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Quelles mesures de prévention ?
D’une manière générale, il faut mettre en œuvre 
des mesures de prévention tout au long de la pro-
gression du médicament cytotoxique, de son arrivée 
à l’élimination des déchets. Dans cette démarche, 
l’encadrement doit impulser la réflexion, aider au 
développement de pistes de solution, promouvoir 
et accompagner la mise en œuvre de mesures de 
prévention collectives et individuelles.

La première mesure consiste à maintenir un envi-
ronnement de travail propre, c’est-à-dire à réduire 
et maîtriser la contamination des sols et des 
surfaces : paillasses, plateaux de soins, bacs de 
stockage des préparations, poignées de portes de 
réfrigérateurs, poignées de portes, d’armoires et de 
tiroirs, téléphones, souris et claviers d’ordinateurs, 
équipements des chambres des patients (tablette, 
fauteuil, lit, téléphone, salle de bains), potences et 
pompes de chimiothérapie…

Vos interlocuteurs
Votre encadrement et votre hiérarchie sont 
vos interlocuteurs privilégiés.

De plus, pour toute question ou problème 
relatif à votre santé, en particulier si vous 
pensez qu’il est lié à votre exposition à des 
produits cytotoxiques, vous pouvez prendre 
contact avec votre médecin du travail ou 
votre service de santé au travail.

Les médicaments  
cytotoxiques présentent un risque pour 

tous les professionnels qui les manipulent.  
Des mesures de prévention collectives et individuelles 

doivent donc être prises pour réduire l’exposition  
des personnels à ces produits.

Ce document s’adresse en priorité aux infirmiers,  
aux aide-soignants et aux agents de service hospitalier qui,  

dans l’exercice de leurs fonctions, sont amenés à être  
en contact avec ces produits. 

Si vous êtes pharmacien hospitalier ou préparateur, vous pouvez 
utilement vous reporter au site web de l’INRS www.inrs.fr. 
En effet, les problématiques spécifiques liées aux étapes 

de reconstitution et de préparation des médicaments 
cytotoxiques par les personnels affectés à ces 

tâches ne sont pas abordées dans ce 
dépliant. 

PROTÉGEZ VOS MAINS !

Le port de gants est la mesure 
minimale à respecter lors de tout 
contact exposant. Utilisez des gants 
non poudrés en nitrile, néoprène 
ou latex avec manchettes longues 
recouvrant la surblouse. Ne les por-
tez pas plus de 30 minutes ; retirez-
les en évitant de vous contaminer 
et effectuez une hygiène des mains 
après le retrait des gants.

PROTÉGEZ VOTRE CORPS !

Portez une surblouse antipro-
jection à manches longues et 
serrées lors de l’administration et 
de la manipulation d’excrétas ou 
d’objets souillés par les excrétas 
des patients (draps, vêtements…). 
En cas de risque d’éclaboussure, 
portez un tablier imperméable sur 
la surblouse.

PROTÉGEZ VOTRE VISAGE !

Portez un masque antiprojection 
et des lunettes de protection lors 
de toutes les tâches impliquant un 
risque de projection.

Une attention toute particulière sera portée à l’éli-
mination des excrétas du patient et au traitement 
des déchets de produits cytotoxiques : circuits 
identifiés, bacs et containers spécifiques…

Manipuler avec précaution !

Travailler en sécurité avec les médicaments cytotoxiques

SUR LE MÊME SUJET :

•  Administration. AZ 818, INRS, 2018
•  Soins au patient et entretien 

de la chambre. AZ 819, INRS, 2018
•  Décontamination en cas de déversement 

accidentel. AZ 820, INRS, 2018
•  Médicaments cytotoxiques et soignants. 

Manipuler avec précaution. AD 761, INRS, 2012
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Quelle est la fonction 

d’un appareil de 

protection respiratoire ?

Les appareils de protection respiratoire sont 

destinés à protéger des risques liés à l’inhala-

tion d’un air chargé en polluants sous forme 

de gaz, de vapeurs, de poussières ou d’aérosols 

(y compris les aérosols biologiques) ou d’un air 

appauvri en oxygène. 

bronchiques, soins dentaires, chirurgie au 

laser…) ou lors de procédés industriels (uti-

lisation de fl uides de coupe, tri de déchets, 

nettoyage au jet d’eau…).

La prévention doit s’appuyer en premier lieu 

sur des mesures de protection collective, lors-

qu’elles sont possibles (captage, ventilation 

et fi ltration de l’air). Le port d’un EPI adapté 

complète ces mesures s’il persiste un risque 

résiduel.

Pourquoi protéger 

les voies respiratoires ?

La transmission d’agents biologiques à 

l’homme à partir d’un « réservoir » humain, 

animal ou environnemental peut avoir lieu par 

la voie respiratoire, par inhalation de particules 

véhiculant des agents biologiques. Ces parti-

cules peuvent être émises par des patients, 

générées lors d’actes médicaux (endoscopies 

Dans certains secteurs 

d’activité (soins, laboratoires, 

biotechnologies, élevage, 

abattoirs, assainissement…), 

les personnels peuvent 

être exposés à des agents 

biologiques transmissibles 

par voie respiratoire. 

Selon la situation de travail, 

il peut être nécessaire 

de recourir à l’utilisation 

d’un appareil de protection 

respiratoire (APR). 

Cette � che indique les critères 

de choix et les conditions 

d’utilisation des APR. 

Concernant les milieux 

de soins, elle rappelle 

la di­ érence entre masque 

à usage médical 

(communément appelé 

masque chirurgical) et APR 

et leurs indications respectives.

Appareils de protection respiratoire 

et risques biologiques 
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Vous êtes médecin, infirmier, aide-soignant, chef d’établissement,  
chargé de prévention, médecin ou infirmier du travail, et vous  

recherchez des informations sur la prévention dans les milieux de soins.  
Retrouvez dans ce catalogue l’essentiel de notre offre d’information.

risques
biologiques

Précautions standard  
et complémentaires  
(gouttelettes, air, contact) 

Publication
ED 6360, ED 6361, ED 6362,  
ED 6363
Fiches, 2019

Ces fiches informent sur :
– les précautions standard à appliquer pour 
tout patient, pour tout soin, en tout lieu, quel 
que soit son statut infectieux,
– les précautions complémentaires à appliquer 
pour la prise en charge de tout patient suspect 
ou atteint d’une infection contagieuse selon  
son mode de transmission.

L’essentiel sur l’hygiène  
des mains autour des soins

PAGE WEB
www.inrs.fr/publications/essentiels/
hygiene-mains-soins.html

Cette page web rassemble tous les supports de sensibilisation 
sur l’hygiène des mains. 

Les précautions standard (PS) constituent la base de la prévention de 
la transmission de micro-organismes. Elles doivent être appliquées 
par tous les professionnels de santé pour tout soin, en tout lieu, et 
pour tout patient, quel que soit son statut infectieux.

PRÉVENTION DE LA TRANSMISSION DES INFECTIONS EN MILIEU DE SOINS

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES  « CONTACT »

SUITE → 

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES « GOUTTELETTES »

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES « AIR »

PRÉCAUTIONS STANDARD

Préalable

 Avoir les avant-bras dégagés.

 Avoir les ongles courts, sans vernis, faux 
ongles ou résine.

 Ne pas porter de bijou (bracelet, bague, 
alliance, montre).

 Porter une tenue professionnelle propre, 
adaptée et dédiée à l’activité pratiquée.

Hygiène des mains

 Avant un contact avec le patient.

 Avant un geste aseptique (soin propre ou 
acte invasif).

 Après un soin contaminant (risque d’ex-
position à un produit biologique d’origine 
humaine).

 Après un contact direct avec le patient.

 Après un contact avec l’environnement 
immédiat du patient.

La friction hydroalcoolique (FHA) est la tech-
nique de référence en l’absence de souillure 
visible.

En cas de mains visiblement souillées ou de 
contact accidentel avec des produits biolo-
giques, procéder à un lavage simple à l’eau 
et au savon.

Port de masque

 Port d’un masque chirurgical antiprojec-
tion avec des lunettes de sécurité ou d’un 
masque à visière en cas de risque de projec-
tion ou d’aérosolisatoion d’un produit biolo-
gique d’origine humaine.

 Port d’un masque chirurgical dans le cadre 
des mesures d’hygiène respiratoire (cf. encadré).

Mesures d’hygiène respiratoire

→ Faire porter un masque chirurgical à 
toute personne (patient, résident, visiteur, 
professionnel de santé, intervenant exté-
rieur, aidant…) présentant des symptômes 
respiratoires de type toux, ou expecto-
ration.

