

B) Fièvre ou Histoire de fièvre (>37.5  °C)

Saignement des gencives
Saignement nasal
Autres saignements inexpliqués

Si patient suspect: 1) A isoler; 2) Appel au superviseur/115 et assurer le transfert

Si le patient n'entre pas dans les critères ci-dessus il peut entrer dans votre service

Cas suspect EbolaHistoire de contact + au moins 3 symptômes généraux

Saignement inexpliqué Cas suspect Ebola
Cas suspect Ebola

Cas suspect Ebola

Date N Nom et prénoms Age Sexe Quartier Secteur Commune provenance S/C Téléphone

fievre Diarrhée vomisem
ent Etc.

République de Guinée
Travail-Justice-Solidarité

Agence national de Sécurité Sanitaire
DIRECTION REGIONALE DE LA SANTE DE NZEREKORE

Centre de snaté de………………………………………..
Signes orientation/Service

Cette fiche est faite à titre d'exemple dans le cadre de l'exercice pratique de la formation en PCI
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3. Scenario scorecard 
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3. Scenario scorecard 
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4. Fiche de score card vierge et le plan d’amélioration opérationnel 

 

 



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

67 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

67 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

68 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

5. La liste de vérification Pratiquer de la technique d’hygiène des mains en salle de stage 
La liste de vérification pour la pratique d’hygiène des mains 

Objectifs 
1. Rendre exempt les mains de micro-organisme 
2. Protéger les patients, les agents de santé, les accompagnants 
3. Uniformiser la technique d’hygiène des mains 
4. Évaluer l’adéquation des ressources affectées à l’hygiène des mains (éviter les ruptures de 

stock) 
 
Responsabilité 

1. Le superviseur chargé 
2. Membre du comité d’hygiène 
3. Tous les membres du personnel : chirurgien, médecin, infirmiers, chef de service, directeur de 

la structure de soins, etc. 
 
Unité/service : ……………………………………………………… 
Catégorie du travailleur de santé 
Infirmière, Sage-femme, ATS, Biologiste/laborantin, Médecin 
 Autres : préciser…………………………………..      
 
Liste de contrôle numéro :  

N Liste de contrôle Vérification 
(Oui/Non/NA/C/NC/NO) 

Observation 

1 Méthodes d’évaluation de la pratique 
d’hygiène des mains 

  

  Observations directes de la performance (observation de 
rendement) pendant le nettoyage 

  

  Évaluation visuelle   
  Sondage de satisfaction des usagers (utilisateurs)   
2 Evaluation faite par :   
  Superviseurs d’hygiène des mains   
  Personnel de la PCI ou du comité d’hygiène   
  Autre : préciser……………………..   
3 Affiche d’hygiène des mains au lieu   
  Disponibilité d’affiche d’étape et technique d’hygiène des 

mains 
  

  Disponibilité d’affiche des indications d’hygiène des 
mains 

  

4 Matériels d’hygiène des mains au lieu   
  Disponibilité d’eau coulante   
  Disponibilité de savon   
  Disponibilité de la solution hydroalcoolique   
  Disponibilité de mouchoir ou essuie-main ou serviette    
  Disponibilité de poubelle   
  Kit d’hygiène des mains étiquetés   
5 Facteurs qui nuisent à l’hygiène des mains   
  Les ongles artificiels ou prothèses plastifiées, les bagues 

et des bijoux portés au poignet, sont présents 
  

6 Etat des mains   
  Les mains visiblement propres   
  Les mains visiblement sales   
7 Les indications d’hygiène des mains   
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  Avant le contact avec le patient   
  Avant une procédure aseptique   
  Après exposition aux fluides corporels   
  Après contact avec le patient   
  Après contact avec l'environnement du patient   
8 Respect de la technique et étape d’hygiène des 

mains : eau et savon 
  

 Débarrasser les mains des bijoux   
 Ouvrir le robinet d’eau et laisser couler l’eau   
 Etape 0 : mouiller les mains abondamment   
 Etape 1 : appliquer suffisamment de savon pour recouvrir toutes les 

surfaces des mains et frictionner 
  

 Etape 2 : frotter les mains paume contre paume par mouvement de 
rotation 

  

 Etape 3 : frotter le dos de la main gauche avec un mouvement 
d’avant en arrière exercé par la paume de la main droite, et vice 
versa 

  

 Etape 4 : frotter les espaces interdigitaux, paume contre paume et 
doigts entrelacés, en exerçant un mouvement d’avant en arrière 

  

 Etape 5 : frotter le dos des doigts dans la paume de la main opposée, 
avec un mouvement d’aller-retour latéral 

  

 Etape 6 : frotter le pouce de la main gauche par rotation dans la main 
droite, et vice versa 

  

 Etape 7 : frotter la pulpe des doigts de la main droite dans la paume 
de la main gauche, et vice versa 

  

 Etape 8 : rincer les mains à l’eau en les frottant l’une contre l’autre   
 Etape 9 : sécher soigneusement les mains à l’aide d’un essuie-main à 

usage unique 
  

 Etape 10 : fermer le robinet à l’aide du même essuie-mains   
 Respect du temps de lavage des mains 40-60 seconde   
9 Respect de la technique et étapes d’hygiène des 

mains : solution hydroalcoolique 
  

 Débarrasser les mains des bijoux   
 Remplir la paume d’une main avec le produit hydroalcoolique, 

recouvrir toutes les surfaces des mains et frictionner 
  

 Répéter les mêmes étapes ci-dessus de 2 à 7   
 Une fois sèches, vos mains sont prêtes pour le soin   
 Respect du temps de lavage des mains 20-30 seconde   
10 Respect d’étapes d’hygiènes chirurgicale des 

mains : eau et savon + solution 
hydroalcoolique 

  

 1er temps   
 Débarrasser les mains des bijoux   
 Ouvrir le robinet d’eau et laisser couler l’eau   
 Etape 0 : mouiller les mains abondamment   
 Etape 1 : appliquer suffisamment de savon pour recouvrir toutes les 

surfaces des mains et frictionner 
  

 Etape 2 : laver les mains et les avant-bras pendant au moins une 
minute   

 Etape 3 : Rincer les mains puis les avant-bras, en les maintenant au-
dessus du niveau des coudes, pendant 1 minute   

 2e temps   
 Etape 4 : Prendre une brosse stérile et y déposer une dose de savon   
 Etape 5 : brosser uniquement les ongles environ 30 secondes pour 

chaque main, puis rincer mains et les avant-bras pendant 1 minute.  
  

 3e temps   
 Etape 6 : Remettre une dose de savon dans chaque paume de la main 

et savonner soigneusement chaque espace interdigital, chaque doigt, 
chaque main et chaque avant-bras (une minute pour chaque main, 30 
secondes pour chaque avant-bras) 
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  Avant le contact avec le patient   
  Avant une procédure aseptique   
  Après exposition aux fluides corporels   
  Après contact avec le patient   
  Après contact avec l'environnement du patient   
8 Respect de la technique et étape d’hygiène des 

mains : eau et savon 
  

 Débarrasser les mains des bijoux   
 Ouvrir le robinet d’eau et laisser couler l’eau   
 Etape 0 : mouiller les mains abondamment   
 Etape 1 : appliquer suffisamment de savon pour recouvrir toutes les 

surfaces des mains et frictionner 
  

 Etape 2 : frotter les mains paume contre paume par mouvement de 
rotation 

  

 Etape 3 : frotter le dos de la main gauche avec un mouvement 
d’avant en arrière exercé par la paume de la main droite, et vice 
versa 

  

 Etape 4 : frotter les espaces interdigitaux, paume contre paume et 
doigts entrelacés, en exerçant un mouvement d’avant en arrière 

  

 Etape 5 : frotter le dos des doigts dans la paume de la main opposée, 
avec un mouvement d’aller-retour latéral 

  

 Etape 6 : frotter le pouce de la main gauche par rotation dans la main 
droite, et vice versa 

  

 Etape 7 : frotter la pulpe des doigts de la main droite dans la paume 
de la main gauche, et vice versa 

  

 Etape 8 : rincer les mains à l’eau en les frottant l’une contre l’autre   
 Etape 9 : sécher soigneusement les mains à l’aide d’un essuie-main à 

usage unique 
  

 Etape 10 : fermer le robinet à l’aide du même essuie-mains   
 Respect du temps de lavage des mains 40-60 seconde   
9 Respect de la technique et étapes d’hygiène des 

mains : solution hydroalcoolique 
  

 Débarrasser les mains des bijoux   
 Remplir la paume d’une main avec le produit hydroalcoolique, 

recouvrir toutes les surfaces des mains et frictionner 
  

 Répéter les mêmes étapes ci-dessus de 2 à 7   
 Une fois sèches, vos mains sont prêtes pour le soin   
 Respect du temps de lavage des mains 20-30 seconde   
10 Respect d’étapes d’hygiènes chirurgicale des 

mains : eau et savon + solution 
hydroalcoolique 

  

 1er temps   
 Débarrasser les mains des bijoux   
 Ouvrir le robinet d’eau et laisser couler l’eau   
 Etape 0 : mouiller les mains abondamment   
 Etape 1 : appliquer suffisamment de savon pour recouvrir toutes les 

surfaces des mains et frictionner 
  

 Etape 2 : laver les mains et les avant-bras pendant au moins une 
minute   

 Etape 3 : Rincer les mains puis les avant-bras, en les maintenant au-
dessus du niveau des coudes, pendant 1 minute   

 2e temps   
 Etape 4 : Prendre une brosse stérile et y déposer une dose de savon   
 Etape 5 : brosser uniquement les ongles environ 30 secondes pour 

chaque main, puis rincer mains et les avant-bras pendant 1 minute.  
  

