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Hôpital local disposant de 3 services: 

62 lits

26 lits

30 lits
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4 kin� sith� rapeutes
1 ergoth� rapeute
1 brancardier d� di�
l �entretien du plateau technique r� alis� par les ASH du pool du CRF
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1 piscine de r�� ducation
1 salle d �ergoth� rapie
4 salles de kin� sith� rapie
2 box de massage
1 pi� ce de pr� paration des boues
1 vestiaire patient et 
1 vestiaire soignant
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1er audit : entretien du mat � riel de r �� ducation 
fonctionnelle

1er audit : entretien du mat � riel de r �� ducation 
fonctionnelle

Audit r � alis � en 2003
Demandeur : CLIN
Auditeurs : Docteurs CATTELAT, CANOUET

Supports m � thodologiques :
- Hygi � ne en r �� ducation fonctionnelle/ CCLIN sud -ouest. janvier 200 1-
- Hygi � ne et masso-kin � sith � rapie / CCLIN Paris-Nord .avril 2000-.

� guide de bonnes pratiques �
Objectifs :
pour chaque mat � riel:
- � valuer son niveau de risque,
- conna 2tre sa proc � dure actuelle d'entretien et
- identifier les � carts � ventuels avec les recommandations .

M� thode :
audit de pratique par questionnaire direct aupr � s des 

kin � sith � rapeutes, ergoth � rapeute et ASH
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Type de 
matériel 

Niveau 
de 

risque 

Recommandations Pratiques Actions d’amélioration 

Ergothérapie 

 
 
 
 
 

Bas 

Après chaque patient  :  
�� essuyage humide 

des objets  
�� soit protection avec 

film plastique 
�� soit objet dédié au 

patient pendant la 
durée de  son séjour 

�� Matériel de test, de 
jeux en carton, en 
bois  : pas de 
nettoyage 

�� Crayons, stylo…  : à 
usage multiple 

�� Clavier 
informatique : Tous 
les 15 jours 

�� Systématisé l’hygiène des 
mains  avec SHA pour les 
patients dès l’arrivée en salle 
d’ergothérapie 

�� Plastification de certains 
outils  

�� Objets dédiés aux patients 
ou ND après chaque 
utilisation. 

�� Protocoles rédigés par 
l‘ergothérapeute et le RINA 
et validés en CLIN : 
« Hygiène en ergothérapie » 

�� Mise à disposition de lingette 
détergent -désinfectant et 
d’un DD prêt à l’emploi 

FANGOTHERAPIE 
 
Utilisation à patient 
unique 

Boue recyclée �� Changement de la « marmite 
à boues » pour un 
appareillage automatisé avec 
cycle de montée en T°.  

�� Protocole de bon usage avec 
changement régulier de la 
boue 

Thermothérapie  

 
 
 
 
 

Bas 
Contact 

peau 
saine  

PARAFFINE 
Utilisation pour patient 
unique sinon film 
plastique à usage 
unique entre peau et 
paraffine 

�� Recyclée 
�� Utilisation du gant non 

systématique 

�� Hygiène des mains (SHA 
avant et lavage simple après) 
et utilisation systématique 
d’un gant à usage unique. 

�� Serviette dédiée au patient et 
nettoyée en blanchisserie 
toutes semaines. 

�� Protocole entretien du bac de 
parafine 

 

 



Type de 
matériel  

Niveau de 
risque  

Recommandations  Pratiques  Actions d’amélioration  

Electrothérapie 

Contact cutané, 
peau saine 
risque bas  
 
ou peau lésée : 
risque médian  

Electrodes auto-collantes  
: à usage unique préférables 
ou à patient unique 
 
Electrodes souples  : 
recouvertes de gants de 
toilette non tissé à usage 
unique, nettoyées, 
désinfectées et rincées 
après chaque utilisation 

 
 
�� Utilisées pour 

plusieurs patients 
�� Entre chaque 

patient : essuyage 
et rincées à l'eau 

 
 

�� Electrodes à usage uniqe 
�� Electrodes dédiés au patient si 

non à UU et jetée en fin de 
prescription 

�� Changement conditionnement 
gel à ultrason et fréquence de 
changement. 

Massage 

Contact cutané 
risque bas  

a) Affecter un tube ou un 
flacon à un patient 

b) Choisir le plus petit 
conditionnement (ne pas 
reconditionner) 

c) Noter la date d'ouverture 
sur l'emballage 

d) Conserver dans un 
endroit propre, à l'abri de 
la chaleur 

e) Éliminer le 1er jet sur un 
papier et utiliser la 
deuxième dose 

Toujours refermer le tube 
après utilisation et essuyer 
les coulures éventuelles 

�� Tube non réservé à 
un patient 

�� Reconditionnement 
 
�� Conditionnement 

en 5 L. 
 

