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Réunion  des  EMS 
16 novembre 2017, Nancy

N. Jouzeau
infirmière hygiéniste

Actualisation des 

Précautions Standard

1



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

�Établissements de santé

�Établissements  
médicosociaux

�Soins de ville

Juin 2017
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https://sf2h.net/precautions-standard-2017
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Les précautions standard

• représentent les premières mesures barrières à mettre en œuvre 

lors de la prise en charge d’un patient

• constituent la stratégie de base pour la prévention 

de la transmission croisée des micro-organismes

Il est indispensable de les connaître et de les appliquer 
pour tout soin

En tout lieu

Pour tout patient, quel que soit son statut infectieux
Et par tout professionnel de santé

Sécurité du 
patient

Protection 
du 

personnel

Maîtrise de 
l’environnement
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Une réglementation en mille feuilles

• Circulaire N°DGS/DH/98/249 du 20 avril 1998 relative à la transmission d’agents infectieux véhiculés par le 
sang ou liquides biologiques lors des soins dans les établissements de santé 

→ AES / HDM / EPI / Environnement

• Circulaire DGS/R12/DHOS/DGT/DSS N°91 du 13 mars 2008 relative aux recommandations de prise en 
charge des personnes exposées à un risque de transmission du VIH

→ en plus : SHA, labo, bloc 

• Arrêté du 10 juillet 2013 relatif à la prévention des risques biologiques

→en plus : matériel à usage unique, matériel de sécurité (à nouveau :  entretien matériel)

• Directive européenne 2010/32/UE du conseil du 10 mai 2010

→ Sécurité maximale sur lieu de travail - Devoirs de l’employeur
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actualisation 

OMS : 5 indications hygiène des mains

SF2H : Prévention de la transmission croisée (PS+PCC 2009, PCA+PCG 2013),

Surveiller et prévenir (2010), Bonnes pratiques en soins de ville (2015)

HCSP : Recommandations BHRE 2013 + Gestion des excreta

PROPIAS 2015

Axe 1 : PS = principe fondamental de la politique de maîtrise du risque infectieux tout 

au long du parcours de soin pour chaque patient 

Axe 2 : observance des PS = socle prioritaire de la maîtrise de la diffusion des 

BMR/BHRe
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Objectifs des PS 2017

7

→ Fournir un référentiel afin de :

‒ consolider et actualiser les recommandations 

‒ intégrer les évolutions réglementaires 

‒ veiller à l’applicabilité dans les trois secteurs : sanitaire, médico social, ville

→ Permettre des démarches ciblées : 

� de prévention du risque infectieux 

� de l’antibiorésistance

et ce, pour l’ensemble des 3 secteurs de soins

→ Clarifier les messages afin d’être adoptés par tous les professionnels 

de santé, les aidants ou toute personne intervenant dans les soins
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7 PRINCIPES,  32 RECOMMANDATIONS

1 – Champ d’application et stratégie de mise en œuvre

2 – Hygiène des Mains

3 – Equipements de protection individuelle = EPI

4 – Hygiène respiratoire

5 – Prévention des accidents avec exposition au sang ou tout   

produit biologique d’origine humaine 

6 – Gestion des excreta

7- Gestion de l’environnement

8



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

9

IMPORTANT : 

réduction du 

risque de la 

transmission 

croisée. Assurer la 

qualité des soins 

et la sécurité des 

soignants

Assurer une 

protection 

individuelle des 

soignants 

(vaccination) et 

éviter qu’ils ne 

contaminent 

entourage et 

patient

Appliquer les PS 

tout au long du 

parcours de soins 

en ETS sanitaire, 

médicosocial, 

soins de ville par 

tout professionnel 

de santé

1 – Champ d’application et stratégie de mise en œuvre
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2 – Hygiène des Mains
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L’hygiène des mains

= 

mesure de prévention simple et efficace pour 

réduire la transmission croisée d’agents 

infectieux lors des soins

11
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Les indications, recommandations OMS

1- Avant un 
contact avec le 
résident

2- Avant un geste 
aseptique

3- Après un risque 
d’exposition à un 
produit biologique 
d’origine humaine

4- Après un 
contact avec le 
résident

5- Après un 
contact avec 
l’environnement 
du résident
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Le lavage simple des mains 

Opération ayant but d’éliminer les salissures et réduire la flore 
transitoire par action mécanique, utilisant de l’eau et du savon 
« doux » uniquement détergent

Traitement hygiénique des mains par frictions

(= friction avec un Produit hydro alcoolique (PHA) ; friction avec 

une Solution hydro alcoolique (SHA) 

Opération ayant pour but d’éliminer la flore transitoire  et limiter 
ainsi la transmission croisée en utilisant un produit désinfectant 
(activité antimicrobienne)
PHA = rapidité d’action (30 secondes), efficacité prouvée, 

tolérance maximale

Flore transitoire : ensemble des micro-organismes acquis au contact des personnes,
des surfaces ou objets touchés au cours des gestes quotidiens. Elle est surtout
importante au niveau des parties découvertes notamment les mains.

13



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

Quelle technique choisir ?

Les Produits Hydro-Alcooliques (PHA) sont à privilégier dans 

tous les cas

sauf 

Sur des mains mouillées et/ou souillées Après le retrait de gants talqués 

dans ce cas,

réaliser un lavage simple des mains suivi d’un séchage minutieux

14
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Pour une efficacité optimale du geste 
d’hygiène des mains

Pré requis à observer :

• Tenue à manches courtes (avant-bras nus)

• Ongles courts 

• Absence de vernis ni faux ongles ni vernis

• Absence de bijou (y compris l’alliance)
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PHA : recommandations

1- Évaluer le risque : ingestion, inhalation

2- Sécuriser les points de distribution des PHA surtout dans les services hébergeant 
des personnes pouvant ingérer le produit : le modèle poche est une alternative 

(petit volume, sous surveillance du soignant)

3- Frictionner les mains jusqu’à évaporation totale du produit avant tout contact 

avec le patient 

! En cas de gale ou d’infection à Clostridium difficile : eau + savon, séchage complet 

des mains puis friction SHA
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Prêt de boîte à coucou
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3 – Equipements de protection individuelle = EPI
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Le port de gants

23
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Quand porter des gants de soin ?