 3e temps   
 Etape 6 : Remettre une dose de savon dans chaque paume de la main 

et savonner soigneusement chaque espace interdigital, chaque doigt, 
chaque main et chaque avant-bras (une minute pour chaque main, 30 
secondes pour chaque avant-bras) 
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 Etape 7 : Rincer soigneusement en commençant par le bout des 
doigts et en finissant par le coude, en maintenant en permanence les 
mains au-dessus du niveau des coudes, pendant 1 minute 

  

 Etape 8 : Sécher minutieusement avec une serviette stérile ou un 
essuie-main stérile en procédant par tamponnement allant de 
l'extrémité des doigts vers les coudes (une serviette par main) 

  

 Etape 9 : prélever environ 5 ml (3 doses distribuées) de produit 
hydroalcoolique dans la paume de la main gauche en actionnant le 
levier du distributeur avec le coude du bras droit 

  

 Etape 10 : tremper le bout des doigts de la main droite dans le 
produit contenu dans la paume de la main gauche pour décontaminer 
les surfaces sousunguéales (5 secondes) 

  

 Etape 11 : répartir le produit sur l’ensemble de l’avant-bras droit, 
jusqu’au niveau du coude. S’assurer que toute la surface cutanée est 
frictionnée en exerçant des mouvements circulaires, tout autour de 
l’avant-bras, jusqu’à évaporation complète du produit (10-15 
secondes) 

  

 Etape 12 : prélever environ 5 ml (3 doses distribuées) de produit 
hydroalcoolique dans la paume de la main droite en actionnant le 
levier du distributeur avec le coude du bras gauche 

  

 Etape 13 : tremper le bout des doigts de la main gauche dans le 
produit contenu dans la paume de la main droite pour décontaminer 
les surfaces sous-unguéales (5 secondes) 

  

 Etape 14 : répartir le produit sur l’ensemble de l’avant-bras gauche, 
jusqu’au niveau du coude. S’assurer que toute la surface cutanée est 
frictionnée en exerçant des mouvements circulaires, tout autour de 
l’avant-bras, jusqu’à évaporation complète du produit (10-15 
secondes) 

  

 Etape 15 : prélever environ 5 ml (3 doses distribuées) de produit 
hydroalcoolique dans la paume de la main gauche en actionnant le 
levier du distributeur avec le coude du bras droit. Frictionner les 
deux mains jusqu’au niveau du poignet. S’assurer que toutes les 
étapes représentées de l’image 12 à 17 sont respectées (20-30 
secondes) (confère manuel de référence 

  

 Etape 16 : répartir le produit sur toutes les surfaces des deux mains et 
frictionner les paumes l’une contre l’autre par mouvement de 
rotation 

  

 Etape 17 : frictionner le dos de la main gauche, y compris le poignet, 
avec un mouvement d’avant en arrière exercé par la paume de la 
main droite, et vice versa 

  

 Etape 18 : frictionner les espaces interdigitaux, paume contre paume 
et doigts entrelacés, en exerçant un mouvement d’avant en arrière 

  

 Etape 20 : frictionner le dos des doigts contre la paume de la main 
opposée, avec un mouvement d’aller-retour latéral 

  

 Etape 22 : frictionner le pouce de la main gauche par rotation de la 
main droite qui l’enveloppe, et vice versa 

  

 Etape 23 : les mains, une fois sèches, la blouse et les gants stériles 
peuvent être revêtus 

  

11 Séchage des mains (utilisation de l’eau et du 
savon) 

  

  Séchage à l’air libre   
  Séchage avec le mouchoir   
12 Gestion des déchets   
  Mouchoir dans la poubelle   
13 Remplissage de la liste de contrôle   
Oui=C=conforme, non=NC=non conforme, NO=non observé, NA=non applicable 

NB : Si une audite externe de l’hygiène des mains, le responsable du programme PCI, membre du 
comité d’hygiène des mains, la personne ressource ou un membre du comité PCI, doit toujours 
accompagner l’équipe d’audite. 

Vérification faite par :…………………………………………………..date …………………… 

(Nom complet en lettre d’imprimerie) 

Fonction : …………………………………………Service :………………………………… ; 
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Signature : ………………………………….. 

 
6. La liste de vérification pour la préparation des solutions 

La liste de vérification pour la préparation des solutions 

Objectifs 
1. Uniformiser les méthodes de préparation des solutions 
2. Avoir une solution de qualité 
3. Rendre exempt les surfaces et les instruments de micro-organismes 
4. Protéger les patients, les agents de santé, les visiteurs 
5. Faciliter l’inspection et la maintenance de routine de ces éléments. 
6. Évaluer l’adéquation des ressources affectées au nettoyage de matériel médical (éviter les 

ruptures de stock) 
7. Former le personnel des services de préparation des solutions 

 
Responsabilité 

4. Le superviseur chargé 
5. Membre des services de nettoyage, désinfection 
6. Les membres comité du retraitement. 
7. Membre du comité d’hygiène 
8. Tous les membres du personnel : chirurgien, médecin, infirmiers, chef de service, directeur de 

la structure de soins, etc. 
 
Unité/service : ……………………………………………………… 
 
Liste de contrôle numéro :  

N Liste de contrôle Vérification 
(Oui/Non/NA/C/NC/NO) 

Observation 

1 Méthodes d’évaluation de la préparation des 
solutions 

  

  Observations directes de la performance (observation de 
rendement) pendant le nettoyage 

  

  Évaluation visuelle   
  Sondage de satisfaction des usagers (utilisateurs)   
2 Evaluation faite par :   
  Superviseurs du nettoyage   
  Responsable du programme de nettoyage ou personne 

ressource 
  

  Personnel de la PCI ou du comité d’hygiène   
  Autre : préciser…………………………………..   
3 Préparation   
  Matériels réunis (sceaux de 20litres, EPI, eau potable, 

savon barre ou omo, cuillère à soupe, chlore HTH 70%, 
bâton long, feuille de rame A4, marqueur, minuteur, SOP 
pour la préparation) ? 

  

4 EAU SAVONNEUSE : étapes   
 Etape 0 : après une hygiène des mains, portez les EPI 

(bavettes respirator, lunettes, tablier, bottes, gant de 
ménage, blouse) selon les étapes et procédures 

  

 Etape 1 : dans, un seau ajoutez 20 litres d’eau et 5 
cuillères à soupe de savon en poudre. 

  

 Etape 2 : mélangez bien jusqu’à ce qu’une mousse se 
forme, à l’aide d’un bâton 
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Signature : ………………………………….. 

 
6. La liste de vérification pour la préparation des solutions 

La liste de vérification pour la préparation des solutions 

Objectifs 
1. Uniformiser les méthodes de préparation des solutions 
2. Avoir une solution de qualité 
3. Rendre exempt les surfaces et les instruments de micro-organismes 
4. Protéger les patients, les agents de santé, les visiteurs 
5. Faciliter l’inspection et la maintenance de routine de ces éléments. 
6. Évaluer l’adéquation des ressources affectées au nettoyage de matériel médical (éviter les 

ruptures de stock) 
7. Former le personnel des services de préparation des solutions 

 
Responsabilité 

4. Le superviseur chargé 
5. Membre des services de nettoyage, désinfection 
6. Les membres comité du retraitement. 
7. Membre du comité d’hygiène 
8. Tous les membres du personnel : chirurgien, médecin, infirmiers, chef de service, directeur de 

la structure de soins, etc. 
 
Unité/service : ……………………………………………………… 
 
Liste de contrôle numéro :  

N Liste de contrôle Vérification 
(Oui/Non/NA/C/NC/NO) 

Observation 

1 Méthodes d’évaluation de la préparation des 
solutions 

  

  Observations directes de la performance (observation de 
rendement) pendant le nettoyage 

  

  Évaluation visuelle   
  Sondage de satisfaction des usagers (utilisateurs)   
2 Evaluation faite par :   
  Superviseurs du nettoyage   
  Responsable du programme de nettoyage ou personne 

ressource 
  

  Personnel de la PCI ou du comité d’hygiène   
  Autre : préciser…………………………………..   
3 Préparation   
  Matériels réunis (sceaux de 20litres, EPI, eau potable, 

savon barre ou omo, cuillère à soupe, chlore HTH 70%, 
bâton long, feuille de rame A4, marqueur, minuteur, SOP 
pour la préparation) ? 

  

4 EAU SAVONNEUSE : étapes   
 Etape 0 : après une hygiène des mains, portez les EPI 

(bavettes respirator, lunettes, tablier, bottes, gant de 
ménage, blouse) selon les étapes et procédures 

  

 Etape 1 : dans, un seau ajoutez 20 litres d’eau et 5 
cuillères à soupe de savon en poudre. 

  

 Etape 2 : mélangez bien jusqu’à ce qu’une mousse se 
forme, à l’aide d’un bâton 
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 Etapes 3 : Étiquetez le seau « Eau savonneuse pour le 
nettoyage » et la date/heur de fabrication 

  

 Etape 4 : retrait des EPI avec respect des étapes et 
procédures 

  

 Etape 5 : faire l’hygiène des mains   
5 SOLUTION DE CHLORE A 0,05% : étapes   
 Etape 0 : après une hygiène des mains, portez les EPI 

(bavettes respirator, lunettes, tablier, bottes, gant de 
ménage, blouse) selon les étapes et procédures 

  

 Etape 1 : dans, un seau ajoutez 20 litres d’eau et 1 
cuillère à soupe de chlore HTH à 70%. 

  

 Etape 2 : mélangez bien à l’aide d’un bâton pendant 10 
secondes 

  

 Etape 3 : identifier le sceau « solution chlorée à 0,05% 
» et la date/heure de fabrication 

  

 Etape 4 : fermez le sceau à l’aide d’un couvercle et 
mettre à l’abri du soleil 

  

 Etape 5 : attendre 30 mn avant d’utiliser   
 Etape 4 : retrait des EPI avec respect des étapes et 

procédures 
  

 Etape 5 : faire l’hygiène des mains   
6 SOLUTION DE CHLORE A 0,5% : étapes   
 Etape 0 : après une hygiène des mains, portez les EPI 

(bavettes respirator, lunettes, tablier, bottes, gant de 
ménage, blouse) selon les étapes et procédures 

  

 Etape 1 : dans, un seau ajoutez 20 litres d’eau et 10 
cuillères à soupe de chlore HTH à 70%. 

  

 Etape 2 : mélangez bien à l’aide d’un bâton pendant 10 
secondes 

  

 Etape 3 : identifier le sceau « solution chlorée à 0,05% 
» et la date/heure de fabrication 

  

 Etape 4 : fermez le sceau à l’aide d’un couvercle et 
mettre à l’abri du soleil 

  

 Etape 5 : attendre 30 mn avant d’utiliser   
 Etape 4 : retrait des EPI avec respect des étapes et 

procédures 
  

 Etape 5 : faire l’hygiène des mains   
 Etape 6 : Remplissage de la liste de contrôle   
Oui=C=conforme, non=NC=non conforme, NO=non observé, NA=non applicable 

NB : Si une entreprise extérieure s’occupe du programme de préparation des solutions, le 
responsable du programme de nettoyage, membre du comité de retraitement, la personne ressource 
ou un membre du comité PCI, doit toujours de même effectuer périodiquement les activités de 
suivi. 

