
DIRECTION DES SOINS INFIRMIERS ET DE LA QUALITÉ 
PROCÉDURE DU SERVICE DE PRÉVENTION DES INFECTIONS 

RÉADAPTATION PHYSIQUE 
 
GÉNÉRALITÉS 
 

 Pratique de base entre chaque patient 
 Vérifier dans Hélios et/ou dossier antérieur si le patient est porteur de  bactéries multi-

résistantes (SARM/ERV/BGNMR). Demander à la commis de bien identifier sur les listes de 
rendez-vous si présence d’un avis et transmettre clairement cet avis au thérapeute. 

 À l’arrivée, inviter le patient (et accompagnateur) à se laver les mains. 
 

SARM ou BGNMR (ESBL) 
 
1. Avant le traitement/consultation : 

 Couvrir la civière/chaise avec un drap propre 

 Sortir le matériel de la salle et/ou dessous le lit.  Si le matériel ne peut être déplacé, le 
couvrir avec un drap propre.  

 
Durant le traitement : 

 Isoler le patient dans un local seul ou dans un environnement précis 

 Utiliser l’affiche identifiant la précaution additionnelle à l’entrée du local 

 La thérapeute et le patient doivent se vêtir d’une blouse jaune attachée à l’arrière et 
mettre des gants non stériles (stériles selon le cas).  

 
2. Si durant le traitement le thérapeute doit sortir de la pièce, retirer les gants et la blouse 

jaune puis procéder à l’hygiène des mains (les sacs de literie souillée et à déchets se 
trouvent à l’intérieur de la pièce). 

 
3. Toutes les surfaces contaminées ainsi que le matériel utilisé doivent être désinfectés avec 

du peroxyde d’hydrogène 0,5% à la fin du traitement. Laisser sécher à l’air libre avant 
d’utiliser la salle à nouveau.  

 
4. Garder l’affiche en place jusqu’à la désinfection finale après le départ du patient. 
 
5. À la fin du traitement, s’assurer que les mains du patient et du thérapeute sont bien 

désinfectées après le retrait des gants et de la blouse jaune. 
 
6. Si possible, céduler les patients porteurs d’une bactérie multi-résistante en fin de 

programme (horaire). 
 
N.B. Ne pas laisser les patients circuler librement dans les locaux. 
 

ERV 
 

 Même produit désinfectant que le SARM 

 Toujours désinfecter le matériel, les surfaces et les mains X 2 (en respectant le temps de 
séchage X2). 

 

Clostridium difficile 
 

 Demander le service d’hygiène et salubrité pour la désinfection en 3 étapes : peroxyde 
d’hydrogène – rinçage – H2O javel 

 

ENTRETIEN RÉGULIER QUOTIDIEN 
 

Entretien ménager à tous les soirs (plancher et surfaces High Touch). 
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