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PROGRAMME DE FORMATION 

 

 

PREVENTION DES INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS 
Formation 2 jours 

DURÉE DE LA 
FORMATION 2 jours (14 heures) 

DATE(S), GROUPE Dates à définir 2025, nous contacter. Groupe de 6 à 12 participants. 

LIEU DE LA FORMATION En intra ou à l’IMFB au Centre de Kerpape  

INTERVENANT(S) Formatrice Infirmière hygiéniste, DU Hygiène hospitalière. 

TARIF Frais pédagogiques tarif groupe : 2290€ 

PUBLIC ET PRÉREQUIS 
Cette formation ne nécessite pas de prérequis et s’adresse à tous les 
professionnels paramédicaux des établissements sanitaires, médico-
sociaux et exerçant à domicile. 

ACCESSIBILITE PSH Accessible aux personnes en situation de handicap (nous contacter le 
cas échéant). 

MODALITES ET DELAI 
D’ACCES 

Bulletin d’inscription à compléter et à retourner jusqu’à 7 jours avant 
la formation. Signature d’une convention (ou d’un contrat si 
particulier) avant le début de la formation. 

  

MÉTHODE 
PÉDAGOGIQUE 

 Enseignement théorique interactif : diaporama, support pa-
pier, documentation professionnelle, films pédagogiques et 
débats. 

 Ateliers en sous-groupes dans le cadre d’échanges sur les 
pratiques professionnelles 

OBJECTIFS DE 
FORMATION 

L’objectif de cette formation est de mettre en place une démarche 
de prévention afin de mieux lutter contre les infections associées aux 
soins (IAS) tout en répondant à l’instruction DGOS du 15 juin 2015 
relative au programme national PROPIAS 2015 tout au long du par-
cours de patient/résident. Pour cela, la formation permettra aux sta-
giaires : 

 De connaître les agents infectieux 
 De maîtriser les règles d’hygiène, les précautions standards 

et les précautions complémentaires 
 De prévenir le risque d’IAS selon les pratiques profession-

nelles 
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MODALITÉS 
D’ÉVALUATION 

Afin de permettre d'évaluer les acquis de la formation, il sera 
demandé à chaque stagiaire de répondre à un questionnaire qui 
permettra de vérifier si les principes déroulant de la formation ont 
bien été acquis par chacun d'entre eux. 

CONTENU DE FORMATION 

 Actualisation des connaissances générale (contexte du risque infectieux en France, sys-
tème d’organisation de lutte, infections nosocomiales : définition, fréquence, localisation 
mécanismes de transmission et micro-organismes en cause). 

 Les précautions standards et leur application (hygiène des mains, lava, désinfection, mo-
dalités de port des gants, tenue professionnelle, prévention des accidents d’exposition au 
sang). 

 Précautions complémentaires et mise en œuvre (air, contact, gouttelettes). Evaluation des 
pratiques professionnelles : prévention du risque infectieux lié aux pratiques profession-
nelles (linge, déchets, bio nettoyage, légionellose), prévention du risque infectieux lié aux 
matériels utilisés (nettoyage-désinfection des dispositifs médicaux, chariots de soins et 
autres matériels), prévention du risque infectieux lié aux soins (nursing, cathéters péri-
phériques, plaies), prévention des toxi-infections alimentaires (réglementation de l’hy-
giène en cuisine et dans les offices satellites). 

 