Vérification faite par :…………………………………………………..date …………………… 

(Nom complet en lettre d’imprimerie) 

Fonction : …………………………………………Service :………………………………… ; 

 

Signature : ………………………………….. 
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7. Liste de contrôle de la sécurité des injections 
La liste de vérification pour la sécurité des injections IV 

Objectifs 
1. Pratiquer et respecter les étapes d’une injection IV sécuritaire 
2. Protéger les patients, les agents de santé et autres usagers de la structure de soins 
3. Uniformiser la sécurité des injections  
4. Garantir que le nettoyage est fait systématiquement 
5. Évaluer l’adéquation des ressources affectées (éviter les ruptures de stock) 
6. Former le personnel  

Responsabilité 
9. Le superviseur chargé 
10. Membre des services de soin 
11. Membre du comité d’hygiène 
12. Tous les membres du personnel : chirurgien, médecin, infirmiers, chef de service, directeur de 

la structure de soins, etc. 
Unité/service : ……………………………………………………… 
 
Catégorie du travailleur de santé 
Infirmière, Sage-femme, ATS, Biologiste/laborantin, Médecin 
 Autres : préciser…………………………………..      
 
Liste de contrôle numéro :  

N Liste de contrôle Vérification 
(Oui/Non/NA/C/NC/NO) 

Observation 

1 Méthodes d’évaluation de la sécurité des 
injections IV 

  

  Observations directes de la performance (observation de 
rendement) pendant le nettoyage 

  

  Évaluation visuelle   
  Sondage de satisfaction des usagers (utilisateurs)   
2 Evaluation faite par :   
  Superviseurs de la pratique des soins   
  Personnel de la PCI ou du comité d’hygiène   
  Autre : préciser……………………………   
3 Préparation de la station de travail   
  Pratiquer l’hygiène des mains   
  Nettoyer la surface de travail   
  Matériels d’injection réunis (seringues, produit à 

injection, antiseptique, tampon, gant, solution 
hydroalcoolique, garot) ? 

  

  Explication de la procédure au patient   
  Patient rassuré   
4 Pratique de l’hygiène des mains   
  A pratiqué l’hygiène des main   
  A porté les EPI   
5 Seringue et aiguille stérile   
  Date de péremption et intégrité des emballage vérifiées   
6 Flacon de médicament, diluant, flacon 

multidose 
  

  Date de péremption et intégrité des emballage vérifiées   
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7. Liste de contrôle de la sécurité des injections 
La liste de vérification pour la sécurité des injections IV 

Objectifs 
1. Pratiquer et respecter les étapes d’une injection IV sécuritaire 
2. Protéger les patients, les agents de santé et autres usagers de la structure de soins 
3. Uniformiser la sécurité des injections  
4. Garantir que le nettoyage est fait systématiquement 
5. Évaluer l’adéquation des ressources affectées (éviter les ruptures de stock) 
6. Former le personnel  

Responsabilité 
9. Le superviseur chargé 
10. Membre des services de soin 
11. Membre du comité d’hygiène 
12. Tous les membres du personnel : chirurgien, médecin, infirmiers, chef de service, directeur de 

la structure de soins, etc. 
Unité/service : ……………………………………………………… 
 
Catégorie du travailleur de santé 
Infirmière, Sage-femme, ATS, Biologiste/laborantin, Médecin 
 Autres : préciser…………………………………..      
 
Liste de contrôle numéro :  

N Liste de contrôle Vérification 
(Oui/Non/NA/C/NC/NO) 

Observation 

1 Méthodes d’évaluation de la sécurité des 
injections IV 

  

  Observations directes de la performance (observation de 
rendement) pendant le nettoyage 

  

  Évaluation visuelle   
  Sondage de satisfaction des usagers (utilisateurs)   
2 Evaluation faite par :   
  Superviseurs de la pratique des soins   
  Personnel de la PCI ou du comité d’hygiène   
  Autre : préciser……………………………   
3 Préparation de la station de travail   
  Pratiquer l’hygiène des mains   
  Nettoyer la surface de travail   
  Matériels d’injection réunis (seringues, produit à 

injection, antiseptique, tampon, gant, solution 
hydroalcoolique, garot) ? 

  

  Explication de la procédure au patient   
  Patient rassuré   
4 Pratique de l’hygiène des mains   
  A pratiqué l’hygiène des main   
  A porté les EPI   
5 Seringue et aiguille stérile   
  Date de péremption et intégrité des emballage vérifiées   
6 Flacon de médicament, diluant, flacon 

multidose 
  

  Date de péremption et intégrité des emballage vérifiées   
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  Les médicaments injectables en dose unique sont utilisés 
une fois chez un seul et unique patient et immédiatement 
éliminés. 

  

  Le bouchon en caoutchouc (diaphragme/septum) des 
flacons est frotté avec un tampon imprégné d’alcool à 70 
% et on laisse sécher le bouchon avant d’insérer l’aiguille 
dans le flacon. 

  

7 Désinfection de la peau   
  La peau est désinfectée à l’aide d’un tampon imbibé 

d’alcool à 70% 
  

8 Collecte appropriée des déchets   
  Ne pas recapuchonner   
  Des OPCT dans la boite de sécurité   
  Des déchets ménagers dans la poubelle des déchets 

ménagers 
  

  Des déchets infectieux solide dans la poubelle des déchets 
infectieux 

  

9 Observation des précautions standards   
  Hygiène des mains après la procédure   
10 Remplissage de la liste de contrôle   
Oui=C=conforme, non=NC=non conforme, NO=non observé, NA=non applicable 

Vérification faite par :…………………………………………………..date …………………… 

(Nom complet en lettre d’imprimerie) 

Fonction : …………………………………………Service :………………………………… ; 

 

Signature : ………………………………….. 
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8. La liste de vérification pour le traitement du matériel médical 
La liste de vérification pour le traitement du matériel médical 

Objectifs 
7. Rendre exempt le matériel médical de micro-organisme 
8. Protéger les patients 
9. Faciliter l’inspection et la maintenance de routine de ces éléments. 
10. Uniformiser les méthodes de nettoyage 
11. Garantir que le nettoyage est fait systématiquement 
12. Évaluer l’adéquation des ressources affectées au nettoyage de matériel médical (éviter les 

ruptures de stock) 
13. Former le personnel des services de nettoyage de matériel médical 
14. Améliorer l’efficacité du nettoyage 

 
Responsabilité 

13. Le superviseur chargé 
14. Membre des services de nettoyage, désinfection, stérilisation 
15. Les membres comité du retraitement. 
16. Membre du comité d’hygiène 
17. Tous les membres du personnel : chirurgien, médecin, infirmiers, chef de service, directeur de 

la structure de soins, etc. 
 
Matériel médical à vérifier : ……………………………………………………… 
 
Liste de contrôle numéro :  

N Liste de contrôle Vérification 
(Oui/Non/NA/C/NC/NO) 

Observation 

1 Méthodes d’évaluation de nettoyage et de la 
propreté 

  

  Observations directes de la performance (observation de 
rendement) pendant le nettoyage 

  

  Évaluation visuelle   
  Sondage de satisfaction des usagers (utilisateurs)   
2 Evaluation faite par :   
  Superviseurs du nettoyage   
  Responsable du programme de nettoyage ou personne 

ressource 
  

  Personnel de la PCI ou du comité d’hygiène   
3 Préparation au nettoyage   
  Matériels de nettoyage réunis (3 sceaux ou bassins, EPI, 

broches, serviettes, produits de nettoyage) ? 
  

  Produits de désinfections disponibles   
  Poubelles à déchets (déchets piquant, tranchant+++)   
4 Lieu de nettoyage   
  Présence de SOP de nettoyage   
  Salle dédiée   
  Salle non dédiée   
  Présence d’eau   
  Présence d’évier   
5 Méthodes de nettoyage   
  Enzymatique    
  Chimique   
  Détergents    
  Détergent-désinfectant   
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8. La liste de vérification pour le traitement du matériel médical 
La liste de vérification pour le traitement du matériel médical 

Objectifs 
7. Rendre exempt le matériel médical de micro-organisme 
8. Protéger les patients 
9. Faciliter l’inspection et la maintenance de routine de ces éléments. 
10. Uniformiser les méthodes de nettoyage 
11. Garantir que le nettoyage est fait systématiquement 
12. Évaluer l’adéquation des ressources affectées au nettoyage de matériel médical (éviter les 

ruptures de stock) 
13. Former le personnel des services de nettoyage de matériel médical 
14. Améliorer l’efficacité du nettoyage 

 
Responsabilité 

13. Le superviseur chargé 
14. Membre des services de nettoyage, désinfection, stérilisation 
15. Les membres comité du retraitement. 
16. Membre du comité d’hygiène 
17. Tous les membres du personnel : chirurgien, médecin, infirmiers, chef de service, directeur de 

la structure de soins, etc. 
 
Matériel médical à vérifier : ……………………………………………………… 
 
Liste de contrôle numéro :  

N Liste de contrôle Vérification 
(Oui/Non/NA/C/NC/NO) 

Observation 

1 Méthodes d’évaluation de nettoyage et de la 
propreté 

  

  Observations directes de la performance (observation de 
rendement) pendant le nettoyage 

  

  Évaluation visuelle   
  Sondage de satisfaction des usagers (utilisateurs)   
2 Evaluation faite par :   
  Superviseurs du nettoyage   
  Responsable du programme de nettoyage ou personne 

ressource 
  

  Personnel de la PCI ou du comité d’hygiène   
3 Préparation au nettoyage   
  Matériels de nettoyage réunis (3 sceaux ou bassins, EPI, 

broches, serviettes, produits de nettoyage) ? 
  

  Produits de désinfections disponibles   
  Poubelles à déchets (déchets piquant, tranchant+++)   
4 Lieu de nettoyage   
  Présence de SOP de nettoyage   
  Salle dédiée   
  Salle non dédiée   
  Présence d’eau   
  Présence d’évier   
5 Méthodes de nettoyage   
  Enzymatique    
  Chimique   
  Détergents    
  Détergent-désinfectant   
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6 Observation des précautions standards   
  Hygiène des mains   
7 Port des EPI   
  Les EPI sont portés lors du nettoyage (lunette, tablier, 

etc) 
  

8 Technique de nettoyage (cas observation de 
rendement) 

  

  Respect des principes de nettoyage selon la classification 
de Spalding 

  

  Manuel    
  Mécanique    
 o Ultrason   
 o Lavage automatique   
  Respect de la technique des 3 sceaux   
9 Nettoyage   
  Utilisation de détergent   
  Nettoyage sous l’eau   
  Utilisation détergent-désinfectant (respect des 

recommandations du fabriquant) 
  

  Utilisation du nettoyant enzymatique selon les 
recommandations du fabricants  

  

  Utilisation du nettoyant chimique selon les 
recommandations du fabriquant 

  

10 Désinfection   
  Respect du temps de contact selon les recommandations 

du fabriquant 
  

11 Evaluation des instruments nettoyés   
  Matériels d’inspection (loupe, source de lumière)   
  Inspection visuelle simple   
  Inspection à la loupe   
  Vérification de la fonctionnalité du matériel   
12 Rinçage   
  Eau de robinet   
  Eau stérile   
  Autres eaux, préciser : …………………………………..   
13 Séchage   
  Séchage sur une paillasse, à la lumière du jour   
  Séchage mécanique   
  Respect du temps de séchage selon les recommandations 

du fabriquant 
  

  Absence totale de solution de rinçage   
14 Elimination des déchets   
  Eau de lavage, rinçage, autre déchets   
  Matières organiques   
15 Emballage   
  Inspection    
  Emballage proprement dit   
 Entretien des outils de nettoyage   
  Outils de nettoyage entretenu et rangés   
16 Observation des précautions standards   
  Hygiène des mains   
17 Remplissage de la liste de contrôle   
Oui=C=conforme, non=NC=non conforme, NO=non observé, NA=non applicable 
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NB : Si une entreprise extérieure s’occupe du programme de nettoyage, le responsable du 
programme de nettoyage, membre du comité de retraitement, la personne ressource ou un membre 
du comité PCI, doit toujours de même effectuer périodiquement les activités de suivi. 

