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Société française d’Hygiène Hospitalière 

Guide d’évaluation des Précautions Covid en établissement   

Ce guide d’évaluation se veut une aide à la recherche des « petits écarts » (mais aussi des écarts majeurs) dans le respect des bonnes pratiques de port de 

masque, d’hygiène des mains, et de distanciation physique.  Le guide propose de vérifier, d’une part en posant des questions (par téléphone lors d’un premier 

contact, ou sur place en rencontrant les soignants), et en observant l’équipe, les points d’écarts les plus fréquemment retrouvés.  

Pour l’observation les items sont volontairement repris pour chaque type de lieu. Pour chaque item, on propose de cocher la case correspondant au « feu vert » 

si les bonnes pratiques semblent toujours bien respectées, le « feu orange » si on constate quelques écarts, et le « feu rouge » si on repère des écarts fréquents 

ou majeurs. 

Il est également possible en complément de remettre ce guide à l’équipe soignante pour qu’elle s’autoévalue. 

A demander à l’équipe soignante  

 
 

    

Si certains agents font du covoiturage, ils portent le masque dans la voiture pendant tout le trajet     

S’il y a des intérimaires, ils sont formés aux précautions standard en contexte Covid et arrivent dans le service avec un masque     

S’il y des bénévoles, ils sont formés aux précautions standard en contexte Covid et arrivent dans le service avec un masque     

Les internes et les médecins portent un masque dans leur bureau collectif    

Ils sont formés aux précautions standard en contexte Covid     

L’équipe médicale porte un masque pendant les pauses (café ou autre)?     

Lors de ses pauses/repas, l’équipe médicale respecte la distanciation physique     

Les agents portent un masque dans le vestiaire     

Les agents portent un masque lors des transmissions     

Si retrait temporaire de masque, le masque est posé correctement sur un essuie-tout ou une surface propre désinfectée ensuite    

Y a-t-il dans l’équipe des agents opposants ou simplement réticents au port de masque ?    

Les soignants connaissent-ils des agents dans le service qui portent mal (sous le nez, sous le menton), ou qui ne portent pas toujours 
leur masque pendant les soins, ou avec leurs collègues ? 

   

L’équipe sait que les gestes à risques d’aérosolisation se font avec un masque FFP2 pour tous les patients, Covid ou non Covid    

Plusieurs tailles ou modèles de FFP2 disponibles pour que chaque agent dispose d’un masque adapté à son visage    

Les équipes peuvent s’approvisionner sans problème en masques (chirurgicaux et FFP2), SHA, lunettes de protection, protection de 
la tenue, produits d’entretien, y compris la nuit et le WE 

   

Les agents savent qu’un masque FFP2 retiré ne doit pas être remis    

Les agents utilisent des protections oculaires et connaissent leurs modalités d’entretien     

Les agents ont des flacons de poche de SHA, ou accès aisément     

L’endroit où se déroule les pauses cigarettes permet de respecter la distanciation, y compris quand il pleut ?    

Y a t’il des patients (déments ou non) qui circulent sans masque dans les parties communes?     

L’équipe s’assure que les patients font une HDM avant de sortir de leur chambre ?    

Y a-t-il eu des évènements « festifs » (« galette », anniversaire, départ,…) entre soignants dans les jours qui ont précédé le cluster, le 
jour ou la nuit, dans les locaux de l’établissement ou en dehors ? 

   

Pour la prise en charge des patients Covid, les surblouses (ou le tablier) sont à UU  ou réservées à 1 patient et 1 professionnel?    

Une procédure est-elle prévue pour l’aération des locaux     

 

A observer dans le service  

De façon générale    
 les prérequis à l’HDM sont bien respectés    

Les techniques de frictions observés sont correctes    

Les agents qui fument en extérieur respectent la distanciation    

 

Dans la salle de soins   

 Les agents portent tous un masque     
Les agents ne  « tripotent » pas leur masque     
Les agents font une hygiène des mains avant/après manipulation de  masque     
Les agents ont un flacon de SHA à portée?    
Les agents gardent bien leur masque pour téléphoner    
Voit-on des masques sous le nez ou le menton ?    
Voit-on des masques mal adaptés au visage (trop grand, baillant sur les côtés 
ou sous le menton) ? 

   

Manipulation = usage normal du masque : le mettre, l’enlever, le réajuster quand il glisse ; « Tripotage » = manipulations « compulsives » du masque, sans objectif particulier 
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Dans les bureaux, surtout collectifs 
(médecins, internes,…) 

  

 Les agents portent tous un masque    
Les agents ne  « tripotent » pas leur masque     
Les agents font une hygiène des mains avant/après manipulation de  masque    
Les agents ont un flacon de SHA à portée?    
Les agents gardent bien leur masque pour téléphoner    
Voit-on des masques sous le nez ou le menton ?    
Voit-on des masques mal adaptés au visage (trop grand, baillant sur les 
côtés,…) ? 

   

 

Dans le couloir   

 Les agents portent tous un masque    
Les agents ne  « tripotent » pas leur masque     
Les agents font une hygiène des mains avant/après manipulation de  masque    
Les agents gardent bien leur masque pour téléphoner    
Voit-on des masques sous le nez ou le menton ?    
Voit-on des masques mal adaptés au visage (trop grand, baillant sur les 
côtés,…) ? 

   

Les éventuels patients dans le couloir portent un masque 
Ce masque est bien positionné ? 

   

Il y a des flacons de SHA à disposition (sur distributeur, chariot,…?    
Il y a un flacon de SHA à côté des boites de masques    

 

Dans les salles de pause ou de réunion   

 Les agents portent tous un masque    
Les agents ne  « tripotent » pas leur masque     
Les agents font une hygiène des mains avant/après manipulation de  masque    
Les agents gardent bien leur masque pour téléphoner    
Voit-on des masques sous le nez ou le menton ?    
Voit-on des masques mal adaptés au visage (trop grand, baillant sur les 
côtés,…) ? 

   

La distanciation est respectée     

 Le nombre max de personne en salle de pause est indiqué de façon visible     
La table dans la salle de pause est de taille compatible avec le nombre de 
personnes prévu pour la salle 

   

Il y a un flacon de SHA dans la salle de pause    
Les agents font  une HDM en entrant dans la salle    
Les agents portent le masque quand ils ne sont pas en train de manger/boire    
Les surfaces sont nettoyées/désinfectées après utilisation    

 

Lors des soins    

 Il n’y a pas de port de gants inapproprié ? (demander aux agents entrant 
dans une chambre avec des gants la raison de leur port de gants) 

   

Voit-on des masques sous le nez ou le menton ?    
Voit-on des masques mal adaptés au visage (trop grand, baillant sur les 
côtés ou sous le menton) ? 

   

Les agents ont un gros flacon de SHA à portée, ou un flacon de poche    
Il y a un flacon de SHA à côté des boites de masques    
La technique du fit-check FFP2 canard est respectée ? 
 La technique du fit-check FFP2 à coque rigide (3M) est respectée ? 

   

Les agents portent-ils des protections oculaires 
- Systématiquement pour la prise en charge d’un patient Covid ? 
- Pour les soins à risque de projections pour les autres patients ? 

   

 
Manipulation = usage normal du masque : le mettre, l’enlever, le réajuster quand il glisse ; « Tripotage » = manipulations « compulsives » du masque, sans objectif particulier 
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