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Les moyens 
de prévention



Les 5 équipements de protection individuelle

-Tablier à usage unique (sur-blouse) : élimination après chaque soin et 
entre chaque patient/résident

-Masque chirurgical

-Appareil de protection respiratoire (APR) : FFP2 (COVID, varicelle, grippe 
aviaire, tuberculose), FFP3 (fièvre hémorragique Ebola)

-Protection oculaire (pour tout risque de projection de liquide 
biologique) : projection lors d’une aspiration 

-Gants à usage uniques non stériles



Différences masque chirurgical / APR 

Caractéristiques Masque chirurgical APR (appareil de protection repiratoire)

Constitution Une seule partie 2 parties : pièce faciale + dispositif de 

filtration

Objectif principal Filtre principalement l’air expiré du porteur Filtre principalement l’air inspiré → protège 

le porteur

Indications Protège les autres personnes et l’environnement → 

prévention du risque de contamination. 

Le porteur du masque se protège contre les germes 

transmissibles par gouttelettes (coqueluche, grippe)

Protège celui qui le porte :

- contre les germes transmissibles par air 

(tuberculose, varicelle…)

- contre les germes transmissibles par 

gouttelettes si risque d’aérosolisation 

Précautions d’emploi Barrette au niveau du nez/ Passer les élastiques derrière la tête selon modèle

Protection nez + bouche + menton

Ne plus le toucher dès qu’il est posé

Le changer dès qu’il est mouillé ou souillé

Utilisation maximale 3 heures Utilisation maximale 8h 



Comment porter le masque à usage médical ?

Hygiène des 

mains avant et 

après toutes 

manipulations

du masque ! 

Attention !!

Source : cpias-occitanie



Les 3 types de gants à 

UU non stérile 



Vinyle : non moulant, transparent 

Hygiène des locaux, du matériel

Nitrile : gants bleus 

Prévention risque d’AES

Réalisation des soins : bilans sanguins, 
injections... 

Agréable à porter, hypoallergénique 
Efficience : coûteux !

Latex : opaque, agréable à porter 

Risque d’allergie majeur Tend à disparaître



Indications du port 
des gants à UU



Avant tout soin exposant à un risque de contact avec des liquides 
biologiques

Avant tout contact avec des muqueuses, la peau lésée du patient

Lors de la manipulation de linge, matériel souillé, du transport des 
déchets

Si mains du soignant lésés

Lors d’une toilette : usage des gants au moment opportun 

Exemples : toilette intime, patient est souillé → risque de contact du 
soignant avec les selles, vomissements, expectorations…



Modalités 
d’utilisation du 
port de gants à UU



Friction des mains avant et après le port des gants

Changement entre deux patients ou entre deux activités 
auprès du même patient

Retrait des gants dès la fin du soin et avant de toucher 
l’environnement du patient



Prévention des 
transmissions 
croisées



Définissez les 
précautions standards



C’est le socle de pratique de base pour prévenir les IAS et la

maîtrise de la transmission croisée.

C’est l’ensemble des mesures visant à réduire le risque de

contamination croisée des agents infectieux entre

soignants/soignés et environnement, ou par exposition à un

produit biologique d’origine humaine (sang, sécrétion, excréta

etc.)





Les 7 axes des précautions 

standards





Axe 1 : C’est la définition des PS: ensemble de mesure visant à réduire le 
risque de transmissions croisées des agents infectieux entre soignant, soigné 
et environnement ou par exposition à un produit biologique d’origine 
humaine

Axe 2 : l’hygiène des mains (Prérequis synthèse N°2) 



Axe 3 : les EPI

Le tablier ou la surblouse
→ protéger la tenue 
(manches longues)

Port d’un tablier imperméable à usage unique pour : 
-Protéger la tenue professionnelle des risques de projection de sang 
ou liquide biologique. 
-Protéger la tenue professionnelle de tout contact avec du linge et 
matériel souillés et lors des soins mouillants

La protection doit être éliminée immédiatement après le soin

Port de gants de soins Si risque d’exposition à tout produit biologique d’origine humaine 
Si contact avec une peau lésée
Si contact avec les muqueuses

Attention : changer de gants après chaque soin pour un même 
patient, entre deux patients. Le gant doit être porté au moment 
précis du soin → RESPECT DES BONNES PRATIQUES

Protection du visage : 
masques /lunettes

Si risque de projection ou d’aérosolisation avec un produit d’origine 
biologique



Axe 4 :  L’hygiène respiratoire

Masques (chirurgical et FFP2)

Port de masque à toute personne présentant des 
symptômes respiratoires (toux, expectorations)