Vérification faite par :…………………………………………………..date …………………… 

(Nom complet en lettre d’imprimerie) 

Fonction : …………………………………………Service :………………………………… ; 

 

Signature : ………………………………….. 
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NB : Si une entreprise extérieure s’occupe du programme de nettoyage, le responsable du 
programme de nettoyage, membre du comité de retraitement, la personne ressource ou un membre 
du comité PCI, doit toujours de même effectuer périodiquement les activités de suivi. 

Vérification faite par :…………………………………………………..date …………………… 

(Nom complet en lettre d’imprimerie) 

Fonction : …………………………………………Service :………………………………… ; 

 

Signature : ………………………………….. 
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9. La liste de contrôle de nettoyage de l’environnement 
La liste de contrôle de nettoyage de l’environnement 

Objectifs 
1. Faciliter l’inspection et la maintenance de routine de ces éléments. 
2. Uniformiser les méthodes de nettoyage 
3. Garantir que le nettoyage est fait systématiquement 
4. Évaluer l’adéquation des ressources affectées au nettoyage de l’environnement (éviter les 

ruptures de stock) 
5. Former le personnel des services environnementaux 
6. Améliorer l’efficacité du nettoyage 

 
Responsabilité 

1. Le superviseur chargé 
2. Membre du comité d’hygiène 
3. Tous les membres du personnel : médecin, infirmiers, chef de service, directeur de la structure 

de soins, etc. 
 
Service/unité à vérifier :………………………………………………………… 
 
Liste de contrôle numéro :  

N Liste de contrôle Vérification 
(Oui/Non/NA/C/NC/NO) 

Observation 

1 Méthodes d’évaluation de nettoyage et de la 
propreté 

  

  Observations directes de la performance (observation 
de rendement) pendant le nettoyage 

  

  Évaluation visuelle   
  Marqueurs fluorescents   
 o Lumière ultraviolet1    
 o Culture environnementale2    
 o Marquage de l’environnement3   
  Sondage de satisfaction des usagers   
2 Calendrier de nettoyage   
  Disponibilité du calendrier de nettoyage de 

l’environnement 
  

  Respect de la fréquence de nettoyage   
  Utilisation des produits de nettoyage recommandés   
  Le nettoyage par le personnel responsable de la tâche   
3 Evaluation faite par :   
  Superviseurs du nettoyage   
  Responsable du programme de nettoyage ou personne 

ressource 
  

  Personnel de la PCI ou du comité d’hygiène   
4 Evaluation des lieux   
  Déterminer si le statut du patient   

                                                           
1 L’adénosine triphosphate (ATP) est une substance présente dans toutes les cellules vivantes. On peut tester les surfaces après le 
nettoyage pour établir le niveau quantitatif d’ATP présente. 
2 Les cultures peuvent être prélevées sur les surfaces après le nettoyage pour déterminer s’il y a des bactéries. 
3 Avant le nettoyage, les surfaces de l’environnement sont marquées avec un agent traceur invisible qui ne peut être vu que si on utilise un 
révélateur. Après le nettoyage, un observateur formé peut déterminer si le nettoyage a permis d’enlever l’agent traceur. Si l’agent traceur 
n’a pas été enlevé d’une surface lisse, cela pourrait indiquer que la surface n’a pas été nettoyée 
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  Préparation du matériels/objets de remplacement des 
lieux (papier hygiénique, serviette, contenant de 
remplacement des déchets, etc) 

  

    
5 Préparation au nettoyage   
  Mise en place de panneau de sécurité (indiquant le 

nettoyage, éviter les glissades 
  

  Matériels de nettoyage réunis ?   
6 Observation des précautions standards   
  Hygiène des mains   
7 EPI   
  Les EPI sont portés lors du nettoyage   
8 Technique de nettoyage (cas observation de 

rendement) 
  

  Respect des principes de nettoyage (propre au sale, 
haut en bas, systématique) 

  

9 Elimination des déchets   
  Ramassage des déchet   
  Remplacement de contenant de déchets   
10 Réapprovisionnement des lieux (chambre 

par exemple) 
  

  Remplacement des fournitures des lieux (papier 
hygiénique, serviette, contenant de remplacement des 
déchets, etc) 

  

11 Observation des précautions standards   
  Hygiène des mains   
12 Remplissage de la liste de contrôle   

Oui=C=conforme, non=NC=non conforme, NO=non observé, NA=non applicable 

NB : Si une entreprise extérieure s’occupe du programme de nettoyage, le responsable du 
programme de nettoyage, la personne ressource ou un membre du comité PCI, doit toujours de 
même effectuer périodiquement les activités de suivi. 

Vérification faite par :…………………………………………………..date …………………… 

        (Nom complet en lettre d’imprimerie) 

Fonction : …………………………………………Service :………………………………… ; 

 

Signature : ………………………………….. 
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  Préparation du matériels/objets de remplacement des 
lieux (papier hygiénique, serviette, contenant de 
remplacement des déchets, etc) 

  

    
5 Préparation au nettoyage   
  Mise en place de panneau de sécurité (indiquant le 

nettoyage, éviter les glissades 
  

  Matériels de nettoyage réunis ?   
6 Observation des précautions standards   
  Hygiène des mains   
7 EPI   
  Les EPI sont portés lors du nettoyage   
8 Technique de nettoyage (cas observation de 

rendement) 
  

  Respect des principes de nettoyage (propre au sale, 
haut en bas, systématique) 

  

9 Elimination des déchets   
  Ramassage des déchet   
  Remplacement de contenant de déchets   
10 Réapprovisionnement des lieux (chambre 

par exemple) 
  

  Remplacement des fournitures des lieux (papier 
hygiénique, serviette, contenant de remplacement des 
déchets, etc) 

  

11 Observation des précautions standards   
  Hygiène des mains   
12 Remplissage de la liste de contrôle   

Oui=C=conforme, non=NC=non conforme, NO=non observé, NA=non applicable 

NB : Si une entreprise extérieure s’occupe du programme de nettoyage, le responsable du 
programme de nettoyage, la personne ressource ou un membre du comité PCI, doit toujours de 
même effectuer périodiquement les activités de suivi. 

Vérification faite par :…………………………………………………..date …………………… 

        (Nom complet en lettre d’imprimerie) 

Fonction : …………………………………………Service :………………………………… ; 

 

Signature : ………………………………….. 
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10. La liste de contrôle de la gestion des déchets 
La liste de contrôle de la gestion des déchets 

Objectifs 
1. Pratiquer et respecter les étapes de la gestion des déchets 
2. Protéger les patients, les agents de santé et autres usagers de la structure de soins 
3. Uniformiser la gestion des déchets  
4. Garantir que la gestion des déchets est faite systématiquement 
5. Garantir que le nettoyage est fait systématiquement 
6. Évaluer l’adéquation des ressources affectées (éviter les ruptures de stock) 
7. Former le personnel  
8. Faciliter l’inspection et la maintenance de routine de ces éléments. 
9. Améliorer l’efficacité du nettoyage de la gestion des déchets 

Responsabilité 
4. Le superviseur chargé 
5. Membre du comité d’hygiène 
6. Tous les membres du personnel : médecin, infirmiers, chef de service, directeur de la structure 

de soins, etc. 
Service/unité à vérifier :………………………………………………………… 
 
Liste de contrôle numéro :  

N Liste de contrôle Vérification 
(Oui/Non/NA/C/NC/NO) 

Observation 

1 Méthodes d’évaluation de la gestion des 
déchets 

  

  Observations directes de la performance (observation 
de rendement) pendant le nettoyage 

  

  Évaluation visuelle   
  Sondage de satisfaction des usagers   
2 Calendrier de nettoyage   
  Disponibilité du calendrier de nettoyage de 

l’environnement 
  

  Respect de la fréquence de nettoyage   
  Utilisation des produits de nettoyage recommandés   
  Le nettoyage par le personnel responsable de la tâche   
3 Evaluation faite par :   
  Superviseurs du nettoyage   
  Responsable du programme de nettoyage ou personne 

ressource 
  

  Personnel de la PCI ou du comité d’hygiène   
4 Evaluation des lieux   
  Déterminer le statut du patient   
  Préparation du matériels/objets de remplacement des 

lieux (papier hygiénique, serviette, contenant de 
remplacement des déchets, EPI, poubelles, sacs 
poubelles, savon, solution de chlore à 0,05%, source 
d’eau, essuie-mains, brosse à manche longue, prince, 
chariot de transport etc) 

  

5 Préparation à la gestion   
  Matériels de nettoyage réunis ?   
6 Observation des précautions standards   
  Hygiène des mains selon les étapes et la procédure   
7 EPI   
  Les EPI sont portés lors de la gestion des déchets 

selon la procédures et les respect des étapes 
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 Trier les déchets   
  Mettre les sacs dans les poubelles respectives   
  Trier les déchets par types de déchets   
  Mettre les déchets dans des contenants appropriés   
  Attacher les sacs poubelles une fois qu’ils sont remplis 

au 3/4 
  

  Retirer les sacs poubelles dans les poubelles   
  Mettre les sacs poubelles remplis et attachés dans le 

chariot à déchet 
  

  Remplir les poubelles par un autre sac poubelle   
  Pour les OPCT, mettre un autre conteneur de déchet   
8 Collecter les déchets   
  Transporter les déchets dans la zone de stockage 

initial. 
  

