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Contexte et 
enjeux

 Les infections associées aux soins (IAS) : un enjeu majeur de santé publique

 Tous les secteurs concernés : établissements de santé, médico-social, soins 
de ville

 Rôle central des précautions standard dans la prévention des IAS

 Réduire le risque de transmission croisée des agents infectieux : 

- entre soignant, patient et environnement 

- par exposition à un produit biologique 





Objectifs 
pédagogiques 

À l’issue de la formation, les participants seront capables de : 

 Expliquer le principe des précautions standard

 Identifier les situations nécessitant leur application 

 Appliquer les recommandations dans leur pratique quotidienne

 Réduire le risque de transmission croisée



Les 7 axes des PS
(SF2H)

1.  Champ d’application & stratégie de mise en œuvre

2.  Hygiène des mains

3.  Equipements de protection individuelle

4.  Hygiène respiratoire

5.  Prévention des AES

6.  Gestion des excreta

7. Gestion de l’environnement

Source : Actualisation des précautions standard – SF2H – 2017 



1. Champ d’application 
et stratégie de mise en 
œuvre
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Définition et 
principes des 
PS

Ensemble de mesures visant à : 

 Prévenir la transmission 
croisée des micro-
organismes

 Protéger patients et 
professionnels

Applicables : 

 Quel que soit le statut 
infectieux du patient

 En tout lieu de soins 

 Socle de pratiques de base dans la prévention des IAS

 Bonnes pratiques essentielles en hygiène hospitalière 



Principes 
fondamentaux

 Le patient peut être porteur d’un agent infectieux sans le savoir

 Le professionnel peut être vecteur de transmission

 Les micro-organismes circulent: 

- par contact

- par projection

- via l’environnement et le matériel



Les PS sont à appliquer pour
tout soin, en tout lieu, pour
tout patient quel que soit son
statut infectieux, et par tout
professionnel de santé



2. Hygiène des mains 
 Mesure les plus efficace pour prévenir les IAS

 Priorité absolue

 Intégrée dans toutes les étapes du soin 
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Friction hydroalcoolique : 
• Méthode de référence
• La + efficace
• Rapide, bien tolérée

Lavage à l’eau et au savon : 
• Mains visiblement souillées, lésées
• Après contact avec spores (ex : Clostridioides

difficile) et gale



Pré-requis

 Zéro bijou aux mains et poignets : bagues, alliance, bracelet, montre

 Mains nues

 Poignets libres

 Avant-bras dégagés

 Ongles courts

 Pas de vernis, ni résine,  ni faux ongles



Bijoux et vernis : source de transmission des agents infectieux pour 
les patients comme pour les soignants 

Photos réalisées lors de la dépose et après 3 jours d’incubation





Points de 
vigilance -
Hygiène des 
mains 

Les 7 étapes de la FHA :

Durée : 30 secondes



Les PHA

 Contiennent de l’alcool, des agents hydratants et un émollient 
pour la protection de la peau

 S’appliquent par friction sans rinçage sur des mains sèches et 
visuellement propres 

Action désinfectante

 Rapide, pratique

Utilisation illimitée

 Hydrate la peau 



FHA vs lavage 
à l’eau et au 
savon

EFFICACITE = empêcher la transmission croisée

Lavage au savon doux Friction avec solution hydroalcoolique

Nettoyage Désinfection

→ Efficacité parƟelle

Ne détruit pas tous les germes

Pas suffisant pour lutter contre 
transmission croisée

→ Efficacité totale

Détruit tous les germes

Lutte totalement contre transmission 
croisée



3. Equipements de 
protection individuelle (EPI)
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Tenue 
professionnelle

 A changer quotidiennement et chaque fois qu’elle est souillée

 Ne doit pas être portée dans une zone de restauration collective

 Chaussures : dédiées, confortables, fermées, silencieuses, 
nettoyables

 Cheveux propres, courts ou attachés

 Effets personnels interdits (foulard, gilet…)

 Veste passe couloir autorisée en dehors des soins



Port de gants 
de soins

A porter également en cas de risque 
chimique, contact avec des objets/surfaces 
visiblement ou potentiellement souillées

Gants non stériles dans la majorité des soins

Un soin/un geste = une paire de gants

FHA : AVANT d’enfiler les gants et APRES le retrait des gants



Contre-
indications au 
port de gants

R33. Ne pas porter de gants lors de contact avec la peau saine.

