
LES PRECAUTIONS 
COMPLEMENTAIRES

« Isolement »
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RAPPELS

Colonisation : 

Elle se définit par la présence d'un type de micro-
organismes, en grand nombre et sans 
manifestation clinique décelable.

 Il s’agit d’un phénomène de multiplication qui 
survient en phase préliminaire de l’infection.

 On parle alors de colonisation ou de portage.
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RAPPELS

L’infection : 

Elle est mise en évidence par la présence d'un 
type de micro-organismes, en grand nombre, 
associée à des manifestations cliniques et/ou 
biologiques.

Mais elle peut être parfois asymptomatique.
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Des précautions standard 
aux précautions complémentaires

d’hygiène
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Mesures barrières venant en plus des précautions standard

1er niveau de mesures barrières - efficacité contre
de nombreux MO (VIH, Hépatite B, Infections à bactéries
non multi résistantes…)

MAIS Efficacité insuffisante face à certains micro organismes ou certaines
maladies en fonction de la nature de l’agent infectieux : mode de
transmission, résistance dans l’environnement…

DONC

PRECAUTIONS 
STANDARD

Élargissement des mesures barrières : 

 à l’environnement du patient (la chambre) 

 pour tous les gestes (pas seulement si contact avec liquides 
biologiques)  
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2ème niveau de mesures barrières 

 Relèvent d’une prescription médicale (mise en place et levée)

 Mise en place si statut infectieux particulier ou dès suspicion d’une infection ou 

colonisation

 Combinaison possible de plusieurs mesures

 Impliquent une information soignants, patients, familles, bénévoles, 

professionnels et visites…
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OBJECTIF DE L’ISOLEMENT

- Éviter la transmission d'un agent infectieux, 
connu ou présumé, à partir d'un patient infecté ou 
porteur identifié, à des individus non infectés et 
non porteurs mais réceptifs (patients ou membres 
du personnel)

 l’isolement protecteur

 les précautions complémentaires 
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Ne pas confondre !
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L’isolement protecteur

•Patients immunodéprimés, fragiles (patient 
granulopénique, grand brûlé…)

•Précautions particulières à prendre avant de 
pénétrer dans la chambre 

•Précautions en fonction du niveau de risque : élevé, 
intermédiaire ou faible et selon le type de risque 
(aspergillaire, viral, bactérien, …)
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L’isolement protecteur
•Désinfection des mains (SHA impératif)

•Port de masque 

•Parfois gants stériles

•+/- Tenue stérile ou protection de la tenue

•Introduction de matériel stérile ou désinfecté

•+/- Alimentation contrôlée

•+/- Utilisation d’enceintes en surpression 

•+/- Flux laminaire (Mouvement d'une lumière spécifique à effet 
germicide permettant de purifier le plan de travail et son contenu) 
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Précautions complémentaires

Objectif principal des PC : rompre la chaîne de transmission des agents 
infectieux à partir des sources de contamination.

Objectif secondaire : éviter la transmission d’un agent infectieux, connu ou 
présumé, à partir d’un patient infecté ou porteur identifié, à des individus 
non infectés et non porteurs mais réceptifs (patients ou personnel)

Sources possibles de contamination :

patients infectés ou colonisés

personnels hospitaliers

environnement
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Prévenir la diffusion des microbes :

Facile ? Difficile ? ?



Dangers visibles

Perception du risque



Dangers invisibles…

Pas de perception du risque !! 

Mais le risque peut exister



Précautions complémentaires

Indications :

Patient atteint d’une affection naturellement contagieuse (rougeole, 

varicelle…)

Patient infecté par un agent non contagieux mais susceptible de disséminer

dans l ’environnement et d’être transmis à un autre patient via les mains du 

personnel ou le matériel transmission croisée (infection urinaire 

à bacille Gram (–) sur sonde, infection cutanée à Staph. Aureus

 lorsqu’un patient est porteur ou excréteur d’un agent infectieux multi-

résistant aux antibiotiques et connu pour son risque de diffusion épidémique 

(SARM, Clostridium difficile…)
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Les mesures à mettre en œuvre

Les mesures sont définies en fonction de la nature de l’agent infectieux :

 agents pathogènes responsables d’infection contagieuse dont le réservoir est constitué par 
les patients infectés 

Ex : virus hépatite B, salmonelle

 agents commensaux de l’homme dont le réservoir est constitué par les flores de toutes les 
personnes présentes à l’hôpital ainsi que les patients infectés par ces agents

Surtout des bactéries responsables d’infections communautaires ou nosocomiales 
opportunistes (transmission croisée)

Ex : entérobactéries, staphylocoque

 agents saprophytes dont le réservoir est le milieu extérieur (environnement) ainsi que les 
malades infectés ou colonisés par ces agents

Bactéries ou champignons responsables d’inf. opportunistes* presque strictement 
nosocomiales Ex : pseudomonas

*habituellement pas ou peu pathogène sauf chez immunodéprimés
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Les mesures (suite)
Sont définies en fonction :

•de la localisation et de la gravité de l’infection (indiquent la 
quantité d’agents infectieux susceptible d’être disséminée par le 
patient)

• les modes de dissémination de l’agent et les voies de 
transmission possibles (air…)