 Transport des déchets   
  Suivre le trajet indiquer pour le transport   
  Déposer les sacs à déchet dans la zone de stockage 

final de façon séparée par type de déchets 
  

9 Traiter les déchets   
  Déchets généraux à envoyer dans la décharge 

publique municipale 
  

  Déchets infectieux (OPCT, solide) à incinérer ou à 
stériliser 

  

 Eliminer les déchets   
  Déchets généraux dans la décharge municipale ou 

fosse d’enfouissement  
  

  Déchet infectieux dans la fosse à cendre ou 
encapsulation 

  

  Déchet infectieux liquide dans la fosse à placenta, 
évier du bloc opératoire et des salles d’accouchement 

  

 Entretien du matériel de gestion des déchets   
  Nettoyer/désinfecter les équipements de gestion   
  Ranger les équipements de gestion des déchets au lieu 

indiqué non accessible aux personnes étrangères 
  

  Rincer les instruments à l’eau propre   
 Enlever les EPI   
  Respect des étapes et procédures de retrait des EPI   
11 Observation l’hygiène des mains   
  Respect des étapes et procédures d’hygiène des mains   
12 Remplissage de la liste de contrôle   

Oui=C=conforme, non=NC=non conforme, NO=non observé, NA=non applicable 

NB : Si une entreprise extérieure s’occupe du programme de gestion des déchets, le responsable 
du programme de nettoyage, la personne ressource ou un membre du comité PCI, doit toujours de 
même effectuer périodiquement les activités de suivi. 

Vérification faite par :…………………………………………………..date …………………… 

        (Nom complet en lettre d’imprimerie) 

Fonction : …………………………………………Service :………………………………… ; 

 

Signature : ………………………………….. 
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 Trier les déchets   
  Mettre les sacs dans les poubelles respectives   
  Trier les déchets par types de déchets   
  Mettre les déchets dans des contenants appropriés   
  Attacher les sacs poubelles une fois qu’ils sont remplis 

au 3/4 
  

  Retirer les sacs poubelles dans les poubelles   
  Mettre les sacs poubelles remplis et attachés dans le 

chariot à déchet 
  

  Remplir les poubelles par un autre sac poubelle   
  Pour les OPCT, mettre un autre conteneur de déchet   
8 Collecter les déchets   
  Transporter les déchets dans la zone de stockage 

initial. 
  

 Transport des déchets   
  Suivre le trajet indiquer pour le transport   
  Déposer les sacs à déchet dans la zone de stockage 

final de façon séparée par type de déchets 
  

9 Traiter les déchets   
  Déchets généraux à envoyer dans la décharge 

publique municipale 
  

  Déchets infectieux (OPCT, solide) à incinérer ou à 
stériliser 

  

 Eliminer les déchets   
  Déchets généraux dans la décharge municipale ou 

fosse d’enfouissement  
  

  Déchet infectieux dans la fosse à cendre ou 
encapsulation 

  

  Déchet infectieux liquide dans la fosse à placenta, 
évier du bloc opératoire et des salles d’accouchement 

  

 Entretien du matériel de gestion des déchets   
  Nettoyer/désinfecter les équipements de gestion   
  Ranger les équipements de gestion des déchets au lieu 

indiqué non accessible aux personnes étrangères 
  

  Rincer les instruments à l’eau propre   
 Enlever les EPI   
  Respect des étapes et procédures de retrait des EPI   
11 Observation l’hygiène des mains   
  Respect des étapes et procédures d’hygiène des mains   
12 Remplissage de la liste de contrôle   

Oui=C=conforme, non=NC=non conforme, NO=non observé, NA=non applicable 

NB : Si une entreprise extérieure s’occupe du programme de gestion des déchets, le responsable 
du programme de nettoyage, la personne ressource ou un membre du comité PCI, doit toujours de 
même effectuer périodiquement les activités de suivi. 

Vérification faite par :…………………………………………………..date …………………… 

        (Nom complet en lettre d’imprimerie) 

Fonction : …………………………………………Service :………………………………… ; 

 

Signature : ………………………………….. 
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11. Fréquence et procédures de nettoyage de l’environnement 
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Tableau 17: fréquence et procédure de nettoyage pour un espace ambulatoire général (zone à faible risque) 

 

 

Tableau 18: fréquence et procédure de nettoyage pour la zone d’hospitalisation général (zone à faible risque) 

Type de 
nettoyage 

La fréquence Personne / 
Personnel 

Responsable 

Produits/techniques Conseils supplémentaires / 
Description du nettoyage 

Nettoyage 
courant 

Au moins 
quotidiennement 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer (détergent 
neutre et eau) : 
 surfaces à contact 

élevé dans la zone 
du patient 

 éviers pour le 
lavage des mains 

 sols 

De plus, nettoyez les surfaces à faible 
contact sur une base régulière (par 
exemple, chaque semaine) 

Nettoyage 
final 

À la sortie ou au 
transfert du 
patient 

Ménage 
commun 
possible : 
personnel 
clinique et de 
ménage 

Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces à contact 

élevé 
 surfaces à faible 

contact 
 sols 

1. Retirez les articles de soins 
personnels souillés/utilisés (par 
exemple, les tasses, la vaisselle) 
pour les retraiter ou les éliminer. 

2. Retirer les draps fournis par 
l'établissement pour le 
retraitement ou l'élimination ;  

3. Inspectez les parures de 
fenêtre. S'ils sont souillés, 

Description de la 
zone La fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description 

du nettoyage 
Zones 
d'attente/d'admission 
(Adulte) 

Au moins 
quotidiennement 

Personnel de 
nettoyage  
Personnel de santé 

Nettoyer (détergent 
neutre et eau) : 
 surfaces à 

contact élevé 
 sols 

De plus, nettoyez les surfaces 
à faible contact sur une base 
régulière (par exemple, 
chaque semaine) 

Espaces de 
consultation/ 
examen (Adulte) 

Au moins deux 
fois par jour 

Ménage commun 
possible : personnel 
clinique et de 
ménage 

Nettoyer (détergent 
neutre et eau) : 
 surfaces à 

contact élevé 

Dernier nettoyage de la 
journée : nettoyer tout le sol 
avec un détergent neutre et de 
l'eau 
  
De plus, nettoyez les surfaces 
à faible contact sur une base 
régulière (par exemple, 
chaque semaine) 

Salles d'opérations 
mineures 

Avant et après 
(c'est-à-dire 
entre) chaque 
procédure 

Ménage commun 
possible : personnel 
clinique et de 
ménage 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 toute surface 

visiblement 
souillée de sang 
ou de liquides 
organiques 

 surfaces à 
contact élevé 
dans la zone du 
patient 

 étages dans la 
zone patient 

Dernier nettoyage de la 
journée nettoyer et 
désinfecter : 
 autres surfaces à contact 

fréquent 
 surfaces à faible contact 
 éviers pour le lavage des 

mains 
 zones de brossage/écluse 
 tout l'étage 
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Tableau 17: fréquence et procédure de nettoyage pour un espace ambulatoire général (zone à faible risque) 

 

 

Tableau 18: fréquence et procédure de nettoyage pour la zone d’hospitalisation général (zone à faible risque) 

Type de 
nettoyage 

La fréquence Personne / 
Personnel 

Responsable 

Produits/techniques Conseils supplémentaires / 
Description du nettoyage 

Nettoyage 
courant 

Au moins 
quotidiennement 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer (détergent 
neutre et eau) : 
 surfaces à contact 

élevé dans la zone 
du patient 

 éviers pour le 
lavage des mains 

 sols 

De plus, nettoyez les surfaces à faible 
contact sur une base régulière (par 
exemple, chaque semaine) 

Nettoyage 
final 

À la sortie ou au 
transfert du 
patient 

Ménage 
commun 
possible : 
personnel 
clinique et de 
ménage 

Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces à contact 

élevé 
 surfaces à faible 

contact 
 sols 

1. Retirez les articles de soins 
personnels souillés/utilisés (par 
exemple, les tasses, la vaisselle) 
pour les retraiter ou les éliminer. 

2. Retirer les draps fournis par 
l'établissement pour le 
retraitement ou l'élimination ;  

3. Inspectez les parures de 
fenêtre. S'ils sont souillés, 

Description de la 
zone La fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description 

du nettoyage 
Zones 
d'attente/d'admission 
(Adulte) 

Au moins 
quotidiennement 

Personnel de 
nettoyage  
Personnel de santé 

Nettoyer (détergent 
neutre et eau) : 
 surfaces à 

contact élevé 
 sols 

De plus, nettoyez les surfaces 
à faible contact sur une base 
régulière (par exemple, 
chaque semaine) 

Espaces de 
consultation/ 
examen (Adulte) 

Au moins deux 
fois par jour 

Ménage commun 
possible : personnel 
clinique et de 
ménage 

Nettoyer (détergent 
neutre et eau) : 
 surfaces à 

contact élevé 

Dernier nettoyage de la 
journée : nettoyer tout le sol 
avec un détergent neutre et de 
l'eau 
  
De plus, nettoyez les surfaces 
à faible contact sur une base 
régulière (par exemple, 
chaque semaine) 

Salles d'opérations 
mineures 

Avant et après 
(c'est-à-dire 
entre) chaque 
procédure 

Ménage commun 
possible : personnel 
clinique et de 
ménage 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 toute surface 

visiblement 
souillée de sang 
ou de liquides 
organiques 

 surfaces à 
contact élevé 
dans la zone du 
patient 

 étages dans la 
zone patient 

Dernier nettoyage de la 
journée nettoyer et 
désinfecter : 
 autres surfaces à contact 

fréquent 
 surfaces à faible contact 
 éviers pour le lavage des 

mains 
 zones de brossage/écluse 
 tout l'étage 
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Type de 
nettoyage 

La fréquence Personne / 
Personnel 

Responsable 

Produits/techniques Conseils supplémentaires / 
Description du nettoyage 

nettoyez les stores sur place et 
retirez les rideaux pour les laver. 

4. Retraiter tout le matériel de soins 
aux patients réutilisable (non 
critique);  

5. Nettoyez et désinfectez toutes les 
surfaces à contact faible et élevé, y 
compris celles qui peuvent ne pas 
être accessibles lorsque la 
chambre/zone était occupée (par 
exemple, matelas du patient, cadre 
de lit, dessus des étagères, évents) 
et les sols. 