�� Changement de 
conditionnement du gel en 250 
ml et rythme de changement 
toutes les semaines  

 
�� Rédaction protocole de bon 

usage  

 



Type de 
matériel  

Niveau 
de 

risque  

Recommandations  Pratiques  Actions d’amélioration  

Pressothérapie 

Contact 
cutané, 
peau saine 
risque bas  
ou peau 
lésée : 
risque 
médian  

a) Mettre un jersey à usage 
unique utilisé comme 
chaussette entre la botte et la 
peau 

b) Essuyage humide de la botte 
ou du manchon entre chaque 
patient après l'avoir retourné 

c) Si lésion cutanée, protéger 
parfaitement la plaie avec un 
pansement occlusif. 

Essuyage humide sur les tuyaux 
et l'extérieur de l'accessoire une 
fois/jour 

Pas de procédure de 
nettoyage 
 

� � Changement de l’appareil 
rendant possible l’utilisation 
systématique d’un jersey dédié 
au patient. 

� � Essuyage humide avec lingette 
ND après chaque utilisation. 

Arthromoteur 

 � � Matériel recouvert d'une 
housse imperméable à patient 
unique: 

  

Protection de 
l'articulation par un 
jersey. Le matériel 
n'est jamais nettoyé. 

� � Interposition d’un papier à 
usage unique entre le membre 
et l’appareillage 

� � Rédaction d’un protocole 2008 

Attelles de 
zimmer 

Contact 
cutané, 
peau saine 
risque bas  
ou peau 
lésée : 
risque 
médian  

� � A patient unique  
� � Jetées après usage (certaines 

attelles peuvent être 
totalement débarrassées de 
leurs baleines et envoyées en 
blanchisserie)  

� � Protéger l'attelle, posée en 
post-opératoire immédiat, des 
souillures par les liquides 
biologiques, en la recouvrant 
d'une protection spécifique  

 � � A patient unique puis laver 
après avoir enlevé les baleines 
en machine par la 
blanchisserie. 

De travail, de 
repos, de 

transfert et 
transport, 

poistionnement. 

Contact 
cutané, 
peau saine 
risque bas  
ou peau 
lésée : 
risque 
médian  

� � Essuyage humide entre 
chaque patient avec 
détergent-désinfectant 

 

Entretien lors de 
nettoyage mais à 
formaliser 

� � Entretien de ce matériel est 
réalisé par les ASH lors de 
l’entretien de la salle 

� � Entretien du fauteuil roulant : 
fait lors de l’entretien de la 
chambre du patient par les AS 
du service d’hospitalisation. 
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La  pertinence de  l’hospita lisa tion 
au CRF 

La  pertinence du sondage  
urina ire  

La  pertinence de  l’ECBU et  de l’antib iothérapie  
en cas d’infection urina ire 

Entretien du ma té rie l de  
rééduca tion fonctionne lle  

La  sortie  sans avis médica l 

La rééducation des patients porteurs de 
prothèse totale de hanche dans les suites 
de pose en 1ère intention pour coxarthrose 
ou fracture du col du fémur.  





Enjeu :

Le plateau technique a une place majeure dans l ’activité du CRF

Objectif:

Améliorer les pratiques d ’hygiène et prévention des infections 
associées aux soins

Recommandations :

Guide CCLIN Paris nord: « hygiène et masso-kinésithérapie »

Guide CCLIN Sud ouest: « hygiène en réeducation fonctionnelle »

Méthode utilisée : 

Audit de pratique à partir de celui réalisé en 2003

« entretien du matériel de rééducation fonctionnelle »



•Recueil des données: 
Dr CANOUET, Dr CATTELAT, Mme BACHERE

•Analyse des résultats: 
groupe de travail, CLIN, RINA, RRIQHA

•Résultats: 
depuis l ’audit de 2003 les préconisations concernant les points   

suivants n ’avaient pas été mises en place :

• plastification des supports en ergothérapie
•bon utilisation du gel de massage
•cordons des électrodes
•entretien des bottes de pressothérapie
•précautions d ’hygiène pour l ’utilisation  de l ’arthromoteur
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Mise à jour ou rédaction de protocoles d ’hygiène :
- hygiène en ergothérapie: accès à la salle , entretien de la salle 
- bon usage et entretien du bac à paraffine
- Protocole d ’utilisation du gel de massage

• Changement de pratiques:
- sensibilisation de tout le personnel  à l ’hygiène 
- évaluation du matériel avant achat (entretien facile)
- plastification des petits objets en ergothérapie
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