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Précautions Standard : 
Hygiène respiratoire 

Karine Guerre
Nathalie Jouzeau

Journées de prévention des infections associées aux soins du Grand-Est
21 et 22 juin 2018
Villers-Lès-Nancy
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Plan

� ETAT DES LIEUX

• L’observance de l’hygiène respiratoire en milieu de soins

• L’observance de l’hygiène respiratoire dans la population générale

• La couverture vaccinale

� CONSEQUENCES � les IRA 

� EVOLUTION DES PRECAUTIONS STANDARD

� PROMOTION ET DEVELOPPEMENT DE L’HYGIENE RESPIRATOIRE

� UN TOUT PETIT QUIZ ?

� CONCLUSION
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• Que ce soit dans la population générale ou en milieu de soins, 
l’observance de l’hygiène respiratoire reste faible. 

� En milieu de soins : 

� Secteur libéral

• 1 étude quantitative isolée descriptive, déclarative à destination 
des médecins généralistes de la province du Perche 
(BHRe/Hygiène respiratoire) dans le cadre d’une thèse médecine 
générale de Mme Boulay en 2017 

3

Observance de l’hygiène respiratoire



C
en

tr
e 

d
e 

P
ré

ve
n

ti
o

n
 d

es
 in

fe
ct

io
n

s 
as

so
ci

ée
s 

au
x 

so
in

s 
d

u
 G

ra
n

d
 E

st

4

Source : diaporama présentation SF2H 2018 Mme Morange Virginie – TOURS 

« Médecin Généraliste  et les risques infectieux spécifiques : BHRe, hygiène 

respiratoire »

Observance de l’hygiène respiratoire



C
en

tr
e 

d
e 

P
ré

ve
n

ti
o

n
 d

es
 in

fe
ct

io
n

s 
as

so
ci

ée
s 

au
x 

so
in

s 
d

u
 G

ra
n

d
 E

st

5

Source : diaporama présentation SF2H 2018 Mme Morange Virginie – TOURS 

« Médecin Généraliste  et les risques infectieux spécifiques : BHRe, hygiène 

respiratoire »

Observance de l’hygiène respiratoire
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� En milieu de soins : 

� Secteur hospitalier

• 1 étude canadienne sur l’observance de l’hygiène respiratoire 
aux services d’urgence par les infirmières d’accueil et 
d’orientation - 2013

6

Observance de l’hygiène respiratoire
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7

Results: Median objective compliance with respiratory hygiene measures of triage 
nurses was 22%
(interquartile range [IQR], 11%-33%). Median perceived compliance of the health care 
workers was 68% (IQR, 61%-79%). Median actual knowledge score was 75% (IQR, 75%-
100%). Overall, 91.9% of respondents believed that the mask was an effective preventive 
measure. The main obstacles toward mask wearing by the health care worker were 
“tendency to forget” (37.8%) and “discomfort” (35.1%).
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Results: The main obstacles toward mask wearing by the health care worker were 
“tendency to forget” (37.8%) and “discomfort” (35.1%).

Propositions : 
• Amélioration des affiches existantes mais aussi les lieux d’affichage 
avec élargissement des messages (toux, éternuement et nez qui coule)
• Modification feuille de surveillance avec notion de port de masques 
pour le patient
• Formation des professionnels en ligne
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Observance de l’hygiène respiratoire

9

Lieux publics : 
• Mains utilisés pour couvrir une toux (à la place du coude) dans 

64,4%
• Utilisation de mouchoir ou de coude dans 4,7 % 

� Dans la population générale : 
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La couverture vaccinale en France 

En communautaire (2017-2018) :

• Couverture de 45,6 % chez les personnes à risque
• Efficacité vaccinale de 54 % chez les 65 ans et plus

Chez les professionnels de santé :
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� Loi du 19 décembre 2005, article 62 : vaccination obligatoire contre la 
grippe saisonnière des personnels et des soignants d'établissements 
s'occupant de personnes âgées.

� Mesure "suspendue" par décret en 2006, après l'avis du Conseil 
Supérieur d‘Hygiène Publique de France selon lequel "l'obligation 
vaccinale risquerait d'altérer l'adhésion des professionnels".