→ Utiliser un mouchoir à usage unique 
pour couvrir le nez et la bouche lors de 
toux ou d’éternuement et le jeter immé-
diatement après usage. En l’absence de 
mouchoir, tousser ou éternuer au niveau 
du coude ou en haut de la manche plutôt 
que dans les mains.

→ Réaliser une hygiène des mains après 
contact avec des sécrétions respiratoires 
ou des objets contaminés. Ne pas toucher 
les muqueuses (yeux, nez, bouche) avec 
des mains contaminées.

Port de gants

 S’il y a un risque de contact avec du sang 
ou tout autre produit d’origine humaine, 
avec les muqueuses ou avec la peau lésée du 
patient.

 Lors des soins en cas de lésion cutanée 
des mains du soignant.

 Mettre les gants juste avant le geste, les 
retirer et les jeter immédiatement après la 
fin du geste. Changer les gants entre deux 
patients, et pour un même patient lorsque l’on 
passe d’un site contaminé à un site propre.

Protection de la tenue

 Tablier imperméable à usage unique lors de 
tout soin souillant ou mouillant ou exposant 
à un risque de projection ou d’aérosolisation 
de produit biologique d’origine humaine.

 Surblouse imperméable à manches longues 
à usage unique en cas d’exposition majeure 
aux produits biologiques d’origine humaine.

 Mettre la protection juste avant le geste 
et l’éliminer immédiatement à la fin d’une 
séquence de soins et entre deux patients.

D'APRÈ S L E S RECOMMANDAT IONS E T AVEC L A PAR T ICIPAT ION 
DE L A SOCIÉ T É F R ANÇ AISE D’HYGIÈNE HOSPI TAL IÈRE

Les précautions complémentaires « gouttelettes » sont à appliquer, 
en complément des précautions standard (PS), pour tout patient 
suspect ou atteint d’une infection contagieuse transmissible par 
« gouttelettes » telle que grippe, coqueluche, infection à méningo-
coque, bronchiolite à VRS, oreillons, rubéole… 

PRÉCAUTIONS STANDARD

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES  « CONTACT »

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES « AIR »

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES  « GOUTTELETTES »

Chambre individuelle 
de préférence, ou secteur 
géographique dédié

Les sorties du patient hors de sa chambre sont 
limitées au strict nécessaire.

EN CAS DE RETARD OU DE NON-RESPECT DANS LA MISE EN PLACE DE CES MESURES
POUR UN PATIENT DONT LA CONTAGIOSITÉ A ÉTÉ CONFIRMÉE

 Rechercher et identifier les sujets contacts 
du cas s’il y a eu un risque d’exposition.

 Prendre en charge les professionnels exposés 
(voir base de données Eficatt sur inrs.fr).

 PATIENT : port d’un masque chirurgical

→  Dès l’entrée à l’hôpital, notamment aux 
urgences.

→  En consultation.

→  Systématiquement, s’il doit quitter sa 
chambre.

Ces mesures seront levées en accord 
avec le médecin lorsque la période

de contagiosité sera jugée terminée.

LES DIFFÉRENTES MESURES

Port de masque

 SOIGNANT : port d’un masque chirur-
gical dès l’entrée dans la chambre

→  Retirer le masque après être sorti de la 
chambre.

→  L’éliminer dans les déchets assimilés aux 
ordures ménagères (DAOM).

→  Réaliser ensuite une friction hydroalcoolique 
(FHA).

À noter : Le masque peut être gardé pour des 
soins à plusieurs patients en précautions gout-
telettes, uniquement s’il n’est pas manipulé.

Un masque chirurgical doit être porté 
également par toute autre personne

entrant dans la chambre (visiteurs…).

En complément, appliquer systématiquement les précautions standard.

VOIR FICHE PRÉCAUTIONS STANDARD

Respecter tout particulièrement les mesures d’hygiène respiratoire : en particulier, faire porter 
un masque à toute personne (résident, malade, visiteur, professionnel, intervenant extérieur…) 
présentant des symptômes de type toux/expectoration.

PRÉVENTION DE LA TRANSMISSION DES INFECTIONS EN MILIEU DE SOINS
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D'APRÈ S L E S RECOMMANDAT IONS E T AVEC L A PAR T ICIPAT ION 
DE L A SOCIÉ T É F R ANÇ AISE D’HYGIÈNE HOSPI TAL IÈRE

EN CAS DE RETARD OU DE NON-RESPECT DANS LA MISE EN PLACE DE CES MESURES
POUR UN PATIENT DONT LA CONTAGIOSITÉ A ÉTÉ CONFIRMÉE

 Rechercher et identifier les sujets contacts 
du cas (autres patients, personnel…) s’il y a eu 
un risque d’exposition.

 Prendre en charge les professionnels exposés 
(voir base de données Eficatt sur inrs.fr).

Les précautions complémentaires « air » sont à appliquer, en com-
plément des précautions standard (PS), pour tout patient suspect 
ou atteint d’une pathologie transmissible par aérosols telle que 
tuberculose, rougeole, varicelle…

Chambre individuelle

 Porte fermée.

 Chambre idéalement en pression négative.

 Ventilation suffisante :
→ Ventilation mécanique avec au minimum 6 
renouvellements horaires de l’air, sans recyclage.
→ En l’absence de ventilation mécanique, 
aération biquotidienne de la chambre (au moins 
15 minutes à chaque fois) par ouverture des 
fenêtres, porte fermée.

 Interventions dans la chambre regroupées 
pour limiter les ouvertures de porte.

Les sorties du patient de sa chambre
sont limitées au strict nécessaire.

 Limiter les déplacements aux plateaux 
techniques (sans qu’il y ait perte de chance).

 Si consultation : ne pas faire séjourner le 
patient en salle d’attente et diminuer le temps 
de prise en charge.

À noter : Les gestes générant des aérosols 
(kinésithérapie respiratoire ou fibroscopie 
bronchique) doivent être évités dans la mesure 
du possible.

 PATIENT :  port d’un masque chirurgical

→  Dès l’entrée à l’hôpital, notamment aux 
urgences.

→  En consultation.

→  Systématiquement, s’il doit quitter sa 
chambre.

Ces mesures seront levées en accord 
avec le médecin lorsque la période

de contagiosité sera jugée terminée.

En complément, 
appliquer systématiquement 
les précautions standard.

VOIR FICHE PRÉCAUTIONS STANDARD

Respecter tout particulièrement les mesures 
d’hygiène respiratoire : en particulier, faire 
porter un masque à toute personne (résident, 
malade, visiteur, professionnel, intervenant 
extérieur…) présentant des symptômes de 
type toux/expectoration.

PRÉCAUTIONS STANDARD

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES  « CONTACT »

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES « GOUTTELETTES »

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES  « AIR »

LES DIFFÉRENTES MESURES

Port de masque

 SOIGNANT : port d’un appareil de pro-
tection respiratoire (APR) FFP2 adapté à 
la morphologie du visage avant l’entrée dans 
la chambre, même si le patient est sorti de la 
chambre

→  Vérifier son bon ajustement en réalisant 
un fit check à chaque utilisation.

→  Retirer l’APR après être sorti de la chambre, 
une fois la porte refermée.

→  L’éliminer dans les déchets assimilés aux 
ordures ménagères (DAOM).

→  Réaliser ensuite une friction hydroalcoolique 
(FHA).

Un APR doit être porté également 
par toute autre personne entrant

dans la chambre (visiteur, agent de nettoyage, 
personnel technique…).

PRÉVENTION DE LA TRANSMISSION DES INFECTIONS EN MILIEU DE SOINS
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D'APRÈ S L E S RECOMMANDAT IONS E T AVEC L A PAR T ICIPAT ION 
DE L A SOCIÉ T É F R ANÇ AISE D’HYGIÈNE HOSPI TAL IÈRE

Port de gants

Outre les indications du port de gants men-tionnées dans les PS, porter des gants en entrant dans la chambre uniquement dans le cas d’infection à Clostridium difficile et de gale.

Protéger la tenue

 Porter un tablier à usage unique s’il s’agit de soins avec contact direct avec le patient. L’éliminer dans les déchets assimilés aux ordures ménagères (DAOM).

 Si infection à Clostridium difficile ou gale, porter une surblouse à manches longues :→  porter la surblouse dès l’entrée dans la chambre ;
→  l'éliminer dans les DASRI dès la sortie de la chambre ;
→  en cas de soins mouillants, si la surblouse n’est pas imperméable, rajouter un tablier plastique à usage unique sur la surblouse.