6. Nettoyer (frotter) et désinfecter les 
éviers de lavage des mains. 

 

Tableau 19: fréquence et procédure de nettoyage pour la toilette de la zone des patients (zone à haut risque) 

Description de la zone La fréquence Personne/person
nel responsable 

Produits/techniques Conseils 
supplémentaires/Descrip

tion du nettoyage 
Toilettes pour les zones 
générales 
d'hospitalisation et de 
soins 
ambulatoires ; fréquem
ment utilisé par les 
visiteurs, les membres 
de la famille 

Au moins une 
fois par jour 
(chambre privée 
du patient) 
  
Au moins deux 
fois par jour 
(toilettes 
publiques/partagé
es) et au besoin 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces à contact 

fréquent/fréquem
ment contaminées 
lavabos pour le 
lavage des mains 
 robinets 
 poignées 
 siège de 

toilette 
 poignées de 

porte 
 sols 
 toute surface 

visiblement 
souillée de sang 
ou de liquides 
organiques 

En outre, nettoyez les 
surfaces à faible contact 
selon un calendrier (par 
exemple, chaque 
semaine). 
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Tableau 20: fréquence et procédure de nettoyage du plancher de la zone des patients (zone à faible risque) 

Description de la 
zone La fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description 

du nettoyage 
Sols dans les zones 
générales 
d'hospitalisation et 
de soins 
ambulatoires, 
toujours nettoyés 
en dernier après les 
autres surfaces 
environnementales 

Au moins 
quotidiennement 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer (détergent 
neutre et eau) : 
 propre à sale, de 

manière 
systématique 
propre à sale, de 
manière 
systématique 
(figure en huit, 
rincer 
régulièrement 
dans un seau de 
rinçage) 

Les sols peuvent nécessiter, 
selon le niveau de risque dans 
une zone de soins aux patients 
spécifique : 
 nettoyage plus fréquent 
 utilisation d'un 

désinfectant 

 

 

Tableau 21: fréquence et procédure de nettoyage pour la salle d’opération (zone à haut risque) 

La 
fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils supplémentaires/Description du 
nettoyage 

Avant la 
première 
procédure 

Ménage partagé 
possible : personnel 
infirmier/clinique 
périopératoire et 
personnel de nettoyage 

Désinfecter: 
 surfaces horizontales 

 meubles 
 lampes 

chirurgicales 
 lit d'opération 
 équipement fixe 

Dossiers du nettoyage final de la soirée 
précédente requis ; si ce n'est pas le cas ou 
s'il n'y a pas eu de chirurgie la veille, 
effectuez un nettoyage terminal (comme 
ci-dessous) 

Avant et 
après chaque 
procédure 

Ménage partagé 
possible : personnel 
infirmier/clinique 
périopératoire et 
personnel de nettoyage 

Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces fréquemment 

touchées (p. ex., 
interrupteurs 
d'éclairage, poignées 
de porte) en dehors du 
champ opératoire 

 toute surface 
visiblement souillée de 
sang ou de liquides 
organiques 

 toutes les surfaces et 
les équipements non 
critiques et le sol à 
l'intérieur du champ 
opératoire 

Retirez tout le linge et les draps 
chirurgicaux usagés, les déchets (y compris 
les bidons d'aspiration usagés, les 
conteneurs pour objets pointus et 
tranchants remplis aux ¾) et les seaux de 
coup de pied, pour le retraitement ou 
l'élimination 
Les équipements portables non critiques 
(par exemple, les réservoirs de gaz 
comprimé, les appareils à rayons X) 
doivent être soigneusement nettoyés et 
désinfectés avant et après chaque 
procédure. 

Après la 
dernière 
procédure 
(nettoyage 
du terminal) 

Ménage partagé 
possible : personnel 
infirmier/clinique 
périopératoire et 
personnel de nettoyage 

Nettoyer et désinfecter : 
 toutes les surfaces et 

les équipements non 
critiques dans la salle 
d'opération 

 tout l'étage 
 toute surface 

visiblement souillée de 
sang ou de liquides 
organiques 

Déplacez avec précaution la table 
d'opération et tout équipement mobile pour 
vous assurer que les surfaces au sol en 
dessous sont soigneusement nettoyées et 
désinfectées 
Nettoyer et désinfecter les surfaces à 
faible contact (par exemple, l'intérieur des 
placards et les plafonds/murs) selon un 
calendrier (par exemple, chaque semaine) 
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Tableau 20: fréquence et procédure de nettoyage du plancher de la zone des patients (zone à faible risque) 

Description de la 
zone La fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description 

du nettoyage 
Sols dans les zones 
générales 
d'hospitalisation et 
de soins 
ambulatoires, 
toujours nettoyés 
en dernier après les 
autres surfaces 
environnementales 

Au moins 
quotidiennement 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer (détergent 
neutre et eau) : 
 propre à sale, de 

manière 
systématique 
propre à sale, de 
manière 
systématique 
(figure en huit, 
rincer 
régulièrement 
dans un seau de 
rinçage) 

Les sols peuvent nécessiter, 
selon le niveau de risque dans 
une zone de soins aux patients 
spécifique : 
 nettoyage plus fréquent 
 utilisation d'un 

désinfectant 

 

 

Tableau 21: fréquence et procédure de nettoyage pour la salle d’opération (zone à haut risque) 

La 
fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils supplémentaires/Description du 
nettoyage 

Avant la 
première 
procédure 

Ménage partagé 
possible : personnel 
infirmier/clinique 
périopératoire et 
personnel de nettoyage 

Désinfecter: 
 surfaces horizontales 

 meubles 
 lampes 

chirurgicales 
 lit d'opération 
 équipement fixe 

Dossiers du nettoyage final de la soirée 
précédente requis ; si ce n'est pas le cas ou 
s'il n'y a pas eu de chirurgie la veille, 
effectuez un nettoyage terminal (comme 
ci-dessous) 

Avant et 
après chaque 
procédure 

Ménage partagé 
possible : personnel 
infirmier/clinique 
périopératoire et 
personnel de nettoyage 

Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces fréquemment 

touchées (p. ex., 
interrupteurs 
d'éclairage, poignées 
de porte) en dehors du 
champ opératoire 

 toute surface 
visiblement souillée de 
sang ou de liquides 
organiques 

 toutes les surfaces et 
les équipements non 
critiques et le sol à 
l'intérieur du champ 
opératoire 

Retirez tout le linge et les draps 
chirurgicaux usagés, les déchets (y compris 
les bidons d'aspiration usagés, les 
conteneurs pour objets pointus et 
tranchants remplis aux ¾) et les seaux de 
coup de pied, pour le retraitement ou 
l'élimination 
Les équipements portables non critiques 
(par exemple, les réservoirs de gaz 
comprimé, les appareils à rayons X) 
doivent être soigneusement nettoyés et 
désinfectés avant et après chaque 
procédure. 

Après la 
dernière 
procédure 
(nettoyage 
du terminal) 

Ménage partagé 
possible : personnel 
infirmier/clinique 
périopératoire et 
personnel de nettoyage 

Nettoyer et désinfecter : 
 toutes les surfaces et 

les équipements non 
critiques dans la salle 
d'opération 

 tout l'étage 
 toute surface 

visiblement souillée de 
sang ou de liquides 
organiques 

Déplacez avec précaution la table 
d'opération et tout équipement mobile pour 
vous assurer que les surfaces au sol en 
dessous sont soigneusement nettoyées et 
désinfectées 
Nettoyer et désinfecter les surfaces à 
faible contact (par exemple, l'intérieur des 
placards et les plafonds/murs) selon un 
calendrier (par exemple, chaque semaine) 
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La 
fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils supplémentaires/Description du 
nettoyage 

 gommage et zones 
utilitaires/éviers 

 

Tableau 22: fréquence et procédure de nettoyage pour la zone de préparation des médicaments (zone à haut risque) 

La 
fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils supplémentaires/Description du 
nettoyage 

Entre les 
utilisations 

Personnel clinique Nettoyer et désinfecter : 
 comptoirs 
 chariots portables 

utilisés pour 
transporter ou 
préparer des 
médicaments 

Aucun 

Fin de 
chaque 
journée 

Ménage commun 
possible : (personnel 
soignant et personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et désinfecter : 
 toutes les surfaces 

fréquemment 
touchées 

 sols 

Nettoyez et désinfectez les surfaces à faible 
contact, telles que le dessus des étagères et 
les murs/ventilations, selon un calendrier 
(par exemple, chaque semaine) 

 

Tableau 23: fréquence et procédure de nettoyage pour la zone de traitement du matériel médical (zone à faible risque) 

La 
fréquence 

Personne/personnel 
responsable 

Produits/techniques Conseils supplémentaires/Description du 
nettoyage 

Avant et 
après chaque 
utilisation 

Personnel clinique Nettoyer et désinfecter 
: 
 éviers utilitaires 

utilisés pour le 
lavage 

 équipement semi-
critique (p. ex. 
endoscopes) 

Aucun 

Deux fois 
par jour 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et désinfecter : 
 toutes les surfaces 

fréquemment 
touchées 
 comptoirs 
 surfaces des 

équipements de 
lavage 

 éviers pour le 
lavage des 
mains 

 sols 

Nettoyez et désinfectez les surfaces à faible 
contact, telles que le dessus des étagères et les 
murs/ventilations, selon un calendrier (par 
exemple, chaque semaine) lors du dernier 
nettoyage quotidien 
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Tableau 24: fréquence et procédure de nettoyage pour l’Unité de Soin Intensif (Adulte, Pédiatrie, Néonatale) (zone à haut 
risque) 

a fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 
Conseils supplémentaires/Description du 

nettoyage 
Deux fois par 
jour et au besoin 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces à contact 

élevé (uniquement à 
l'extérieur de 
l'incubateur néonatal 
lorsqu'il est occupé) 

Nettoyer: 
 sols avec un 

détergent neutre et de 
l'eau 

Dernier nettoyage de la journée : nettoyer les 
surfaces à faible contact. 

Au 
déchargement / 
transfert 
(nettoyage du 
terminal) 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces à contact 

élevé 
 surfaces à faible 

contact 
 sols 

1. Retirez les articles de soins personnels 
souillés/utilisés (par exemple, les tasses, 
la vaisselle) pour les retraiter ou les 
éliminer. 

2. Retirer les draps fournis par 
l'établissement pour le retraitement ou 
l'élimination. 

3. Inspectez les parures de fenêtre. S'ils 
sont souillés, nettoyez les stores sur 
place et retirez les rideaux pour les 
laver. 

4. Retraitez tout le matériel de soins aux 
patients réutilisable (non critique). 

5. Nettoyez et désinfectez toutes les 
surfaces à contact faible et élevé, y 
compris celles qui peuvent ne pas être 
accessibles lorsque la chambre/zone 
était occupée (par exemple, matelas du 
patient, cadre de lit, dessus des étagères, 
évents) et les sols. 

6. Nettoyer (frotter) et désinfecter les 
éviers de lavage des mains. 

Portez une attention particulière au nettoyage 
terminal des incubateurs. 
Changer les filtres dans les incubateurs selon 
les instructions du fabricant, lorsqu'ils sont 
mouillés ou si le nouveau-né était sur les 
précautions de contact (pendant le nettoyage 
terminal). 