� Selon le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP), la vaccination 
contre la grippe saisonnière des professionnels de santé doit être 
"fortement recommandée" et "pourrait être rendue obligatoire en 
situation de pandémie de grippe".

� 2018 : la cour des comptes propose de revenir à l’obligation de 
vaccination antigrippale pour les professionnels de santé.
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Un nouveau vaccin quadrivalent contre la grippe saisonnière sera lancé sur le 
marché belge en vue de la saison hivernale prochaine. Après la société 
pharmaceutique GSK, Sanofi Pasteur a en effet décidé de développer des vaccins 
antigrippaux contenant quatre souches vaccinales (quadrivalents), censés offrir 
une meilleure protection contre la maladie que les vaccins à trois souches 
(trivalents)
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Bilan grippe 2017 – 2018
au 25 avril 2018 :

14

De la semaine 49-2017 à la semaine 12-2018 : 
excès de mortalité toutes causes et tous âges confondus estimé à 17 800 
décès dont 13 000 attribuables à la grippe
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15

* Données provisoires des 2 dernières semaines

Évolution hebdomadaire du nombre d’épisodes d’infections respiratoires 
aiguës en collectivités de personnes âgées par semaine de début de l’épisode, 
semaines 40/2013 à 15/2018*, France métropolitaine
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16
Echantillon de 3000 communes
Note : la semaine S1 correspond à la 1ère semaine de chaque épidémie grippale

Excès de mortalité hebdomadaire sur les saisons d’épidémie grippales de 
2016-2017 et 2017-2018, tous âges confondus*, France –Dernières semaines 
de la saison 2017-2018 incomplètes
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Évolution hebdomadaire du nombre de prélèvements positifs pour les virus 
respiratoires, selon le type de virus, depuis la semaine 37-2017 (Sources 
Laboratoires de virologie des CHU de Nancy, Reims et Strasbourg)
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18

De nombreuses campagnes de prévention, de 
nombreux supports
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� 2017 : Actualisation des PS par la SF2H

Nécessité d’intégrer des mesures d’hygiène 
respiratoire en élargissant le concept à toute personne 

qui tousse en milieu de soin.
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Limiter la dissémination 
des micro-organismes via 

les secrétions 
oropharyngées ou 

broncho-pulmonaires 
d’une personne qui 

présente des symptômes 
respiratoires en l’absence 

de diagnostic établi 

Prévenir la 
transmission 

croisée 
interhumaine

Transmission 
possible de 

muqueuses à 
muqueuses (nasale, 
buccale, oculaire) ou 
indirectement via les 
mains contaminées

Précautions Standard 2017 : Les objectifs
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Les Précautions Standard

Prévention 
des AES

Equipements 
de 

protection 
individuelle

actualisation

Gestion des 
excreta

Hygiène des 
mains

SF2H 2017

Hygiène respiratoire
Gestion de 

l’environnement
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22
http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/precautions.html
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en milieu de soins

• Concernent tous les lieux de soins : Ets sanitaire, médico-social, 
cabinet libéral…

• Auprès des professionnels de santé

• Auprès des usagers : patients/résidents/visiteurs

• Rappel PROPIAS 2015 :

26
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en milieu de soins
• Organisation à définir en fonction du lieu de soins :

‒ Information par affichage

‒ Formation des professionnels, sensibilisation des 
patients/résidents/famille

‒ Mise à disposition de masques, des mouchoirs, produit hydro-
alcoolique

‒ Promotion à accentuer en périodes pré-épidémiques

27
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en milieu de soins
• Port de masques :

‒ Masques adaptés 

‒ Sensibilisation au port de masques 

• Dans le cadre de l’hygiène respiratoire, le type de masque recommandé est 
un masque à usage médical de type 1 EN14683

• Si difficulté pour le patient de porter le masque, le masque sera porté par 
le professionnel

‒ Formation au bon port de masques : intérêt, bonne technique de pose, 
fréquence de changement, hygiène des mains 

28

Le masque doit être changé :
� En cas de souillures, s’il a été manipulé ou porté « en collier »
� Toutes les 3 heures en cas de port de longue durée
� À éliminer dans la filière DAOM

1 masque ôté du visage = 1 masque jeté
� Réaliser une friction au PHA avant la pose et après le retrait
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Élastiques 
ou fixations 
auriculaires

Fixation du masque

Barrette 
nasale

Ajustement du masque
Évite les fuites
Réduit la buée sur les lunettes

Écran plusieurs 
couches

Couche interne et externe non tissé
Couche médiane filtrante
Imperméable si R
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• R 37 « Le masque doit toujours être porté en couvrant 

le nez, le menton et la bouche et doit être appliqué 

hermétiquement sur le visage. 