Chambre individuelle  ou regroupement des personnes infectées

Ne pas confiner le patient systématiquement dans sa chambre.

Hygiène des mains

 Réaliser une friction hydroalcoolique (FHA) dans toutes les indications de l’hygiène des mains (voir fiche Précautions standard) :→  immédiatement avant tout contact avec le patient ;
→  immédiatement avant tout soin propre ou tout acte invasif ;
→  après tout contact avec le patient ;→  après tout contact avec l’environnement proche du patient ;
→  avant de sortir de la chambre.

 Faire précéder la FHA d’un lavage des mains au savon doux :
→  en cas de contact accidentel avec un liquide biologique ;
→  et systématiquement si le patient est atteint de gale ou d’infection à Clostridium difficile.

En complément, appliquer systématiquement les précautions standard.
VOIR FICHE PRÉCAUTIONS STANDARD

EN CAS DE RETARD OU DE NON-RESPECT DANS LA MISE EN PLACE DE CES MESURES
POUR UN PATIENT DONT LA CONTAGIOSITÉ A ÉTÉ CONFIRMÉE Rechercher et identifier les sujets contacts du cas s’il y a eu un risque d’exposition.

 Prendre en charge les professionnels exposés (voir base de données Eficatt sur inrs.fr).

Les précautions complémentaires « contact » sont à appliquer, en 
complément des précautions standard (PS), pour tout patient 
suspect ou atteint d’une pathologie transmissible par contact liée à 
certains micro-organismes : infections à bactéries multirésistantes 
(BMR), bactéries hautement résistantes émergentes (BHRe), 
Clostridium difficile, gale.

Port de masque

 Uniquement si le patient présente une infection respiratoire due à un germe trans-mis par contact, notamment Staphylococcus aureus résistant à la méticilline (SARM).
 SOIGNANT : port d’un masque chirur-gical, à l’intérieur de la chambre, à proximité du patient et lors des soins directs

 PATIENT : port d’un masque chirurgical systématiquement s’il doit quitter sa chambre
Ces mesures seront levées en accord avec le médecin lorsque la périodede contagiosité sera jugée terminée.

PRÉCAUTIONS STANDARD

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES « GOUTTELETTES »
PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES « AIR »

PRÉCAUTIONS COMPLÉMENTAIRES  « CONTACT »

LES DIFFÉRENTES MESURES

PRÉVENTION DE LA TRANSMISSION DES INFECTIONS EN MILIEU DE SOINS
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Les gants contre  
les micro-organismes

PUBLICATION
ED 145
6 p., 2019

Ce document donne des 
informations synthétiques sur les 
normes applicables en matière 
de gants de protection contre 
les micro-organismes. Il présente 
les limites d’emploi et les bonnes 
pratiques pour leur utilisation.

fessionnel contre les risques liés à son activité ;
 ■ les gants médicaux en tant que dispositifs 

médicaux relèvent du règlement européen 
(UE) 2017/745 ; ils sont utilisés pour la pro-
tection du patient (voir encadré 1).
Dans le cas où les gants médicaux sont éga-
lement des EPI, les règles concernant les EPI 
s’ajoutent à celles applicables aux dispositifs 
médicaux.
À chaque famille correspondent des normes 
spécifiques (voir encadré 2).

RÉGLEMENTATION  
ET NORMES

Deux réglementations complémentaires en-
cadrent la mise sur le marché des gants, cor-
respondant à deux usages différents :
 ■ les gants de protection considérés comme 

des équipements de protection individuelle 
(EPI) relèvent du règlement (UE) 2016/425 ; ils 
sont destinés à la protection de l’utilisateur pro-

Les gants sont soumis à une réglementa-
tion et des normes différentes selon l’usage  
auquel ils sont destinés. 
Les gants médicaux ou chirurgicaux, utili- 
sés dans les milieux de soins pour la pré-
vention de la transmission croisée entre le 
patient et le soignant, sont des dispositifs 
médicaux. 
Les gants destinés à la protection de l’utili-
sateur sont des équipements de protection 
individuelle.

Les gants protégeant  
contre les micro-organismes 
sont utilisés dans divers secteurs 
d’activité, des milieux de soins  
à l’industrie.
Ce document donne  
des informations synthétiques  
sur les normes applicables.  
Il présente également les limites 
d’emploi des matériaux  
qui constituent les gants.  
Les bonnes pratiques  
pour l’utilisation des gants  
ainsi que la prévention  
des allergies professionnelles  
aux gants sont abordées.

Les gants contre les micro-organismes

ED 145
mars 2019
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Milieux de soins

Hygiène des 
mains par friction 

hydroalcoolique

Affiche
A 774
2016

Cette affiche explique les 
étapes essentielles pour se 

frictionner les mains avec un 
produit hydroalcoolique. 

Déposer le produit  
dans le creux de la main

Frotter entre
les doigts

Insister sur le bout
des doigts et les ongles
pour chaque main

Frotter largement 
paume contre paume

Frotter le dos des doigts 
contre la paume  
de l’autre main

Terminer
par les poignets

Frotter l’un après l’autre
le dos de chaque main

Sans oublier
les pouces

Frotter jusqu’au séchage 
complet des mains.  
Ne pas rincer, ni essuyer 

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles • 65, bd Richard-Lenoir 75011 Paris • www.inrs.fr • © INRS 2016 • Design graphique Eva Minem • Illustrations Franckie Alarcon • AA 774
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6

9

Hygiène
         mains
par friction hydroalcoolique

1

4

7

2

5

8

des

20 à 30 sec.

Hygiène des mains 
autour des soins

Publication
ED 6257
Dépliant, 2016

Ce dépliant explique dans quels cas pratiquer l’hygiène des mains 
lors des soins et le choix entre une friction hydroalcoolique ou un 
lavage des mains à l’eau et au savon.

Hygiène

des mains

autour des soins

Gants à usage 
unique.
Retirer ses gants 
en toute sécurité 

PUBLICATION
ED 6168
Dépliant, 2013

Ce dépliant présente les étapes à suivre pour retirer 
ses gants de protection à usage unique, en évitant 
toute contamination. Il rappelle également les règles 
d’utilisation des gants à usage unique.

RISQUES

CHIMIQUES

OU BIOLOGIQUES

Retirer ses gants

en toute sécurité
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Pour être protégé,

apprenez à bien retirer vos gants.

Institut national de recherche et de sécurité
pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles 
65, boulevard Richard-Lenoir 75011 Paris • Tél. 01 40 44 30 00
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Les personnels des milieux de soins peuvent 
être exposés à des agents biologiques par voie 
respiratoire. Cette fiche indique les critères  
de choix et les conditions d’utilisation des appareils 
de protection respiratoire (APR).

Appareils de protection 
respiratoire et risques 
biologiques 

Publication
ED 146
4 p., 2019

Quelle est la fonction 
d’un appareil de 

protection respiratoire ?
Les appareils de protection respiratoire sont 
destinés à protéger des risques liés à l’inhala-
tion d’un air chargé en polluants sous forme 
de gaz, de vapeurs, de poussières ou d’aérosols 
(y compris les aérosols biologiques) ou d’un air 
appauvri en oxygène. 

bronchiques, soins dentaires, chirurgie au 
laser…) ou lors de procédés industriels (uti-
lisation de fl uides de coupe, tri de déchets, 
nettoyage au jet d’eau…).

La prévention doit s’appuyer en premier lieu 
sur des mesures de protection collective, lors-
qu’elles sont possibles (captage, ventilation 
et fi ltration de l’air). Le port d’un EPI adapté 
complète ces mesures s’il persiste un risque 
résiduel.

Pourquoi protéger 
les voies respiratoires ?

La transmission d’agents biologiques à 
l’homme à partir d’un « réservoir » humain, 
animal ou environnemental peut avoir lieu par 
la voie respiratoire, par inhalation de particules 
véhiculant des agents biologiques. Ces parti-
cules peuvent être émises par des patients, 
générées lors d’actes médicaux (endoscopies 

Dans certains secteurs 
d’activité (soins, laboratoires, 
biotechnologies, élevage, 
abattoirs, assainissement…), 
les personnels peuvent 
être exposés à des agents 
biologiques transmissibles 
par voie respiratoire. 
Selon la situation de travail, 
il peut être nécessaire 
de recourir à l’utilisation 
d’un appareil de protection 
respiratoire (APR). 
Cette � che indique les critères 
de choix et les conditions 
d’utilisation des APR. 
Concernant les milieux 
de soins, elle rappelle 
la di­ érence entre masque 
à usage médical 
(communément appelé 
masque chirurgical) et APR 
et leurs indications respectives.