Les gants ne sont pas une protection absolue et peuvent 
être vecteurs de transmission croisée en cas de mésusage 

Le port de gants de soins doit être raisonné et non 
systématique

A ne pas faire : 
- Porter des gants lors de contacts avec la peau saine
- Ouvrir ou fermer les portes
- Les porter des les couloirs
- Les stocker dans sa poche
- Répondre au téléphone
- Utiliser la même paire de gants pour plusieurs patients/activités



Protection de 
la tenue

 A usage unique

 Retrait immédiat après le soin

 Sans EPI : source de 
transmission croisée



Protection du 
visage

3 types de masques selon la norme EN 14683/performances de filtration : 

-type I : BFE > 95%

-type II : BFE > 98%

-type IIR : barrière anti-éclaboussures



4. Hygiène respiratoire
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 Port du masque peut être systématique – décision institutionnelle 
(ex : phase « intensité élevée » grippe)

 Changer de masque toutes les 4h, davantage si souillé/mouillé
 Pratique conforme : masque doit couvrir nez, bouche et menton

Evite la projection de gouttelettes 
émises par le porteur du masque 

(parole, toux, éternuement…). Limite la 
contamination de l’environnement et 

des autres personnes

Protège le porteur du masque en 
évitant le dépôt de gouttelettes sur 
ses muqueuses faciales lors d’une 
discussion en face à face avec une 

autre personne



Comment 
positionner le 
masque  ?



5. Prévention des 
accidents avec exposition 
au sang (AES)
ou tout produit biologique 
d’origine humaine



QU’EST-CE QU’UN AES ?

Tout contact avec : 

 Du sang

 Un liquide biologique contenant du sang

 Un liquide biologique non visiblement souillée de sang mais considéré 
comme potentiellement contaminant tel que liquide céphalo-rachidien, 
liquide pleural, sécrétions génitales…

Lors : 

 D’une piqûre ou d’une coupure avec un objet contaminé (bistouri, aiguille…)

 D’un contact sur peau lésée 

 D’une projection sur une muqueuse (œil, bouche, nez)

Agents concernés : VIH, VHB, VHC, autres agents infectieux
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Prévention des AES
•Ne jamais recapuchonner une aiguille
•Éliminer immédiatement les objets piquants/tranchants
•Utiliser des dispositifs de sécurité
•Ne pas dépasser la limite de remplissage des collecteurs



Conduite à tenir en cas d’AES
Formalisée
Actualisée
Accessible à tous



6. Gestion des excreta
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 Utilisation systématique du LDB

 Transport du bassin plein avec son couvercle

 En l’absence de LDB : utilisation systématique d’un sac protecteur 
de bassin

 Porter les EPI adaptés

A proscrire → Risque de projecƟon
- procédures manuelles de vidange 

- ni douchette, ni douche, ni robinet 



7. Gestion de 
l’environnement
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Matériel et 
dispositifs 
médicaux

• Matériel à UU : jamais réutilisé

• Matériel réutilisable : nettoyage/désinfection/stérilisation selon le 
niveau de risque



Surfaces 
proches du 
patient

• Surfaces fréquemment touchées : poignées de porte, plans de 
travail

• Nettoyage régulier avec produits adaptés
• Importance en ESMS et soins à domicile

Ex de durée de vie de certains germes :
Escherichia coli : 1,5 à 16 mois sur surfaces inertes sèches
Staphylococcus aureus : plusieurs semaines sur surfaces sèches
Influenza virus (grippe) : 12 à 48h sur surfaces
VRS : jusqu’à 6h sur surfaces et linges, 30 minutes à 1h sur les mains
Pseudomonas aeruginosa : 1 semaine sur surfaces humides



Linge sale et 
déchets

• 2 filières de déchets d’activité de soins : 
• DASND
• DASRI

• Responsabilité du producteur de déchets
• Cas particuliers : soins à domicile

Sacs à étiqueter – identification service et établissement



Collecteurs 
pour les OPTC

Tous les OPTC doivent être placés dès la fin de leur utilisation dans 
un contenant spécifique 

 Rigide, de couleur jaune

 Marquage              et identification du producteur

 De taille adaptée au volume des objets qu’il doit contenir

 Utiliser fermeture temporaire entre deux recueils

 Utiliser fermeture définitive lorsque limite de remplissage atteinte

 Ne jamais dépasser la limite de remplissage (risque AES)



Synthèse et messages 
clés 



Messages 
essentiels

 Les précautions standard s’appliquent à tous en permanence !

 L’hygiène des mains est prioritaire

 Les EPI sont utilisés selon le risque 

 La prévention repose sur des gestes simples et rigoureux



Rôle de chacun 
 Professionnels de santé : application quotidienne

 Structures : organisation, formation, matériel

 CPias : appui, expertise, accompagnement 



Précautions 
complémentaires



Les Précautions 
Complémentaires 
(PC)

 Les PC sont des mesures supplémentaires prises pour prévenir la 
transmission de certains agents infectieux, en plus des PS

 La mise en place et la levée des PC relèvent d’une prescription 
médicale 



Types de PC

Précautions respiratoires : niveau 1 à 3

Anciennement PC Air et PC Gouttelettes

Agents concernés : pathogènes respiratoires transmissibles par 
gouttelettes ou aérosols 

Classification par niveaux selon le risque et les micro-organismes

Impose de connaitre la ventilation des locaux

Précautions d’isolement par contact 

Infections transmissibles par surface ou contact direct

Agents concernés : infections cutanées, gastro-intestinales, 
infections à germes multi-résistants 

PCC particulières en cas de Clostridioïdes difficile, gale, poux, GEA



Merci de votre 
attention