 

Tableau 25: fréquence et procédure de nettoyage pour une unité d’isolement des patients vulnérables aux infections : 
immunodéprimés, greffe, leucémie (zone à haut risque) 

La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 
Conseils supplémentaires/Description 

du nettoyage 
Tous les jours, 
avant de nettoyer 
toute autre zone de 
soins aux patients 
(c'est-à-dire la 
première séance de 
nettoyage de la 
journée) 

Ménage commun 
possible : (personnel 
soignant et personnel 
de nettoyage) 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 surfaces à fort 

contact, avec un 
accent sur la zone 
du patient 

Nettoyer: 

De plus, nettoyez les surfaces à faible 
contact 
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Tableau 24: fréquence et procédure de nettoyage pour l’Unité de Soin Intensif (Adulte, Pédiatrie, Néonatale) (zone à haut 
risque) 

a fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 
Conseils supplémentaires/Description du 

nettoyage 
Deux fois par 
jour et au besoin 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces à contact 

élevé (uniquement à 
l'extérieur de 
l'incubateur néonatal 
lorsqu'il est occupé) 

Nettoyer: 
 sols avec un 

détergent neutre et de 
l'eau 

Dernier nettoyage de la journée : nettoyer les 
surfaces à faible contact. 

Au 
déchargement / 
transfert 
(nettoyage du 
terminal) 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces à contact 

élevé 
 surfaces à faible 

contact 
 sols 

1. Retirez les articles de soins personnels 
souillés/utilisés (par exemple, les tasses, 
la vaisselle) pour les retraiter ou les 
éliminer. 

2. Retirer les draps fournis par 
l'établissement pour le retraitement ou 
l'élimination. 

3. Inspectez les parures de fenêtre. S'ils 
sont souillés, nettoyez les stores sur 
place et retirez les rideaux pour les 
laver. 

4. Retraitez tout le matériel de soins aux 
patients réutilisable (non critique). 

5. Nettoyez et désinfectez toutes les 
surfaces à contact faible et élevé, y 
compris celles qui peuvent ne pas être 
accessibles lorsque la chambre/zone 
était occupée (par exemple, matelas du 
patient, cadre de lit, dessus des étagères, 
évents) et les sols. 

6. Nettoyer (frotter) et désinfecter les 
éviers de lavage des mains. 

Portez une attention particulière au nettoyage 
terminal des incubateurs. 
Changer les filtres dans les incubateurs selon 
les instructions du fabricant, lorsqu'ils sont 
mouillés ou si le nouveau-né était sur les 
précautions de contact (pendant le nettoyage 
terminal). 

 

Tableau 25: fréquence et procédure de nettoyage pour une unité d’isolement des patients vulnérables aux infections : 
immunodéprimés, greffe, leucémie (zone à haut risque) 

La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 
Conseils supplémentaires/Description 

du nettoyage 
Tous les jours, 
avant de nettoyer 
toute autre zone de 
soins aux patients 
(c'est-à-dire la 
première séance de 
nettoyage de la 
journée) 

Ménage commun 
possible : (personnel 
soignant et personnel 
de nettoyage) 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 surfaces à fort 

contact, avec un 
accent sur la zone 
du patient 

Nettoyer: 

De plus, nettoyez les surfaces à faible 
contact 
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La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 
Conseils supplémentaires/Description 

du nettoyage 
 sols avec un 

détergent neutre et 
de l'eau 

Au déchargement / 
transfert (nettoyage 
du terminal) 

Personnel de nettoyage Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces à contact 

élevé 
 surfaces à faible 

contact 
 sols 

1. Retirez les articles de soins 
personnels souillés/utilisés (par 
exemple, les tasses, la vaisselle) pour 
les retraiter ou les éliminer. 

2. Retirer les draps fournis par 
l'établissement pour le retraitement 
ou l'élimination. 

3. Inspectez les parures de fenêtre. S'ils 
sont souillés, nettoyez les stores sur 
place et retirez les rideaux pour les 
laver. 

4. Retraitez tout le matériel de soins aux 
patients réutilisable (non critique). 

5. Nettoyez et désinfectez toutes les 
surfaces à contact faible et élevé, y 
compris celles qui peuvent ne pas être 
accessibles lorsque la chambre/zone 
était occupée (par exemple, matelas 
du patient, cadre de lit, dessus des 
étagères, évents) et les sols. 

6. Nettoyer (frotter) et désinfecter les 
éviers de lavage des mains. 

 

 

Tableau 26: fréquence et procédure de nettoyage pour une unité de brûlés  (zone à haut risque) 

La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 
Conseils supplémentaires/Description du 

nettoyage 
Avant et après 
(c'est-à-dire 
entre) chaque 
procédure et deux 
fois par jour et au 
besoin 

Ménage commun 
possible : (personnel 
soignant et personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces et sols à 

fort contact, se 
concentrer sur la 
zone du patient 

 toute surface 
visiblement 
souillée de sang ou 
de liquides 
organiques 

Enlever le linge souillé et les conteneurs de 
déchets pour élimination/retraitement 
Dernier nettoyage de la journée : nettoyez 
et désinfectez tout le sol et les surfaces à 
faible contact 

Au déchargement 
/ transfert 
(nettoyage du 
terminal) 

Personnel de nettoyage Nettoyer et désinfecter : 
 surfaces à contact 

élevé 
 surfaces à faible 

contact 
 tout l'étage 

1. Retirez les articles de soins personnels 
souillés/utilisés (par exemple, les 
tasses, la vaisselle) pour les retraiter 
ou les éliminer. 

2. Retirer les draps fournis par 
l'établissement pour le retraitement ou 
l'élimination. 

3. Inspectez les parures de fenêtre. S'ils 
sont souillés, nettoyez les stores sur 
place et retirez les rideaux pour les 
laver. 

4. Retraitez tout le matériel de soins aux 
patients réutilisable (non critique). 
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La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 
Conseils supplémentaires/Description du 

nettoyage 
5. Nettoyez et désinfectez toutes les 

surfaces à contact faible et élevé, y 
compris celles qui peuvent ne pas être 
accessibles lorsque la chambre/zone 
était occupée (par exemple, matelas du 
patient, cadre de lit, dessus des 
étagères, évents) et tout le sol. 

6. Nettoyer (frotter) et désinfecter les 
éviers de lavage des mains. 

 

 

 

Tableau 27: fréquence et procédure de nettoyage pour la salle de travail et d’accouchement (zone à haut risque) 

La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description du 

nettoyage 
Avant et après 
(c'est-à-dire 
entre) chaque 
procédure 

Ménage commun 
possible : (personnel 
soignant et personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et désinfecter : 
 toute surface 

visiblement souillée 
de sang ou de 
liquides organiques 

 surfaces à fort 
contact à l'intérieur 
de la zone du patient 

 sol à l'intérieur de la 
zone patient 

Enlever le linge souillé et les 
conteneurs de déchets pour 
élimination/retraitement 

Après le dernier 
accouchement 
(nettoyage final) 

Personnel de nettoyage Nettoyer et désinfecter : 
 toute surface 

visiblement souillée 
de sang ou de 
liquides organiques 

 toutes les surfaces à 
contact élevé et à 
faible contact 

 tout l'étage 

Déplacez la table de procédure et les 
autres équipements portables pour 
nettoyer et désinfecter toute la surface 
du sol 
  
Les éviers pour le lavage des mains 
doivent être soigneusement nettoyés 
(récurés) et désinfectés 

 

 

Tableau 28: fréquence et procédure de nettoyage pour la salle de travail et d’accouchement (zone à haut risque) 

La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description du 

nettoyage 
Après chaque 
événement/cas 

Ménage commun 
possible : (personnel 
soignant et personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et désinfecter : 
 toute surface 

visiblement souillée 
de sang ou de 
liquides organiques 

 toutes les surfaces de 
la zone du poste de 
dialyse 
 lit 

Retirer les articles/déchets de soins aux 
patients jetables et retraiter 
l'équipement de soins aux patients 
réutilisable comme ci-dessous 
  
Prévoyez soigneusement un temps de 
contact suffisant avant la prochaine 
utilisation ultérieure de la station/zone 
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La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 
Conseils supplémentaires/Description du 

nettoyage 
5. Nettoyez et désinfectez toutes les 

surfaces à contact faible et élevé, y 
compris celles qui peuvent ne pas être 
accessibles lorsque la chambre/zone 
était occupée (par exemple, matelas du 
patient, cadre de lit, dessus des 
étagères, évents) et tout le sol. 

6. Nettoyer (frotter) et désinfecter les 
éviers de lavage des mains. 

 

 

 

Tableau 27: fréquence et procédure de nettoyage pour la salle de travail et d’accouchement (zone à haut risque) 

La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description du 

nettoyage 
Avant et après 
(c'est-à-dire 
entre) chaque 
procédure 

Ménage commun 
possible : (personnel 
soignant et personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et désinfecter : 
 toute surface 

visiblement souillée 
de sang ou de 
liquides organiques 

 surfaces à fort 
contact à l'intérieur 
de la zone du patient 

 sol à l'intérieur de la 
zone patient 

Enlever le linge souillé et les 
conteneurs de déchets pour 
élimination/retraitement 

Après le dernier 
accouchement 
(nettoyage final) 

Personnel de nettoyage Nettoyer et désinfecter : 
 toute surface 

visiblement souillée 
de sang ou de 
liquides organiques 

 toutes les surfaces à 
contact élevé et à 
faible contact 

 tout l'étage 

Déplacez la table de procédure et les 
autres équipements portables pour 
nettoyer et désinfecter toute la surface 
du sol 
  
Les éviers pour le lavage des mains 
doivent être soigneusement nettoyés 
(récurés) et désinfectés 

 

 

Tableau 28: fréquence et procédure de nettoyage pour la salle de travail et d’accouchement (zone à haut risque) 

La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description du 

nettoyage 
Après chaque 
événement/cas 

Ménage commun 
possible : (personnel 
soignant et personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et désinfecter : 
 toute surface 

visiblement souillée 
de sang ou de 
liquides organiques 

 toutes les surfaces de 
la zone du poste de 
dialyse 
 lit 

Retirer les articles/déchets de soins aux 
patients jetables et retraiter 
l'équipement de soins aux patients 
réutilisable comme ci-dessous 
  
Prévoyez soigneusement un temps de 
contact suffisant avant la prochaine 
utilisation ultérieure de la station/zone 
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La fréquence 
Personne/personnel 

responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description du 

nettoyage 
 chaise 
 comptoirs 
 surfaces 

extérieures de la 
machine 

 sol à l'intérieur de la 
zone patient 

Après le dernier 
cas de la journée 
(nettoyage 
terminal) 

Personnel de nettoyage Nettoyer et désinfecter : 
 toute surface 

visiblement souillée 
de sang ou de 
liquides organiques 

 toutes les surfaces du 
poste/de la zone de 
dialyse 

 surfaces à contact 
élevé dans la 
zone/salle abritant les 
postes d'hémodialyse 

 tout l'étage 

Déplacez la table de procédure et les 
autres équipements portables pour 
nettoyer et désinfecter toute la surface 
du sol 
  
De plus, nettoyez les surfaces à faible 
contact sur une base régulière (par 
exemple, chaque semaine) 

 

Tableau 29: fréquence et procédure de nettoyage pour l’espace ambulatoire pédiatrique (zone à haut risque) 

 

Description de la 
zone 

La fréquence Personne/personnel 
responsable 

Produits/techniques Conseils 
supplémentaires/Description 

du nettoyage 
Zones 
d'attente/d'admission 

Au moins une 
fois par jour et 
au besoin (p. 
ex., 
visiblement 
souillé, 
déversements 
de 
sang/liquides 
corporels) 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 surfaces à 

contact élevé 
 surfaces à faible 

contact 
 sols 

Les jouets qui peuvent être 
mis dans la bouche d'un 
nourrisson ou d'un tout-petit 
doivent être nettoyés, 
désinfectés et rincés à fond 
après chaque utilisation. 