Appareils de protection respiratoire 
et risques biologiques 

ED 146FICHE PRATIQUE DE SÉCURITÉ

Juillet 2019
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Infections à transmission  
respiratoire.  
Quel masque porter ?

Affiche
A 763
2013

Cette affiche indique quand utiliser 
un masque chirurgical ou un masque 
de protection respiratoire afin qu’un 
soignant, un patient ou un visiteur soit 
correctement protégé contre les risques 
infectieux.

> Consulter la notice d’emploi fournie par le fabricant.
> Ajuster le masque. Pour le masque de protection respiratoire, l’étanchéité 
   doit être évaluée à chaque utilisation (fit-check) car la protection en dépend.
> Une fois en place, ne pas manipuler le masque.
> Après avoir enlevé et jeté le masque, réaliser une friction hydroalcoolique des mains. 

* Sauf recommandations spécifiques concernant par exemple des agents émergents ou un geste à risque spécifique
(exemple : fibroscopie bronchique).

Bonnes pratiques

d’utilisation

Quel masque porter ?

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles 
65 boulevard Richard-Lenoir 75011 Paris • www.inrs.fr • © INRS 2013 • Création graphique : Éva Minem • AZ 763

Le patient suspect ou atteint d’une infection à transmission
respiratoire « air » ou « gouttelettes » porte un masque chirurgical

dès l’entrée à l’hôpital

Le soignant et les visiteurs portent
un masque de protection respiratoire

pour entrer dans sa chambre

Le patient suspect ou atteint d’une infection à transmission respiratoire
« air » ou « gouttelettes » porte un masque chirurgical pour tout

déplacement hors de sa chambre

Patient

Patient

Exemples : tuberculose, 
varicelle, rougeole

Si le patient est suspect
ou atteint d’une infection

à transmission « air »

Si le patient est suspect
ou atteint d’une infection

à transmission « gouttelettes »
Exemples : coqueluche, méningite

à méningocoque, grippe saisonnière

Le soignant et les visiteurs portent
un masque chirurgical*

pour entrer dans sa chambre

Infections à transmission

respiratoire

Soignant Visiteurs

« air »« gouttelettes »

Soignant Visiteurs

Bien ajuster  
son masque pour 

se protéger

Affiche
A 759
2013

Cette affiche 
présente les gestes 
indispensables pour 

ajuster correctement 
son masque de 

protection respiratoire.  
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Conduite à tenir  
en cas d’accident 

avec exposition  
au sang (AES)

Affiche
A 775
2016

En urgence : premiers soins à faire
n Si piqûre, coupure, ou contact sur peau lésée
- Ne pas faire saigner.
- Nettoyer immédiatement la zone cutanée à l’eau et au savon puis rincer.
- Désinfecter pendant au moins 5 minutes avec l’un des désinfectants suivants :
 • Dakin®,
 • eau de Javel à 2,6 % de chlore actif diluée au 1/5e,
 • ou à défaut :    - polyvidone iodée en solution dermique,
                                     - alcool à 70°.

n Si projection sur muqueuses
- Rincer abondamment au moins 5 minutes, au sérum physiologique ou à l’eau.

1

Dans l’heure : prendre un avis médical
n Pour évaluer le risque infectieux (notamment VIH, VHB et VHC) en fonction du :
  - statut sérologique de la personne source avec son accord
    (notamment vis-à-vis du VIH par test rapide),
  - type d’exposition,
  - immunité de la personne exposée (hépatite B).

n Pour mettre en route si besoin un traitement post-exposition le plus tôt 
possible et au mieux dans les 4 heures pour une efficacité optimale.

2

Dans les 24 heures 
n Informer votre hiérarchie.
n Déclarer l’accident du travail. 
n Suivre les recommandations du médecin pour  votre suivi clinique
et sérologique.
n Informer votre médecin du travail notamment pour effectuer 
l’analyse des causes de l’accident afin d’éviter qu’il ne se reproduise.

3
Numéro à contacter en urgence

Conduite à tenir
en cas d’accident avec exposition au sang

AES

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles  • www.inrs.fr • AA 775

Qu’est-ce qu’un AES ?
Tout contact avec :
> du sang

> un liquide biologique contenant du sang

> un liquide biologique non visiblement 
souillé de sang mais considéré  
comme potentiellement contaminant  
tel que liquide céphalo-rachidien,  
liquide pleural, secrétions génitales…
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RSCoordonnées du médecin du travail

lors :
> d’une piqûre ou d’une coupure 
avec un objet contaminé 
(seringue, scalpel…)

> d’un contact sur peau lésée

> d’une projection sur une 
muqueuse (œil, bouche, nez)

Accident
exposant au sang

Les masques de protection 
respiratoire à l’hôpital 

VIDEO
Anim-054
2 min, 2013

Cette vidéo explique dans quels cas  
un masque de protection respiratoire doit 
être utilisé et comment ajuster celui-ci.

Eficatt

BASE DE DONNéES

La base de données Eficatt (Exposition fortuite à un 
agent infectieux et conduite à tenir en milieu de travail), 

destinée aux professionnels de santé et en particulier 
aux médecins du travail, met à leur disposition les 

éléments utiles pour évaluer le risque puis définir, en 
cas d’exposition, la conduite à tenir immédiate ainsi que 

le suivi médical à mettre en place.
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risques
chimiques

Travailler avec des produits chimiques. 
Pensez prévention des risques !

PUBLICATION
ED 6150
36 p., 2019

Cette brochure explique ce que sont les risques 
chimiques : de quelle manière les salariés peuvent  
être exposés et quels sont les dommages possibles.  
Elle indique également comment prévenir ces risques  
et donne des clés pour agir.

Travailler avec  
des produits chimiques

Pensez prévention des risques !

Meopa
Soulager les patients  
sans exposer les soignants

publication
ED 6365
Dépliant, 2020

Le Meopa est un gaz utilisé dans de nombreux services hospitaliers pour permettre 
la réalisation d’actes douloureux de courte durée, qui peut avoir des effets 
dangereux pour les soignants. Ce dépliant présente les modes de contamination, 
les effets sur le personnel exposé régulièrement et propose des mesures de 
prévention à mettre en œuvre pour préserver la santé des soignants.

Meopa
Soulager les patients 
sans exposer les soignants
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L’essentiel sur les 
médicaments cytotoxiques  
et les soignants

PAGE WEB
www.inrs.fr/publications/essentiels/
medicaments-cytotoxiques.html

Cette page web recense les documents 
d’information sur les précautions à 
prendre et les mesures de prévention 
à adopter lors de la manipulation de 
médicaments cytotoxiques.

Médicaments cytotoxiques et soignants.  
Manipuler avec précaution !

publication
ED 6138
Dépliant, 2018

Les médicaments cytotoxiques, largement utilisés dans la chimiothérapie 
des cancers, peuvent avoir des effets dangereux pour les soignants.  
Ce dépliant fait le point sur les modes de contamination, les effets possibles 
sur la santé des soignants et sur les mesures de prévention à adopter pour 
limiter les risques.

Médicaments
cytotoxiques

et soignants

Quelles mesures de prévention ?
D’une manière générale, il faut mettre en œuvre 
des mesures de prévention tout au long de la pro-
gression du médicament cytotoxique, de son arrivée 
à l’élimination des déchets. Dans cette démarche, 
l’encadrement doit impulser la réflexion, aider au 
développement de pistes de solution, promouvoir 
et accompagner la mise en œuvre de mesures de 
prévention collectives et individuelles.

La première mesure consiste à maintenir un envi-
ronnement de travail propre, c’est-à-dire à réduire 
et maîtriser la contamination des sols et des 
surfaces : paillasses, plateaux de soins, bacs de 
stockage des préparations, poignées de portes de 
réfrigérateurs, poignées de portes, d’armoires et de 
tiroirs, téléphones, souris et claviers d’ordinateurs, 
équipements des chambres des patients (tablette, 
fauteuil, lit, téléphone, salle de bains), potences et 
pompes de chimiothérapie…

Vos interlocuteurs
Votre encadrement et votre hiérarchie sont 
vos interlocuteurs privilégiés.

De plus, pour toute question ou problème 
relatif à votre santé, en particulier si vous 
pensez qu’il est lié à votre exposition à des 
produits cytotoxiques, vous pouvez prendre 
contact avec votre médecin du travail ou 
votre service de santé au travail.

Les médicaments  
cytotoxiques présentent un risque pour 

tous les professionnels qui les manipulent.  
Des mesures de prévention collectives et individuelles 

doivent donc être prises pour réduire l’exposition  
des personnels à ces produits.

