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Evolution des concepts 
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Précautions standard  

Précautions complémentaires 
 



Précautions universelles 1989 

En réponse à l'épidémie de VIH / SIDA.  

Objectif : éviter la transmission des virus hématogènes  

 

 Lors de toute exposition au sang et aux liquides corporels, pour tous les 

patients, quel que soit le statut infectieux  

 Ne s'applique pas aux selles, à l'expectoration, à la sueur, aux larmes, à 

l'urine ou aux vomissures, à moins que ce ne soit contaminé par du sang 

visible  

 Ajout d'équipements de protection individuelle (EPI) pour protéger les 

professionnels de santé des expositions aux muqueuses : gants si contact 

sang, masque et lunettes si projection de sang  

 Recommandation du lavage des mains immédiatement après le retrait des 

gants  

 Recommandations spécifiques pour la manipulation d'aiguilles et autres 

dispositifs tranchants : container pour objets piquant-coupant-tranchant, 

conduite à tenir si accident exposant au sang (AES)  
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Précautions standard 1998 

Annexe II de la circulaire DGS/DH 98 – 249 du 20 avril 1998 

  

 Prise en compte de tous les liquides biologiques,  

 Prévenir la transmission des gros inoculums,  

 Définition d’une infection nosocomiale : Une infection est dite 

nosocomiale si elle apparait au cours ou à la suite d’une 

hospitalisation (ou d'un soin ambulatoire) et si elle n’était ni présente, 

ni en incubation à l’admission à l’hôpital. Ce critère est applicable à 

toute infection. Cette définition inclut les infections des patients 

comme celles des soignants.  

 100 recommandations pour la surveillance et la prévention des 

infections nosocomiales. CTIN. 1999.  
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Les nouveautés 

 Un style direct avec absence de niveau de preuve 
 « faire, porter, mettre, réaliser, procéder à, pratiquer… »  

 démarche individuelle d’anticipation et de réflexion lors de la prise en charge du 
patient (connaissance et évaluation du risque) 

 Des définitions, expressions (rappel et/ou 
actualisation) 

 Hygiène respiratoire, masque à usage médical, objet perforant, produit 
biologique d’origine humaine, gants de soins, EPI 

 Une adaptation aux 3 secteurs 
 patient = résident = usager 

 acteur du soin > professionnel de santé  

 Une fiche CRIDDE en annexe 
 Éléments de réflexion Développement durable 

 32 recommandations réparties en 7 axes 



La chaîne de transmission 

Hôte  réceptif  
 

Porte d’entrée 
Réservoir 

 
 Porte de sortie   

Contamination (porte d’entrée) par 
: inhalation (air, gouttelettes) , 
voies cutanée (contact, AES) 

Hôte réceptif = terrain : 
Age  
Comorbidités  
Grossesse 
Traitements 
immunosuppresseurs 

Agent  
biologique Virulence 

Pathogénicité  
Inoculum … 



Mécanisme de transmission 

Source(s) de 

microorganismes 

infectants 

Voie(s) de 

transmission 

Hôte réceptif patient 

ou membre du 

personnel 

Patients 

infectés ou 

colonisés 

Personnels  

(visiteurs) 

Eau, air, dispositifs 

médicaux, surfaces 

Réservoir Humain Réservoir environemental 
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Hygiène des mains 

 Deux techniques:  
 

 Par friction hydro-alcoolique des mains  

    

 Le lavage simple des mains au savon doux 



Hygiène des mains par friction 

(FHA) 

 Le traitement hygiénique des mains par frictions est une 

opération qui élimine ou réduit la flore transitoire par 

frictions en utilisant un produit hydro-alcoolique (PHA) 

 

 

 
 

 Effectuer une friction hydro-alcoolique en remplacement du 

lavage des mains sous réserve que les mains ne soient 

ni souillées, ni mouillées, ni poudrées 

 

 

 



Hygiène des mains par friction  
 

 Temps de contact nécessaire est variable 

selon les produits mais jamais inférieur à 

30s 

 Dose est personne dépendante 

 Prise en compte de la concentration en 

alcool et des émollients / tolérance 

 Attention : pas d’association lavage puis 

friction 

 