Mouchoir à UU pour couvrir le nez et la bouche lors de 
toux et éternuement. En l’absence de mouchoir,  tousser 
ou éternuer dans le coude

Hygiène des mains après tout contact avec des sécrétions    
respiratoires





Axe 5: les AES



Définition AES  : 

Exposition accidentelle avec du sang ou avec un produit
biologique contenant du sang par :

- effraction cutanée (piqûre, coupure…)

- projection sur une muqueuse (œil, bouche)

- contact avec peau lésée (eczéma, plaies, gerçures…)



5 mesures de préventions lors de la réalisation d’une prise de sang

1ère mesure porter des gants de soins et/ou si risque de projection (aérosolisation) : port 
des EPI (lunettes, masque).

2ème mesure utiliser les DM (Dispositifs Médicaux) de sécurité, trocarts sécurisés…

3ème mesure ne jamais re-capuchonner.

4ème mesure ne pas désadapter à la main → utiliser une compresse ou bien sa pince cocher 
si la seringue n’est pas usagée.

après l’injection, il faudra utiliser les encoches de la boîte OPCT.

5ème mesure jeter immédiatement l’aiguille ou l’objet tranchant dans la boîte OPCT.

Pour toute injection → éliminer immédiatement l’aiguille dans la boîte OPCT et 
non dans le plateau de soin.



En cas d’AES?











Axe 6 :  Gestion des excréta 

(cf. TD2)

Porter des EPI de manière adaptée : port de gants de soins, protection de 
la tenue → tablier plastique à UU

Respecter l’hygiène des mains lors de la gestion des excréta : urines, 
selles, vomissures…

Eviter les procédures manuelles de vidange et d’entretien des contenants 
et proscrire leur rinçage (ni douche, ni douchette) 

→ risque d’aérosolisation



Axe 7 :  La gestion de l’environnement 



Quel est l’EPI qui 
n’apparait pas dans les 
précautions standards ? 

Pour quelle raison ? 



Les APR (appareils de protection 
respiratoire) n’apparaissent pas parmi les 

précautions standards

Font partis des 

précautions complémentaires



Précautions 
Complémentaires 
d’hygiène



Définir les « Précautions complémentaires » d’hygiène :

Ce sont des mesures barrière 

à mettre en place :

- En plus des précautions standard

- Sur PM : mise en place et arrêt

- Dans certaines situations, en fonction 

de l’agent infectieux et/ou de la 

symptomatologie

https://slideplayer.fr/slide/12004348/



Les 3 types de précautions 

complémentaires et leurs 

différences fondamentales



Précautions Contact : les 4 mesures complémentaires 

aux Précautions Standards 

Les germes se trouvent sur le patient, ses vêtements, 
les draps, les pansements…

- Chambre seule, regroupement de même germe

- Signalisation sur la porte du patient et sur le dossier

- Tablier ou sur blouse à usage unique lors des soins

- Hygiène des mains avec la SHA 

Clostridium Difficile : SHA seule inefficace          lavage 
des mains au savon doux (l’action mécanique éliminera 
les spores) suivi d’un SHA.



Avant Octobre 2024



Avant Octobre 2024



Bases de réflexion des nouvelles recommandations

Pas de dichotomie 
Air versus Gouttelettes 



En pratique

Que devez-vous connaitre avant de prendre en charge un 

patient ?

La qualité de l’air (Chambre ou service)

La pathologie du patient 

Le type de soins

La durée du soin



Différents facteurs de risque de transmission respiratoire :

Pathogène :
Transmissibilité 

Survie dans l’environnement

Connu ou inconnu (REB)

,

Nature de l’exposition :
Champ proche/lointain

Durée de l’exposition

Procédure générant des 

aérosols (PGA) 

Personne infectée :
Symptômes

Charge microbienne excrétée

Port de masque

Personne exposée :
Etat immunitaire

Port d’EPI

Ventilation :
Conformité aux recommandations ?

Renouvellement d’air, avec apport 

d’air neuf ?

…



Ventilation :
Conformité aux recommandations ?

Renouvellement d’air, avec apport 

d’air neuf ?