Ce document s’adresse en priorité aux infirmiers,  
aux aide-soignants et aux agents de service hospitalier qui,  

dans l’exercice de leurs fonctions, sont amenés à être  
en contact avec ces produits. 

Si vous êtes pharmacien hospitalier ou préparateur, vous pouvez 
utilement vous reporter au site web de l’INRS www.inrs.fr. 
En effet, les problématiques spécifiques liées aux étapes 

de reconstitution et de préparation des médicaments 
cytotoxiques par les personnels affectés à ces 

tâches ne sont pas abordées dans ce 
dépliant. 

PROTÉGEZ VOS MAINS !

Le port de gants est la mesure 
minimale à respecter lors de tout 
contact exposant. Utilisez des gants 
non poudrés en nitrile, néoprène 
ou latex avec manchettes longues 
recouvrant la surblouse. Ne les por-
tez pas plus de 30 minutes ; retirez-
les en évitant de vous contaminer 
et effectuez une hygiène des mains 
après le retrait des gants.

PROTÉGEZ VOTRE CORPS !

Portez une surblouse antipro-
jection à manches longues et 
serrées lors de l’administration et 
de la manipulation d’excrétas ou 
d’objets souillés par les excrétas 
des patients (draps, vêtements…). 
En cas de risque d’éclaboussure, 
portez un tablier imperméable sur 
la surblouse.

PROTÉGEZ VOTRE VISAGE !

Portez un masque antiprojection 
et des lunettes de protection lors 
de toutes les tâches impliquant un 
risque de projection.

Une attention toute particulière sera portée à l’éli-
mination des excrétas du patient et au traitement 
des déchets de produits cytotoxiques : circuits 
identifiés, bacs et containers spécifiques…

Manipuler avec précaution !

Travailler en sécurité avec les médicaments cytotoxiques

SUR LE MÊME SUJET :

•  Administration. AZ 818, INRS, 2018
•  Soins au patient et entretien 

de la chambre. AZ 819, INRS, 2018
•  Décontamination en cas de déversement 

accidentel. AZ 820, INRS, 2018
•  Médicaments cytotoxiques et soignants. 

Manipuler avec précaution. AD 761, INRS, 2012

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles
65, boulevard Richard Lenoir 75011 Paris • Tél. : 01 40 44 30 00 • www.inrs.fr • info@inrs.fr
Édition INRS ED 6138 • 2e édition (2018) • réimpression novembre 2018 • 5 000 ex. • ISBN 978-2-7389-2346-2 

Auteurs : Sophie Ndaw et Laurence Capitaine • Illustrations et conception graphique : Élise Langellier • Imprimé par Stipa
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 Troubles  
musculo- 

squelettiques

Cette brochure présente la méthode d’analyse 
permettant de repérer et d’analyser les facteurs de 
risque pour l’appareil locomoteur en tenant compte 
de la globalité des composantes de l’activité. Elle 
propose une démarche de prévention qui permet 
d’établir des priorités, d’orienter vers des pistes  
de prévention pertinentes et d’en évaluer l’efficacité.

Méthode d’analyse  
de la charge physique  
de travail.  
Secteur sanitaire  
et social 

Publication
ED 6291
40 p., 2017

Méthode d’analyse 
de la charge physique 

de travail
Secteur sanitaire et social

/

Ce dépliant fait le point sur les lombalgies dans le secteur  
de l’aide et des soins à la personne. Il propose des pistes 
d’actions à mettre en place pour prévenir le mal de dos 
des salariés et rappelle qui sont les interlocuteurs du chef 
d’entreprise dans ce cadre.

Prévenir le mal de dos  
dans le secteur de l’aide  
et des soins à la personne

Publication
ED 6319
Dépliant, 2018

Prévenir les risques et 
mieux prendre en charge les 
salariés atteints de mal de 
dos est un véritable défi face 
auquel employeurs, salariés 
et professionnels de santé 
doivent rester mobilisés.  
Des solutions existent.

PRÉVENIR LE MAL DE DOS  
DANS LE SECTEUR DE L’AIDE  
ET DES SOINS À LA PERSONNE

En France, chaque année, le mal de dos est à l’origine de 2,3 millions 
de journées de travail perdues dans le secteur de l’aide et des soins 
à la personne soit l’équivalent de 10 800 emplois à temps plein. Près 
d’un tiers des accidents du travail dans ce secteur sont liés à une 
lombalgie. La première cause ? Le port ou transport de charges et de 
personnes dans 46 % des cas. 

Le coût humain du mal de dos se double d’un coût économique élevé : 
200  millions d’euros de cotisations accidents du travail / maladies 
professionnelles par an. À ces frais viennent s’ajouter des coûts indi-
rects comme la perte de productivité, le remplacement des salariés 
absents, la désorganisation du travail…
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Dix vidéos sur la prévention des TMS  
dans le secteur de l’aide et du soin à la personne 

PAGE WEB
www.inrs.fr/actualites/videos-tms-soin-personne.html
Anim-136 à Anim-145

Cette série de dix films courts présente différentes modalités 
d’intégration des aides techniques visant à supprimer le port de 
charge dans les « manutentions » de personnes dans l’activité 
de soin : aider une personne à remonter dans son lit, à se lever 
de son fauteuil, s’y asseoir...

Démarche de prévention  
dans le secteur du soin. Réflexions  
sur l’organisation du travail

VIDEO
Anim-079
10 min, 2016

Ce film aborde la démarche de prévention des risques 
liés à l’activité physique en insistant sur les questions 
d’organisation du travail et sur les bénéfices induits par la 
formation et l’implication des équipes et de l’encadrement.
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risques
psychosociaux

Risques 
psychosociaux,  
en parler pour  
en sortir

PAGE WEB
www.inrs.fr/RPS
           
Cette page recense les 
outils de sensibilisation 
pour agir sur les risques 
psychosociaux (stress, 
harcèlement, agression, 
burnout…).

Risques psychosociaux.  
En parler pour en sortir 

Publication
ED 6251
Dépliant, 2016

Ce dépliant est destiné aux salariés et 
informe sur les RPS et leurs facteurs  
de risque. Il indique les interlocuteurs  
qui peuvent être sollicités dans ce cadre.

RISQUES 
PSYCHOSOCIAUX,EN 

PARLER
POUR 

EN 
SORTIR

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles • 65, boulevard Richard-Lenoir 75011 Paris • www.inrs.fr • Création graphique Zaoum • © INRS 2016 •  AD 791

idée 
reçue 

N° 5

Risques psychosociaux,
dépassons les idées Reçues.

Les risques 
psychosociaux, 
ça ne concerne pas  
 l’entreprise

La solution est souvent à chercher  
au sein de l’entreprise,  
en réfléchissant notamment  
à une meilleure organisation du travail.

… Mais si !

Le stress, 
ça fait partie 
du métier

… ou pas !
Même dans les métiers très exposés,
l’excès de stress permanent  
n’est pas une fatalité,  
il est possible d’organiser le travail  
pour en atténuer les conséquences.

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles • 65, boulevard Richard-Lenoir 75011 Paris • www.inrs.fr • Création graphique Zaoum • © INRS 2016 •  AD 789

idée 
reçue 

N° 3

Risques psychosociaux,
dépassons les idées Reçues.

Le stress, 
c’est dans
la tête

… ça 
dépend !
Le stress n’est pas 
forcément dû à des 
problèmes personnels 
ou à l’expression d’une 
fragilité. Des conditions 
de travail dégradées 
peuvent aussi être à l’origine 
des difficultés rencontrées.

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles • 65, boulevard Richard-Lenoir 75011 Paris • www.inrs.fr • Création graphique Zaoum • © INRS 2016 •  AD 790

idée 
reçue 

N°4

Risques psychosociaux,
dépassons les idées Reçues.

Les risques 
psychosociaux,
ne pas en parler 
évite les problèmes

… au 
contRaiRe !

Comme pour les autres risques 
professionnels, il faut en parler 
et agir avant l’apparition  
de dysfonctionnements  
et de soucis de santé.

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles • 65, boulevard Richard-Lenoir 75011 Paris • www.inrs.fr • Création graphique Zaoum • © INRS 2016 • AD 792

idée 
reçue 

N°6

Risques psychosociaux,
dépassons les idées Reçues.