 

 



Hygiène des mains par friction  
 

 

 Les 7 étapes sont maintenues 

 Travailler à l’analyse des causes, facteurs 

contributifs 
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Lavage simple des mains  
 

  Elimine les salissures et réduit la flore 

transitoire par action mécanique, en 

utilisant de l’eau et du savon « doux » 

uniquement détergent 

Si mains 

visiblement 

souillées 

Recommandations 

spécifiques : gale, 

clostridium… 

http://pages.infinit.net/cerberus/3d/robinet.jpg


Lavage simple des mains  
 

 Essuyage complet par tamponnements 

 Séchage des mains à air soufflé : à 

proscrire dans les secteurs de soins 

 Irritation des mains 

 Séchage insuffisant 

 Contamination bactérienne et virale de l’air et 

des surfaces environnantes 

 

 

 NON 
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Quand faut-il réaliser  
une hygiène des mains ? 

 

OMS 



 

Hygiène des mains des patients  

et des visiteurs 

 Evolution importante depuis 2009 

 Patients 

 Lavage des mains au moment de la toilette puis encouragé au cours de 

la journée (avant repas, sortie de chambre…) chez les plus valides = 

réduction du portage des germes pathogènes 

 Friction nécessaire et efficace pour les patients en précautions 

complémentaires avant une consultation ou autre activité, pour les 

patients réalisant des soins (dialyse péritonéale, manipulations de 

cathéter) 

 Visiteurs 

 Vecteurs possibles d’infections 

 FHA à leur arrivée et à leur départ 



Communication 

 Journée Nationale Hygiène 

des mains 

   

 

Semaine de la Sécurité  

des Patients 

 

 



Relation gants et friction 
 

 Se désinfecter les mains est-il nécessaire 

après l’ablation des gants? 

 OUI (contamination des mains au retrait des 

gants) 

 Est-il possible d’utiliser les PHA sur les 

gants? NON, A proscrire 

 Détérioration du matériau du gant 

 Diminution de son étanchéité 

 

 

 

 

 

 

 

 











Journées d’Hygiène de Bordeaux, 2017, Pr Anne-Marie Rogues 



Journées d’Hygiène de Bordeaux, 2017, Pr Anne-Marie Rogues 







Protection de la tenue 

 Porter un tablier imperméable à usage unique lors de soins 

 souillants, mouillants  

 exposant à un risque de projection ou d’aérosolisation de  

    produit biologique d’origine humaine (sang, liquides biologiques…) 

 

 Porter une surblouse imperméable à manches longues  

    à usage unique 

 en cas d’exposition majeure aux produits biologiques  

    d’origine humaine 

 

 Mettre cette protection  

 Juste avant le geste,  

 L’éliminer immédiatement à la fin d’une séquence de soins et entre 2 patients 

 avant de passer à un autre patient 





Protection du visage 

 

Porter un masque à usage médical et des lunettes de sécurité 
ou un masque à visière en cas de risque d’exposition par 
projection ou aérosolisation à un produit biologique d’origine 
humaine 

 Ex : aspiration, endoscopie, hémodialyse, 

 Choix fonction de l’analyse de risque des situations de soins 

Masque avec visière  

 ou masque + lunettes de protection 

 

       



Protection du visage 

 Masque à usage médical Norme EN 14683 Août 2014  

 Choix du type IIR qui comporte une couche imperméable qui le 

rend résistant aux projections  

 

 Lunettes de protection enveloppantes (ou écran facial) complètent 

le port du masque  

 NB: Les lunettes de vue offrent une protection illusoire  

www.geres.org  

 

      





Recommandations générales  

pour toute personne qui tousse  

 Couvrir le nez et la bouche avec un mouchoir à usage unique, lors de toux, 

éternuement, écoulement nasal, mouchage et le jeter immédiatement après 

usage. 
 

 En l’absence de mouchoir, tousser ou éternuer au niveau du coude 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, bouches) avec des mains 

contaminées. 
 