Il ne doit pas être repositionné ou porté en collier. » 

30
Retrouvez la vidéo complète CPias Nouvelle Aquitaine : https://www.youtube.com/watch?v=A1_Noi7RDTs
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Situation 1

Aurélie, IDE présente des symptômes respiratoires (toux, 
expectorations, éternuements…) sur son lieu de travail.

Que fait-elle ?

• Elle doit protéger les patients 

• Elle doit protéger ses collègues 

• Elle porte un masque chirurgical dès l’apparition des signes 
cliniques 

32
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Situation 1

Aurélie, IDE, présente des symptômes respiratoires (toux, 
expectorations, éternuements…) sur son lieu de travail.

Que fait-elle ?

• Elle doit protéger les patients 

• Elle doit protéger ses collègues 

• Elle porte un masque dès l’apparition des signes cliniques 

33
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Situation 2

Mr Martin vient rendre visite à son épouse Mme Louise 
Martin, actuellement hospitalisée en médecine. Mr Martin 
a le nez qui coule, il se mouche fréquemment, mais tousse 
seulement de temps en temps.

Que lui conseillez-vous ?

• Il n’a pas besoin de porter de masque

• La situation relève des précautions standard

• La situation relève des précautions complémentaires Air

• La situation relève des précautions complémentaires 
Gouttelettes 

• Il devra porter un masque

34
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Situation 2

Mr Martin vient rendre visite à son épouse Mme Louise 
Martin, actuellement hospitalisée en médecine. Mr Martin 
a le nez qui coule, il se mouche fréquemment, mais tousse 
seulement de temps en temps.

Que lui conseillez-vous ?

• Il devra porter un masque

• La situation relève des précautions complémentaires Air

• La situation relève des précautions complémentaires 
Gouttelettes 

• La situation relève des précautions standard

35
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Situation 3 

Nous sommes à l’EHPAD les Mimosas. Actuellement, dans la 
région, sévit l’épidémie de grippe. Aucun cas d’IRA dans la 
structure.

Que faites-vous ?

• Rien, tous nos résidents sont vaccinés contre la grippe

• Les visiteurs sont informés de la situation et sont invités à 
reporter leurs visites dès lors qu’ils présentent des signes 
respiratoires

• On met « en quarantaine » toute la structure « on ne sait 
jamais »

• Des masques sont mis à la disposition des visiteurs et des 
professionnels

• Nos résidents ne sortent pas, aucun risque

• Nous, professionnels de santé, devrions tous porter un masque
36
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Situation 3 

Nous sommes à l’EHPAD les Mimosas. Actuellement, dans la 
région, sévit l’épidémie de grippe. Aucun cas d’IRA dans la 
structure.

Que faites-vous ?

• Rien, tous nos résidents sont vaccinés contre la grippe

• Les visiteurs sont informés de la situation et sont invités à 
reporter leurs visites dès lors qu’ils présentent des signes 
respiratoires

• On met « en quarantaine » toute la structure « on ne sait jamais »

• Des masques sont mis à la disposition des visiteurs et des 
professionnels

• Nos résidents ne sortent pas, aucun risque

• Nous, professionnels de santé, devrions tous porter un masque
37
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Conclusion 

� Tous concernés par l’hygiène respiratoire…

• En communautaire

• En établissement de santé/médico-sociaux

• En soins de ville

Adoptez  des gestes simples pour la protection de tous !

39
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Merci pour votre attention

40

Journées de prévention des infections associées aux soins du Grand-Est
21 et 22 juin 2018
Villers-Lès-Nancy