Découvrez 
également 
nos affiches 
sur les risques 
psychosociaux 
sur www.inrs.fr/RPS

Institut national de recherche et de sécurité  
pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles 
65, boulevard Richard-Lenoir 75011 Paris • Tél. 01 40 44 30 00 • info@inrs.fr

Édition INRS ED 6251
1re édition (2016) • réimpression décembre 2017 • 20 000 ex. • ISBN 978-2-7389-2246-5
Design graphique et illustrations : Zaoum

Les RPS, c’est quoi exactement ?
Les risques psychosociaux (RPS) regroupent le stress, 
les violences externes (insultes, incivilités, agressions…)  
et les violences internes (harcèlement moral ou sexuel, 
conflits exacerbés…). Ils se traduisent par un mal-être au 
travail, un sentiment d’épuisement professionnel (burnout) 
ou une souffrance mentale et/ou physique.

Stress, harcèlement, agression au travail, 
burnout… tout le monde peut être exposé 
un jour ou l’autre aux risques psychosociaux (RPS)  
au travail et en souffrir. 

Le plus souvent, il est possible de prendre du recul. 
Mais parfois cela ne suffit pas.

Vous avez l’impression de ne plus pouvoir faire correctement  
votre travail, de ne plus avoir « le temps de tout faire »,  
d’être moins concentré. Vous vous renfermez sur vous-même,  
vous êtes épuisé, vous dormez mal à cause du travail…
N’attendez pas que la situation s’aggrave ! 
Ne restez pas seul avec votre souffrance. Parlez-en !   
N’ayez pas peur d’être « jugé ».

De multiples interlocuteurs au sein de votre entreprise  
et à l’extérieur peuvent vous aider.
En parler, c’est déjà agir, cela permet de relativiser,  
d’essayer de comprendre, d’avoir le regard d’une tierce  
personne et de faire remonter les difficultés rencontrées.

>> Vous avez le 
sentiment d’avoir 
trop de travail : 
impression de manquer  
de temps en permanence, 
difficultés à atteindre  
vos objectifs, travail  
qui empiète sur votre vie 
personnelle…

>> Vous n’avez pas 
de marge de 
manœuvre pour 
faire votre travail : 
procédures rigides,  pas 
de possibilité de prise 
d’initiative, moment des 
pauses imposé…

>> Vous avez le 
sentiment de faire 
un travail inutile, 
dénué de sens, contraire  
à vos valeurs…

>> Vous vivez des  
changements  
permanents dans  
votre entreprise :  
modifications d’organigramme, 
restructurations, délocalisations, 
plans sociaux…

>> Vos rapports avec 
vos collègues et/ou 
votre hiérarchie sont 
difficiles : situations  
de conflits, de rivalité,  
de mise en concurrence  
entre salariés, d’exclusion, 
traitements inéquitables…

>> Votre travail  
est éprouvant sur  
le plan émotionnel : 
confrontation à des  
situations difficiles (décès  
de patients, personnes en 
détresse, clients agressifs...)

>> Vous avez  
le sentiment que 
vos efforts ne sont 
pas reconnus à leur 
juste valeur et de ne pas 
être soutenu par votre 
hiérarchie : rares  
remerciements,  
pas d’augmentation, 
manque de disponibilité  
et d’écoute, absence 
d’arbitrage…

Quelles peuvent 
en être 
les causes ?

«

Collègues, Manager, représentants du personnel, serviCe de santé au travail…
de Multiples interloCuteurs au sein de l’entreprise peuvent vous aider.

risques 
psyChosoCiaux, en 
parler

pour 
en 

sortir
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Collègues, Manager, représentants du personnel, serviCe de santé au travail…
de Multiples interloCuteurs au sein de l’entreprise peuvent vous aider.
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Risques psychosociaux,
dépassons les idées Reçues.

Un peu de stress,
c’est motivant

… attention !
Il ne faut pas confondre stress  
et motivation. Un stress ponctuel, 
ce n’est pas grave. Mais quand  
il devient permanent,  
il peut engendrer des  
problèmes de santé.

idée 
reçue 

N° 1

Les risques 
psychosociaux,
ce n’est pas 
si grave

… si,
pouRtant !
Quand les salariés rencontrent de 
manière récurrente des difficultés 
pour faire correctement  
leur travail, cela peut contribuer  
à des problèmes de santé.
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idée 
reçue 

N° 2

Risques psychosociaux,
dépassons les idées Reçues.

… Faux !

Le stress au travail, 
c’est toujours  
la faute du chef

Pour lutter efficacement 
contre le stress, il faut éviter 
de chercher un bouc émissaire. 
De multiples causes sont à 
rechercher dans l’organisation 
et le fonctionnement de 
l’entreprise.
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idée 
reçue 

N° 7

Risques psychosociaux,
dépassons les idées Reçues.

risques 
psyChosoCiaux,

Collègues, Manager, représentants du personnel, serviCe de santé au travail…
de Multiples interloCuteurs au sein de l’entreprise peuvent vous aider.

en 
parler

pour 
en 

sortir
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Faire le point RPS  
pour le secteur  
sanitaire et social

OUTIL
Outil 42
2020

Cet outil est destiné aux petites structures du 
secteur sanitaire et social. Il permet d’identifier les 
facteurs de risques psychosociaux (RPS) et aide à 
intégrer les RPS au document unique d’évaluation 
des risques professionnels, comme l’impose la 
réglementation.
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risques
liés aux 

rayonnements

L’imagerie par résonance 
magnétique

Publication
ED 4209
4 p., 2018

La technique de l’imagerie par résonnance 
magnétique (IRM) fait intervenir différents 
types de champs électromagnétiques.  
Ce document fournit les informations 
nécessaires à l’évaluation du risque 
électromagnétique pour les travailleurs 
concernés.

CHAMPS ÉLECTROMAGNÉTIQUES

Novembre 2018

ED 4209

actuel des connaissances, il n’existe pas 
d’effets à long terme sur la santé liés à l’ex-
position aux champs électromagnétiques 
rencontrés en IRM. Les effets constatés 
sont essentiellement sensoriels et tran-
sitoires. Cette fiche fait le point sur cette 
technique et présente les précautions à 
prendre par les opérateurs vis-à-vis des 
champs électromagnétiques.

chimie et en biochimie pour la caractérisa-
tion d’échantillons.

Cette technique d’imagerie est aujourd’hui 
largement répandue, son utilisation est en 
constante augmentation. À la différence 
d’autres technologies telles que les scan-
ners (utilisant des rayons X), elle présente 
l’avantage de ne pas exposer le patient 
à un rayonnement ionisant. Dans l’état 

L’imagerie par résonance  
magnétique

L’imagerie par résonance magnétique (IRM) 
utilisée dans le diagnostic médical est 
une technique non invasive, basée sur 
le principe de la résonance magnétique 
nucléaire (RMN). Cet outil de diagnostic 
utilise la capacité de certains noyaux ato-
miques à entrer en résonance lorsqu’ils  
sont exposés à un champ radiofréquence 
(RF). La spectroscopie RMN repose égale-
ment sur ce principe, elle est utilisée en 

Rayonnements ionisants
Occulter le danger ne vous protège pas.  
Les rayons X peuvent provoquer des cataractes 
A 777 - 2016

Ignorer le danger ne vous protège pas.  
Les rayons X peuvent provoquer des leucémies 
A 778 - 2016 

Faites face au danger ! tube éloigné = exposition limitée  
A 779 - 2016

Levez le pied ! et préférez la scopie pulsée 
A 780 - 2016

Prenez vos distances ! au signal, je m’éloigne 
A 781 - 2016

Tous aux abris ! paravents, suspensions plafonnières,  
bas-volets, ils sont vos boucliers
A 782 - 2016

Bien me protéger ! équipements individuels portés  
et ajustés = protection assurée ! 
A 783 - 2016

Mes dosimètres ! dosimètres portés = santé surveillée 
A 784 - 2016

Ces affiches sont destinées aux personnels de blocs opératoires  
afin de les sensibiliser à la prévention des risques liés aux rayons X.

FAITES FACE
AU DANGER !

tube éloigné = 

exposition limitée

Ampli

Tube

L’abus de rayons X nuit à votre santé
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LEVEZ LE PIED !

L’abus de rayons X nuit à votre santé

et préférez la scopie pulsée
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PRENEZ 
VOS DISTANCES !

au signal, je m’éloigne

L’abus de rayons X nuit à votre santé
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paravents, suspensions plafonnières, bas-volets...

ils sont vos boucliers

L’abus de rayons X nuit à votre santé

TOUS
AUX ABRIS !
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BIEN
ME PROTÉGER !

équipements individuels portés et ajustés =

protection assurée

L’abus de rayons X nuit à votre santé

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles • 65, boulevard Richard-Lenoir 75011 Paris • www.inrs.fr • © INRS 2016 • Design graphique NOISE • AA 783

MES DOSIMÈTRES !

dosimètres portés =

santé surveillée

L’abus de rayons X nuit à votre santé

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles • 65, boulevard Richard-Lenoir 75011 Paris • www.inrs.fr • © INRS 2016 • Design graphique NOISE • AA 784 

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles 
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LES RAYONS X PEUVENT PROVOQUER DES LEUCÉMIES

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles 
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 Horaires 
atypiques

Le travail de nuit 
et le travail posté. 
Quels effets ? 
Quelle prévention ?