 En milieu de soins (visites, consultations…), porter un masque chirurgical 



Prévention des AES 

Recommandations sur les mesures à 

mettre en place: 

- Pour les soins utilisant un    objet perforant (R23) 

- Pour les soins exposant à un risque  de 

projection/aérosolisation (R24) 

 
Mise en œuvre des procédures et 

techniques adaptées dans les secteurs à 

risque élevé 

 

Conduite à tenir : formalisée, actualisée 

et accessible 

 



NE PAS OUBLIER 

Vérification du niveau de remplissage 

Au plus près du soin 

Utilisateurs formés 



Les dispositifs médicaux « de sécurité » 

♦ Mise en sécurité doit être au mieux intégrée, automatique, irréversible 

et le plus précoce possible par rapport au geste 
 

♦ Permettent de diminuer le risque d’AES 

 aiguilles et dispositifs à prélèvements, corps de pompe 

 cathéters munis de dispositifs de recouvrement de l’aiguille 

 connecteurs de perfusion 

 conteneurs pour piquants-tranchants : volume adapté, niveau de 

remplissage visible, système anti-reflux, stabilité, étanchéité 

 destructeurs d’aiguilles 

 accessoires de protection pour site implanté 



Conduite à tenir en cas d’AES 

 La conduite à tenir en cas d’accident avec exposition au sang doit être 

formalisée, actualisée et accessible à tous les intervenants dans les lieux 

de soins (R26 – Actualisation des Précautions Standard, SF2H, 2017) 

 

 Elle doit être écrite voire affichée dans tous les contextes de soins y 

compris en milieu libéral et comporter les coordonnées d’un médecin 

pour le conseil dans un délai rapide  (Circulaire n° 2008-91 du 13 mars 

2008) 



Exemples de supports  

 



Conduite à tenir en cas d’AES 

♦ En cas de piqûre : 

 nettoyer immédiatement la plaie ou la zone contaminée à 

l’eau et au savon puis rincer, 

 réaliser l’antisepsie avec un dérivé chloré  

 soluté de Dakin  

 eau de Javel à 2,6 % diluée à 0,4 % (dilution 100ml d’eau de Javel dans 600 ml 

d’eau) 

ou à défaut :  

 à l’alcool à 70° 

 à la polyvidone iodée en solution dermique 

 temps de contact d’au moins 5 minutes 



Conduite à tenir en cas d’AES 

♦ En cas de projection sur une muqueuse : 

              (en particulier sur conjonctive) 
 

 rincer abondamment 

 de préférence avec du sérum physiologique 

 ou bien de l’eau 
 

rinçage au moins 5 minutes 





ÉLIMINATION DES EXCRÉTAS 

 

 

 Utilisation de bassin, urinal ou chaise percée 

 

 

 

 Elimination recommandée dans un lave-bassin situé dans un 

local dédié 

 Acheminement protégé (couvercle ou sac) 

 Respect du protocole d’utilisation du lave-bassin 

 



ÉLIMINATION DES EXCRÉTA 

 

 A défaut d’utilisation d’un lave-bassin 

  Le matériel utilisé est attribué au patient ou au résident 

tout le temps de son séjour  

    un bassin = un patient 

 Les contenants sont vidés et nettoyés dans le local 

« vidoir » et non dans le cabinet toilette du patient 

 Il est recommandé d’utiliser des sachets protecteurs avec 

une poudre ou un tampon absorbant gélifiant 

 

 

 

 



Prévient le risque de transmission 
croisée 

 

Répond, avec l’hygiène des mains, 
aux principales mesures pour 
prévenir la diffusion des souches 
résistantes 

NON 
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Conclusion 

 
 

 La mise en œuvre des précautions standard est le socle nécessaire 
 

 Les précautions complémentaires doivent être:  
 
 pertinentes et applicables 

 nécessitent l’implication de tous les soignants  

 nécessitent une bonne communication avec les patients et les 
familles 

 S’inscrivent dans la démarche « qualité et sécurité des soins » 
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