Espaces de 
consultation/d'examen 

Après chaque 
événement/cas 
et au moins 
deux fois par 
jour et au 
besoin 

Ménage commun 
possible 
: (personnel 
soignant et 
personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 surfaces à 

contact élevé 

Dernier nettoyage de la 
journée : nettoyez et 
désinfectez tout le sol et les 
surfaces à faible contact 

Salles d'opérations 
mineures 

Avant et après 
(c'est-à-dire 
entre) chaque 
procédure 

Ménage commun 
possible 
: (personnel 
soignant et 
personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 toute surface 

visiblement 
souillée de sang 
ou de liquides 
organiques 

 surfaces à 
contact élevé 
dans la zone du 
patient 

Dernier nettoyage de la 
journée : nettoyer et 
désinfecter : 
 autres surfaces à contact 

élevé et surfaces à faible 
contact 

 éviers pour le lavage des 
mains< 

 zones de brossage/écluse 
 tout l'étage 



LE GUIDE DU PARTICIPANT EN PCI 

91 
Ministère de la Santé, Boulevard de la République, BP. 545 

 

Description de la 
zone 

La fréquence Personne/personnel 
responsable 

Produits/techniques Conseils 
supplémentaires/Description 

du nettoyage 
 étages dans la 

zone patient 
 

 

Tableau 30: fréquence et procédure de nettoyage du département des urgences (zone à risque modéré) 

Description de la 
zone 

La fréquence Personne/personnel 
responsable 

Produits/techniques Conseils 
supplémentaires/Description 

du nettoyage 
Zones 
d'attente/d'admission 

Au moins une 
fois par jour et 
au besoin (p. 
ex., 
visiblement 
souillé, 
déversements 
de 
sang/liquides 
corporels) 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 surfaces à 

contact élevé 
 surfaces à faible 

contact 
 sols 

Aucun 

Espaces de 
consultation/d'examen 

Après chaque 
événement/cas 
et au moins 
deux fois par 
jour et au 
besoin 

Ménage commun 
possible 
:  (personnel 
soignant et 
personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 surfaces à 

contact élevé 

Dernier nettoyage de la 
journée : nettoyez et 
désinfectez tout le sol et les 
surfaces à faible contact 

Les zones de 
procédure 
comprennent les 
zones de 
traumatologie pour 
les patients de haute 
acuité 

Avant et après 
(c'est-à-dire 
entre) chaque 
procédure 

Ménage commun 
possible 
: (personnel 
soignant et 
personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 toute surface 

visiblement 
souillée de sang 
ou de liquides 
organiques 

 surfaces à 
contact élevé 
dans la zone du 
patient 

 étages dans la 
zone patient 

Dernier nettoyage de la 
journée : nettoyer et 
désinfecter : 
 autres surfaces à contact 

élevé et surfaces à faible 
contact 

 éviers pour le lavage des 
mains 

 zones de brossage/écluse 
 tout l'étage 
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Description de la 
zone 

La fréquence Personne/personnel 
responsable 

Produits/techniques Conseils 
supplémentaires/Description 

du nettoyage 
 étages dans la 

zone patient 
 

 

Tableau 30: fréquence et procédure de nettoyage du département des urgences (zone à risque modéré) 

Description de la 
zone 

La fréquence Personne/personnel 
responsable 

Produits/techniques Conseils 
supplémentaires/Description 

du nettoyage 
Zones 
d'attente/d'admission 

Au moins une 
fois par jour et 
au besoin (p. 
ex., 
visiblement 
souillé, 
déversements 
de 
sang/liquides 
corporels) 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 surfaces à 

contact élevé 
 surfaces à faible 

contact 
 sols 

Aucun 

Espaces de 
consultation/d'examen 

Après chaque 
événement/cas 
et au moins 
deux fois par 
jour et au 
besoin 

Ménage commun 
possible 
:  (personnel 
soignant et 
personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 surfaces à 

contact élevé 

Dernier nettoyage de la 
journée : nettoyez et 
désinfectez tout le sol et les 
surfaces à faible contact 

Les zones de 
procédure 
comprennent les 
zones de 
traumatologie pour 
les patients de haute 
acuité 

Avant et après 
(c'est-à-dire 
entre) chaque 
procédure 

Ménage commun 
possible 
: (personnel 
soignant et 
personnel de 
nettoyage) 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 toute surface 

visiblement 
souillée de sang 
ou de liquides 
organiques 

 surfaces à 
contact élevé 
dans la zone du 
patient 

 étages dans la 
zone patient 

Dernier nettoyage de la 
journée : nettoyer et 
désinfecter : 
 autres surfaces à contact 

élevé et surfaces à faible 
contact 

 éviers pour le lavage des 
mains 

 zones de brossage/écluse 
 tout l'étage 
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Tableau 31: fréquence et procédure de nettoyage sur les précautions basées sur la transmission/unité d’isolement (zone à 
risque modéré) 

Description 
de la zone La fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description du 

nettoyage 
Précautions 
aériennes 

Au quotidien et 
au besoin 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer (détergent 
neutre et eau) : 
 surfaces à 

contact élevé 
 sols 

L'objectif principal est le respect 
de l'EPI requis et des procédures 
d'entrée/sortie supplémentaires ;   
  
De plus, nettoyez les surfaces à 
faible contact sur une base 
régulière (par exemple, chaque 
semaine) 

Précautions 
gouttelettes 
et/ou contact 

Deux fois par 
jour et au besoin 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 toute surface 

visiblement 
souillée de sang 
ou de liquides 
organiques 

 surfaces à 
contact élevé 

 sols 

Le personnel de nettoyage doit 
porter les EPI requis   
  
Jetez ou retraitez les fournitures 
et l'équipement de nettoyage 
immédiatement après le 
nettoyage. 
Dernier nettoyage de la journée : 
nettoyer et désinfecter les 
surfaces à faible contact 

Patient 
diagnostiqué 
avec C. 
difficile sur 
les 
précautions 
contre les 
gouttelettes et 
les contacts 

Deux fois par 
jour et au besoin 

Personnel de 
nettoyage 

Nettoyer et 
désinfecter 
(processus en deux 
étapes requis et 
agent sporicide) : 
 toute surface 

visiblement 
souillée de sang 
ou de liquides 
organiques 

 surfaces à 
contact élevé 
dans la zone du 
patient 

 sols 

Processus en deux étapes requis 
(ne pas utiliser de détergent-
désinfectant combiné) : 
1. Processus de nettoyage 

mécanique rigoureux (par 
exemple, par friction). 

2. Désinfectant aux propriétés 
sporicides, par exemple : 

o solution 
d'hypochlorite de 
sodium (p. ex., 1 
000 à 5 000 ppm) 

o peroxyde 
d'hydrogène 
amélioré à 4,5% 

Équipement 
de soins aux 
patients non 
critiques 
dédié aux 
patients sous 
précautions 
basées sur la 
transmission 

Conformément 
à la fréquence 
de nettoyage de 
la zone du 
patient, avant et 
après chaque 
utilisation et au 
besoin 

Ménage commun 
possible : (personnel 
soignant et personnel 
de nettoyage) 

Produits basés sur le 
niveau de risque de la 
zone de soins aux 
patients 

Sélectionnez un désinfectant 
compatible ;   
  
Retraiter (c'est-à-dire nettoyer et 
désinfecter ) l'équipement dédié 
après la sortie ou le transfert du 
patient (nettoyage final) 
Procéder au nettoyage final de 
tout l'équipement de soins aux 
patients non critique  

Toutes les 
précautions 
basées sur la 
transmission 

Au 
déchargement / 
transfert 
(nettoyage du 
terminal) 

Personnel de 
nettoyage; menée en 
étroite collaboration 
avec le personnel 
clinique, en particulier 
le chef d'unité ou le 
chef de quart, qui doit 
coordonner l'horaire 

Nettoyer et 
désinfecter : 
 surfaces à 

contact élevé 
 surfaces à faible 

contact 
 sols 

1. Retirez les articles de soins 
personnels souillés/utilisés 
(par exemple, les tasses, la 
vaisselle) pour les retraiter 
ou les éliminer. 

2. Retirer les draps fournis par 
l'établissement pour le 
retraitement ou l'élimination. 

3. Enlevez toujours les 
rideaux d'intimité et les 
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Description 
de la zone La fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description du 

nettoyage 
couvre-fenêtres pour les 
laver (rideaux, stores). 

4. Retraitez tout le matériel de 
soins aux patients 
réutilisable (non critique) 
dans les salles d'évacuation. 

5. Nettoyez et désinfectez 
toutes les surfaces à contact 
faible et élevé, y compris 
celles qui peuvent ne pas être 
accessibles lorsque la 
chambre/zone était occupée 
(par exemple, matelas du 
patient, cadre de lit, dessus 
des étagères, évents) et les 
sols. 

6. Nettoyer (frotter) et 
désinfecter les éviers de 
lavage des mains. 

Précautions aériennes : 
Le personnel de nettoyage doit 
porter l'EPI requis ;  
Gardez la porte fermée pendant le 
processus de nettoyage de 
l'environnement (exigence de 
ventilation). 
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Description 
de la zone La fréquence 

Personne/personnel 
responsable Produits/techniques 

Conseils 
supplémentaires/Description du 

nettoyage 
couvre-fenêtres pour les 
laver (rideaux, stores). 

4. Retraitez tout le matériel de 
soins aux patients 
réutilisable (non critique) 
dans les salles d'évacuation. 

5. Nettoyez et désinfectez 
toutes les surfaces à contact 
faible et élevé, y compris 
celles qui peuvent ne pas être 
accessibles lorsque la 
chambre/zone était occupée 
(par exemple, matelas du 
patient, cadre de lit, dessus 
des étagères, évents) et les 
sols. 

6. Nettoyer (frotter) et 
désinfecter les éviers de 
lavage des mains. 

Précautions aériennes : 
Le personnel de nettoyage doit 
porter l'EPI requis ;  
Gardez la porte fermée pendant le 
processus de nettoyage de 
l'environnement (exigence de 
ventilation). 

 

 