Publication
ED 6305
Dépliant, 2018

Ce dépliant sensibilise aux effets du travail de nuit ou du travail 
posté sur la santé, la sécurité et la qualité de vie des travailleurs 
concernés. Des mesures de prévention y sont également 
préconisées pour en limiter les effets négatifs.

Le travail de nuit et le travail posté 
Quels effets ? Quelle prévention ?

rythmes

Horaires atypiques

TRAVAIL DE NUIT

Travail posté

Travail de nuit/ 
Travail posté.  
Solutions de 
prévention

Publication
ED 6324, ED 6325,  
ED 6326, ED 6327
Fiches, 2019

Ces quatre fiches présentent 
des solutions de prévention 
pour lutter contre les risques 
liés au travail de nuit et  
au travail posté.

OPTIMISEZ LES HORAIRES ET LES RYTHMES  
DE TRAVAIL 
Définir un planning et un rythme de travail visant à limiter les désynchronisations et la dette de sommeil 
permet d’atténuer les risques liés au travail de nuit / travail posté.

AGISSEZ SUR LES HORAIRES DE TRAVAIL

Lors de l’établissement des horaires de travail :

   fixez l’heure de début de poste du matin au plus tôt à 6 heures : cette mesure permet de retarder l’heure de réveil, 
ce qui réduit la dette de sommeil et augmente la qualité du sommeil des salariés ;

   évitez les postes longs la nuit : au-delà d’une durée de 8 heures les effets sur la santé et la sécurité sont majorés ;

   instituez un temps d’échange formel lors de la relève de poste entre les équipes qui se succèdent. Ce temps doit 
permettre la transmission des informations utiles à la sécurité et à la qualité du travail.

CHOISISSEZ LES MODALITÉS DE ROTATION LES MIEUX ADAPTÉES

L’organisation en 3 x 8 est à éviter car c’est l’organisation du travail qui soumet le plus l’organisme à des états  
de désynchronisation répétés.

Deux options sont à privilégier :

   1re option : favorisez les rotations rapides (4 x 8 ; 5 x 8). Pour cela il faut prévoir un maximum de trois nuits  
de travail consécutives par salarié pour limiter les perturbations de l’horloge biologique ;

   2e option : mettez en place une équipe de nuit permanente composés de salariés volontaires, associée à un 2 x 8. 

Dans tous les cas :

   les salariés doivent être associés aux discussions : l’adhésion au système horaire est un facteur clé de sa tolérance ;

   les salariés travaillant de nuit doivent être sensibilisés aux risques liés à la dette de sommeil. Ils doivent être formés  
à la bonne gestion de leur sommeil notamment pendant les temps libres en journée et pendant leurs jours de repos 
(voir fiche ED 6326) ;

   il faut permettre aux salariés d’anticiper leur planning, afin de concilier au mieux vie professionnelle et vie 
extraprofessionnelle ;

   les micro-siestes sur le lieu du travail sont recommandées chez les travailleurs de nuit afin de prévenir les baisses  
de vigilance (voir fiche ED 6327).

SOLUTION N° 1

TRAVAIL DE NUIT / TRAVAIL POSTÉ 
SOLUTIONS DE PRÉVENTION 

ED 6324 • Illustration : Jean-André Deledda • Conception graphique et mise en pages : Michel Maître et Sophie Boulet • © INRS 2019

N’hésitez pas à vous faire aider ! Votre service de santé au travail et les services Prévention des Carsat 
peuvent vous conseiller et vous accompagner dans la mise en place de ces actions.

Découvrez d’autres bonnes pratiques de prévention sur www.inrs.fr

POUR ALLER PLUS LOIN

ADAPTEZ LE CONTENU ET L’ENVIRONNEMENT  
DE TRAVAIL  
La bonne adaptation du contenu du travail et de l’environnement contribue à réduire les risques liés  
au travail de nuit.

ADAPTEZ LE CONTENU DU TRAVAIL 

Il est nécessaire d’analyser les exigences du travail au cours du poste afin d’aménager le contenu des tâches  
et de définir un effectif suffisant pour permettre la réalisation d’une activité de travail conciliant confort, sécurité, 
efficacité et qualité du travail :

   planifiez en début de cycle les tâches techniques qui nécessitent de la concentration ;

   anticipez l’organisation du travail pour limiter les urgences et avoir une activité plus sereine et maîtrisée ;

   encouragez les salariés à devancer les moments de fatigue ou de baisse de vigilance : par exemple, planifier le travail 
de façon à prendre de l’avance afin de pouvoir s’économiser dans les moments de plus faible vigilance ;

   limitez autant que possible les efforts physiques et/ou le port de charges ;

   faites en sorte que les relèves de postes soient assurées dans de bonnes conditions ;

   définissez des temps de pause correspondant aux moments de baisse de vigilance des travailleurs ;

   prévoyez des temps de pause et des locaux dédiés permettant de faire des micro-siestes.

Les salariés qui disposent de marges de manœuvre suffisantes peuvent appliquer par eux-mêmes ces recommandations. 
Pour les autres, c’est à l’employeur de prendre en considération ces recommandations.
Dans tous les cas, le travail isolé est à proscrire et la dimension collective du travail est à privilégier.

ADAPTEZ L’ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL 

   Prévoyez un éclairage des locaux modulable : un éclairage d’intensité élevée en début de poste favorisera l’éveil ;  
un éclairage progressivement moins intense vers la fin du poste mettra le salarié en condition pour s’endormir 
facilement une fois rentré chez lui.

   Mettez en place les conditions favorables pour permettre un temps de repos pendant les pauses : une micro-sieste 
pendant 20 minutes au maximum, dans un endroit dédié, permet d’augmenter les niveaux de vigilance pendant 
plusieurs heures et diminue donc les risques d’accident du travail et pendant le trajet du retour au domicile  
(voir fiche ED 6327).

   Mettez en place une salle de repas afin de pouvoir prendre une collation légère la nuit.

SOLUTION N° 2

N’hésitez pas à vous faire aider ! Votre service de santé au travail et les services Prévention des Carsat 
peuvent vous conseiller et vous accompagner dans la mise en place de ces actions.

Découvrez d’autres bonnes pratiques de prévention sur www.inrs.fr

POUR ALLER PLUS LOIN

TRAVAIL DE NUIT / TRAVAIL POSTÉ 
SOLUTIONS DE PRÉVENTION 

ED 6325 • Illustration : Jean-André Deledda • Conception graphique et mise en pages : Michel Maître et Sophie Boulet • © INRS 2019

FORMEZ ET INFORMEZ LES ÉQUIPESPour contribuer à limiter les risques liés au travail de nuit, il faut prêter une attention particulière  
à la formation et à l’information de vos équipes.
AFFECTEZ EN PRIORITÉ AUX POSTES DE NUIT LES SAL ARIÉS VOLONTAIRESLe travail de nuit / posté peut avoir des répercussions importantes sur l’organisation de la vie familiale, sociale  
et professionnelle. Les conséquences seront plus ou moins bien tolérées selon les individus.Par exemple, certaines personnes apprécieront plus que d’autres l’autonomie offerte par le travail de nuit  
car les équipes sont moins nombreuses. De même, certains travailleurs peuvent s’épanouir dans le travail de nuit  
alors que d’autres supporteront mal de se sentir en décalage par rapport à la majorité des salariés  
ou encore de se sentir « exclu » de la vie sociale.
Il est donc préférable d’affecter en priorité aux postes de nuit les salariés volontaires car ceux-ci supporteront 

mieux les impacts de cette organisation du travail.

ORGANISEZ DES SÉ ANCES D’INFORMATIONS PRATIQUES SUR LE SOMMEIL,  
L’ALIMENTATION ET L’HYGIÈNE DE VIE  
Il est important d’informer les salariés sur les risques liés au travail de nuit et sur les mesures de prévention à mettre 

en œuvre dans l’entreprise. Mais, en complément, il est pertinent d’organiser des actions d’information  
et de formation sur l’hygiène de vie et de sommeil ainsi que sur les modalités d’exposition à la lumière.