…

R4. Il est fortement recommandé que les chambres

de patients/résidents disposent de fenêtres qui 
puissent être ouvertes, dans le respect de leur 
sécurité (hors ZEM* et chambre en dépression)

*ZEM : Zone à Environnement Maitrisé



les micro-organismes classés en 3 catégories selon la SF2H 

Pathogène :
Transmissibilité 

Survie dans l’environnement

Connu ou inconnu (REB)

,



Nature de l’exposition :
Champ proche/lointain

Durée de l’exposition

Procédure générant des 

aérosols (PGA) 

Exposition résulte d'une combinaison : Distance x Durée x Type de soins

•Distance : champ proche versus champ lointain

•Durée d’exposition : seuils de 15 minutes et 30 minutes

•Type de soins : procédures générant des aérosols (PGA)



Différentes matrices en fonction de la qualité 

de la ventilation

Ventilation conforme Ventilation non conforme

Se référer aux procédures institutionnelles



► 3 niveaux de risque 

 3 niveaux de précautions complémentaires respiratoires

Précautions respiratoires 
simples

Précautions respiratoires 
renforcées

Précautions respiratoires 
maximales

►le professionnel de santé prend en compte le micro-organisme, l’exposition (durée, proximité et gestes 

réalisés) et la qualité de la ventilation fixée annuellement au niveau du service/unité.



Précautions complémentaires 
respiratoires simples

Précautions complémentaires 
respiratoires renforcées

Précautions complémentaires 
respiratoires maximales

Pour les professionnels et les visiteurs
Masque à usage médical avant 

l’entrée dans la chambre et à retirer 

après la sortie de la chambre

Si professionnels et visiteurs 

immunodéprimés/à risque 

d’infection grave : port d’un APR 

(FFP2)

Appareil de protection respiratoire (FFP2)

➢ A mettre avant d’entrer dans la chambre (y compris en l’absence du 

patient)

➢ Après être sorti de la chambre, une fois la porte de chambre fermée 

Jeter APR (UU) 

Limiter le nombre de visiteurs



Précautions complémentaires 
respiratoires simples

Précautions complémentaires 
respiratoires renforcées

Précautions complémentaires 
respiratoires maximales

Pour les patients / résidents
Chambre individuelle,

Porte de la chambre maintenue fermée

Ventilation ou aération régulière

Sorties de chambre non limitées mais 

avec masque

Chambre individuelle, porte de 

chambre maintenue fermée

Ventilation ou aération régulière

Sorties de chambre limitées 

Chambre individuelle à pression 

négative ou avec une ventilation 

additionnelle suppléante, et porte 

de chambre maintenue fermée

Sorties de chambre limitées 

Port d’un masque à usage médical dès qu’une personne entre dans sa chambre, si cela est compatible avec son 

âge et sa situation clinique (Si immunodéprimés : port d’un APR (FFP2))

Port d’un masque à usage médical 

dès qu’il sort de sa chambre

Si immunodéprimé : port d’un APR 

(FFP2)

Port d’un APR FFP2 s’il est en 

capacité de le supporter (ou à défaut 

un masque à usage médical) dès qu’il 

sort de sa chambre

Port d’un APR FFP2 dès qu’il sort de 

sa chambre



Simples Renforcées

Aérer régulièrement par 
ouverture des fenêtres porte 

fermée
Chambre en dépression ou 

ventilation améliorée

Patient

Sorties limitées au strict nécessaire + encadrées

Visites limitées  + strictement encadrées

Masque médical dès qu’une personne entre dans la chambre

Sortie = Masque FFP2 (à défaut masque médical)

Professionnel Masque FFP2 avant d’entrée dans la chambreMasque médical

Sorties encadrées
Sortie = Masque médical

En résumé

Maximales



Les 
antiseptiques



Définition  antisepsie : 

Processus momentané permettant de tuer les micro-organismes et/ou 
d’inactiver les virus sur des tissus vivants (peau saine, muqueuses, plaies).

Antiseptique : médicament qui permet d’effectuer le processus d’antisepsie.

Il peut avoir une action limitée, dans ce cas cela doit être précisé sur le flacon.

≠
La désinfection n’est utilisée que pour les surfaces inertes.



Les 3 actions spécifiques des antiseptiques

« Antiseptique à action fongicide »

« Antiseptique à action virucide »

« Antiseptique à action bactéricide »











Préparation cutanée 
avant chirurgie



Les 4 mesures de prévention des ISO 

(Infections du Site Opératoire)

-Douche et shampoing : au moins une douche préopératoire. Inclure le 
shampoing quand le cuir chevelu est dans le champ opératoire

-Hygiène bucco-dentaire : brossage des dents, bain de bouche antiseptique 
(chirurgie cardiaque ou chirurgie bucco-dentaire)

-Non traitement des pilosités : pas de rasage mécanique, privilégier la tondeuse 
ou une crème dépilatoire sur PM

-Tenue du patient : tenue donnée par le service, retrait de tous les bijoux et des 
piercings, retrait du vernis



A vous de jouer!
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