- avant tout soin exposant à un risque de contact avec le sang, un liquide biologique, les muqueuses ou la peau 

lésée, le linge souillé

-si les mains du soignant présentent des lésions

on ne porte pas de gants lors des contacts avec la peau saine

Les gants sont à changer :

-entre chaque patient

- lors d’une séquence de soins chez un même patient et à retirer dès la fin du soin avant de toucher 
l’environnement

Impératif : les gants se porte  sur des mains propres et sèches 
1 patient = 1 paire de gants

1 soin = 1 paire de gants

Les gants sont retirés et jetés immédiatement après la fin du geste
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A NE PAS FAIRE 

Pas de friction SHA sur mains gantées

Pas de lavage de gants

Pas de gants dans les poches

Le port de gants ne dispense pas du lavage ou de la friction

des mains avant le port et après le retrait de ceux-ci

Si les gants sont poudrés, réaliser un lavage simple des 

mains et non une friction PHA après leur retrait
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Protection de la tenue
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Port systématique d’un tablier plastique ou 
surblouse à UU

• Si risque de projection (soin souillant ou mouillant) ou 
d’aérosolisation de sang ou liquide biologique

• Toilette

• Change

• Aspiration

• Nettoyage-désinfection des bassins et urinaux

• ….
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Objectif :  

Protéger la tenue du soignant de la contamination par contact et/ou par projection 
de gouttelettes et ou de liquide biologique

La surblouse ou le tablier plastique à usage unique est retiré(e) puis jeté(e) à la fin du 
soin pour un même patient

Une friction PHA est toujours effectuée après le retrait

29
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Le port du masque et de lunettes de 
protection
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• Si risque de projection de liquides biologiques :

►Port systématique d’un masque chirurgical + lunettes de 
protection

• Patient présentant une toux supposée d’origine infectieuse :

►Port d’un masque chirurgical, dès l’admission / si sortie de la 
chambre
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Fiches techniques disponibles sur le site du CPias Grand Est
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4 – Hygiène respiratoire
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• Faire porter un masque à toute personne présentant des

signes cliniques respiratoires :

→ PaPents,

→ Professionnels, 

→ Visiteurs, 

→ Intervenants

• Mettre en place une information sur les mesures d’hygiène à 

mettre en place
36
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5 – Prévention des accidents avec exposition au sang ou tout   

produit biologique d’origine humaine 
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On définit comme accident avec exposition au sang tout contact

percutané (piqûre, coupure) ou muqueux (œil, bouche) ou sur peau

lésée (eczéma, plaie) avec du sang ou un produit biologique contenant

du sang pour lesquels le risque viral est prouvé

Le risque de transmission d'agents infectieux lors d'un AES concerne l'ensemble 

des germes véhiculés par le sang ou les liquides biologiques

(bactéries, virus, parasites et champignons)

En pratique, on redoute surtout le VHB, le VHC et le VIH
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!!!! Ne pas faire saigner (risque de microlésions), nettoyer immédiatement la zone 

à l’eau et eau savon puis rinçage + antisepsie 
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6 – Gestion des excreta
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Risques liés à la douchette

43

Ne jamais utiliser la douchette ou le lavabo pour rincer le plat bassin.

→ aérosolisaPon qui entraîne une contaminaPon  du personnel et de 
l’environnement.

EXCRETA

Substances rejetées hors de l'organisme, 
consistant principalement en déchets de la nutrition et du métabolisme

(fèces, urines, sueur, matière sébacée, gaz carbonique, etc.)
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EXCRETA 

Substances rejetées hors de 
l'organisme, 
consistant principalement en 
déchets de la nutrition
et 
du métabolisme
(fèces, urines, sueur, matière 
sébacée, gaz carbonique, etc.).
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7- Gestion de l’environnement
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Quelques incontournables :

• Respect des dilutions (marquage du bac)

• Respect du temps de contact 

• Matériel/dispositif

‒ Immersion totale 

‒ Humidification suffisante de la lavette ou la lingette

• Immersion dans l’eau froide (eau chaude fixe les 
protéines/inhalation de vapeurs toxiques pour l’opérateur)
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• Tenue de l’opérateur / comportement professionnel :

- Lunettes de protection, gants, (masque en fonction des 
situations)

- Éviter les éclaboussures lors de la préparation des solutions

• Toujours verser le produit chimique dans l’eau et non l’inverse

� Les éventuelles éclaboussures contiendront alors une 
solution diluée

• Détergent ou désinfectant en spray : 

- Imprégner la lingette et non la surface afin d’éviter toute 
aérosolisation, émanation
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PS 2017, en conclusion

• Socle de la prévention des infections associées aux 
soins et de l’antibiorésistance (Propias 2015)

• réduction de la transmission croisée des micro-organismes

• Référentiel unique
• intégration à toute démarche de soins (organisations, pratiques)

• applicabilité dans les 3 secteurs (ES, EMS, Ville)

• Application sans exception par tout acteur du soin 
• démarche individuelle d’anticipation et de réflexion lors de la prise 

en charge du patient (connaissance et évaluation du risque)

• évaluation de l’observance

• Appropriation des précautions standard

• promotion active, éducation, formation
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