SOLUTION N° 3

N’hésitez pas à vous faire aider ! Votre service de santé au travail et les services Prévention des Carsat 
peuvent vous conseiller et vous accompagner dans la mise en place de ces actions.Découvrez d’autres bonnes pratiques de prévention sur www.inrs.fr

POUR ALLER PLUS LOIN

TRAVAIL DE NUIT / TRAVAIL POSTÉ SOLUTIONS DE PRÉVENTION 

ED 6326 • Illustration : Jean-André Deledda • Conception graphique et mise en pages : Michel Maître et Sophie Boulet • © INRS 2019

ADOPTEZ LA MICRO-SIESTE AU TRAVAIL 

La micro-sieste constitue une mesure efficace pour prévenir les risques liés au travail de nuit.

QU’EST-CE QUE L A MICRO-SIESTE ? 

La micro-sieste est une sieste de 15 à 20 minutes maximum. Cette durée correspond aux premières phases  

du sommeil, c’est-à-dire à un état de somnolence et de sommeil léger. 

Lors d’une micro-sieste, l’organisme se détend tout en restant sensible aux stimuli extérieurs. Sa courte durée permet 

de se réveiller facilement et d’être immédiatement opérationnel.

QUELS SONT LES BÉNÉFICES DE L A MICRO-SIESTE AU TRAVAIL ? 

La micro-sieste a des effets bénéfiques à court terme mais aussi à long terme :

   effets à court terme : augmentation des niveaux de vigilance pendant plusieurs heures et donc diminution du risque 

d’erreurs, d’accidents de travail et de trajet ;

   effets à long terme : augmentation du temps total de sommeil et donc réduction de la dette chronique de sommeil. 

Ceci diminue les risques d’accidents et limite les effets du travail de nuit / posté sur la santé (troubles de l’humeur, 

troubles du métabolisme, pathologies cardiovasculaires…).

COMMENT ORGANISER L A MICRO-SIESTE DANS L’ENTREPRISE ?  

Pour les travailleurs de nuit, la micro-sieste est une mesure de prévention simple et efficace. Certains points exigent 

une attention particulière : 

   organisez et planifiez « les prises de sieste » en lien avec la hiérarchie et les collaborateurs présents ;

   assurez-vous que les effectifs et les compétences sont en nombre suffisant pour que la réalisation du travail  

se fasse dans de bonnes conditions ;

   informez et encouragez les salariés à pratiquer la micro-sieste (levez les tabous !) ;

   aménagez les locaux : selon les préférences des salariés et les habitudes de l’entreprise, prévoyez une salle calme, 

obscure, équipée d’un lit d’appoint, de fauteuils confortables ou de canapés… et assurez-vous que les salariés  

aient accès à un réveil.

SOLUTION N° 4

N’hésitez pas à vous faire aider ! Votre service de santé au travail et les services Prévention des Carsat 

peuvent vous accompagner pour la mise en place d’un dispositif de sieste. Certains consultants spécialisés 

peuvent également être sollicités.

Découvrez d’autres bonnes pratiques de prévention sur www.inrs.frPOUR ALLER PLUS LOIN

TRAVAIL DE NUIT / TRAVAIL POSTÉ 

SOLUTIONS DE PRÉVENTION 

ED 6327 • Illustration : Jean-André Deledda • Conception graphique et mise en pages : Michel Maître et Sophie Boulet • © INRS 2019

Travail de nuit/
Travail posté.  
Osez la micro-
sieste !

Affiche
A 821
2019

La micro-sieste 
constitue une mesure 
efficace pour prévenir 
les risques liés au 
travail de nuit.

Travail de nuit/Travail posté

Un plus pour votre santé !
La micro-sieste diminue la fatigue et certains effets négatifs

du travail de nuit sur votre santé.

Un facteur de sécurité !
La micro-sieste réduit vos risques d’accident, au travail comme sur la route.

Une habitude facile à prendre !
Sur vos temps de pause, vous pouvez faire une sieste de 15-20 minutes.

Même si vous ne dormez pas complètement, ce temps de récupération est bénéfi que.

Pour plus d’information ou en cas de diffi cultés, n’hésitez pas à en parler à votre médecin du travail.

Institut national de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles • 65 bd Richard-Lenoir 75011 Paris • www.inrs.fr • Illustration : Vainui de Castelbajac © INRS 2019 • AA 821
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Voir 
aussi

Laboratoires d’analyses médicales. 
Évaluation et prévention des 
risques infectieux

Publication
ED 6048
60 p., 2009

Ce guide, destiné aux responsables de 
laboratoire d’analyses et à tout professionnel 
en charge de la sécurité, a pour objectif 
de proposer des outils d’évaluation et 
des mesures de prévention des risques 
biologiques en laboratoire.

Conception des laboratoires 
d’analyses biologiques

Publication
ED 999
108 p., 2018

Ce guide a pour but d’aider les personnes 
chargées de la conception ou de la rénovation 
d’un laboratoire d’analyses biologiques à 
réaliser leur projet dans le respect des 
mesures de prévention des risques, plus 
particulièrement des risques biologiques. 

Enceintes ventilées : 
synthèse à l’usage des 
services de santé au travail

ARTICLE
TP 24, revue Références en santé  
au travail, n°146
5 p., 2016

Afin d’aider les services de santé 
au travail dans leur mission de 
conseil, cet article fait le point sur 
le fonctionnement des différentes 
enceintes ventilées et le rôle de 
chacune d’entre elles.

Laboratoires d’anatomie et de cytologie 
pathologiques. Guide pratique de ventilation

PUBLICATION
ED 6185
48 p., 2014

Ce guide pratique de ventilation s’attache à la prévention 
du risque chimique dans un laboratoire d’anatomie et de 
cytologie pathologiques, en particulier par la mise en œuvre 
d’installations de ventilation adaptées aux différents postes.
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Déchets infectieux. 
Élimination des DASRI  
et assimilés

Publication
ED 918
52 p., 2013

Cette brochure explicite les 
différents textes réglementaires 
concernant l’élimination des DASRI 
(Déchets d’activité de soins à 
risques infectieux) et assimilés 
ainsi que l’élimination des pièces 
anatomiques.

Soignants. Des risques professionnels,  
des pistes de prévention

video
DV 0387
51 min, 2009

Cet audiovisuel traite des risques professionnels 
des soignants en établissements de soins. Se 
dégagent prioritairement le stress et la charge 
mentale vécus par les personnels, ainsi que les 
troubles musculosquelettiques. Il aborde également 
les conditions et l’organisation du travail dans ces 
métiers.

Pages web Métiers et secteurs d’activité

PAGES WEB
www.inrs.fr/metiers.html

– Santé et aide à la personne
– Hôpitaux et cliniques
– Soins à domicile
– Aide à domicile
– Métiers de la petite enfance

– EHPAD
– Cabinets dentaires
– Laboratoire d’analyses biologiques
– Déchets d’activité de soins à risques 
infectieux (DASRI)

Ces pages web présentent les principaux risques professionnels rencontrés dans ces 
différents secteurs d’activité.

La désinfection des surfaces  
en laboratoire de biologie

PUBLICATION
ED 6188
36 p., 2014

Cette brochure décrit les techniques et les 
produits utilisables pour nettoyer et désinfecter 
les surfaces, ainsi que les mesures de 
prévention des risques liés à ces pratiques.
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Comment se procurer 
les ressources de l’INRS ?

Les ressources INRS 
sont téléchargeables 
sur notre site Internet www.inrs.fr. 

Les entreprises du régime général de la Sécurité 
sociale peuvent se procurer les publications  
et les affiches à titre gratuit auprès des services  
de prévention des Carsat/Cramif/CGSS de leur 
région. L’INRS propose également un service  
de commande en ligne pour les brochures, 
dépliants et affiches, payant au-delà de deux 
documents par commande.  
Les entreprises hors régime général de la Sécurité 
sociale peuvent acheter les productions auprès  
de l’INRS. 

POUR commandeR : 

• S’adresser en priorité à la Carsat/
Cramif/CGSS de votre région ; leurs 
coordonnées sont disponibles sur : 
http://www.inrs.fr/reseau-am

• Remplir le formulaire de commande 
accessible en ligne depuis les publications 
en ligne sur le site  
www.inrs.fr

• Pour toute information complémentaire, 
s’adresser à : service.diffusion@inrs.fr
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La principale mission de l’INRS est d’informer sur la prévention  
des risques professionnels et l’amélioration des conditions de travail.

Ce catalogue vous propose l’essentiel de nos productions  
(brochures, dépliants, affiches, vidéos, pages web…)  

sur la prévention des risques dans les milieux de soins.

Nous vous invitons à consulter le site Internet de l’INRS  
pour retrouver l’ensemble de nos productions.

Pour plus d’information, contactez-nous : info@inrs.fr