•des caractéristiques des patients et personnels à protéger : ceux 
susceptibles d’être contaminés (immunodéprimés, personnel non 
vacciné, …)
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Mode de 
transmission

Réservoirs de 
micro-

organismes

Hôte

MESURES 



PRECAUTIONS 
COMPLEMENTAIRES

Prévention de la transmission d’ agents infectieux :

Soit par contact interhumain (direct ou indirect): 
Précautions complémentaires Contact

Soit par les secrétions respiratoires 
◦ anciennement précautions « Gouttelettes » ou « Air »

=> désormais Précautions Complémentaires Respiratoires
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PRECAUTIONS 
COMPLEMENTAIRES

Ces précautions peuvent comporter :
 « Isolement » technique : 

-renforcement désinfection des mains (SHA), 

-port de vêtements de protection ( surblouse , tablier plastique), 

-lunettes, 

-renforcement des précautions lors de l’élimination du linge contaminé, 
des déchets…

Pour éviter la transmission de MO à partir d’un patient porteur ou de son 
environnement contaminé à un autre patient

 Pour éviter la transmission par l’intermédiaire du personnel soignant ou 
du matériel, déchets,… qui se contamine surtout par contact (mains) ou 
parfois par gouttelettes (voies aériennes sup) ou par poussières aéroportées 
(linge) 20
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PRECAUTIONS 
COMPLEMENTAIRES

Ces précautions peuvent comporter :

 « Isolement » géographique :

•chambre individuelle, 

•cohortage, 

•limitation des déplacements 

 Pour instaurer une barrière matérielle, facilitant l’isolement 
technique, l’individualisation du matériel utilisé pour les soins à un 
patient porteur de BMR (ou autre germe transmissible)
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Les précautions complémentaires

« contact » 



 contacts directs (patient à patient ou patient à soignant)

 contacts indirects (par l’intermédiaire d’objets, DM, de l’environnement) 

=> Manuportage+++

Dès lors que le patient est : 

 Atteint d'une maladie contagieuse transmissible par contact (ex : Gastro-

entérite…)

 Porteur d'un agent infectieux susceptible de disséminer lors de soins par 

contact (ex : conjonctivite virale, herpès…)

 Porteur d'une bactérie multi résistante aux antibiotiques (BMR) 

transmissible par contact (ex: staphylocoques résistant à la méticilline…)

La transmission se fait par : 

PRECAUTIONS CONTACT



PRECAUTIONS CONTACT

Transmission par contact : C. difficile, gale, BMR (urinaires, plaies), rotavirus …

« Isolement » chambre individuelle, (regroupement même microorganisme) 
: si possible pour faciliter l’organisation des soins

Port de gants : idem précautions standard (sauf gale et C. difficile)

Désinfection des  mains après retrait des gants et avant de sortir de la 
chambre. (Ne plus toucher l’environnement du patient après désinfection des 
mains)

Port de surblouse en cas de contact avec le patient ou avec des surfaces ou 
matériels pouvant être contaminés

Limitation des déplacements (désinfection mains du patient)

Utilisation matériels à U.U., ou réservés au patient, ou décontaminés à la 
sortie de la chambre
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Précautions complémentaires 
respiratoires
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ppm : partie par million
L/s : litre par seconde
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https://www.youtube.com/watch?v=zI2-ChcyRaM

https://www.youtube.com/watch?v=zI2-ChcyRaM
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PGA : procédure générant des aérosols
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Cat A : Grippe, Covid, 
rhinovirus, pharyngite, 
bronchite, 
pneumopathie, 
méningite
Cat B : tub sensible, 
varicelle, zona, rougeole
Cat C : tub résistante
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+ protection de la tenue

+ entretien de l’environnement renforcé

+ hygiène des mains en sortant de la 

chambre – idem pour patient

NB : déchets, linge et vaisselle = TTT 

habituel



Comment circule l’info?
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AU C.H. PASTEUR
Alerte à partir du laboratoire en fonction des résultats des 
prélèvements à visée de dépistage ou clinique

Appel téléphonique au service concerné et mail à la cellule 
hygiène (Glim’s)

42

CERTAINS DIAPOSITIVES APPARTIENNENT À S. LAMARD, CADRE 
HYGIÉNISTE



Notification – Signalisation

Pour identifier de façon évidente un patient porteur de BMR ou autre 
germe transmissible afin de mettre en place et de respecter les 
précautions complémentaires (brancardiers…)

=> Affiche sur porte de chambre avec un pictogramme commun non 
explicite mais reconnu par l’ensemble des personnels

Prévenir l’unité d’hospitalisation le plus précocement possible afin de 
mettre en place les précautions complémentaires (système d’alerte)

Dans l’unité : rappeler les précautions à prendre dans la chambre

À la sortie du patient ou lors de ses déplacements : prévenir l’équipe 
soignante d’accueil des mesures à prendre
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SIGNALISATION

 PORTE DE LA CHAMBRE 

DEMANDES D’EXAMENS

DOSSIER PATIENT

PRIMORDIAL
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Echelle d’isolement à 
demandé à la cellule 
hygiène ou cadre 
selon lieu d’exercice 
(hors CHLP)



UNITE MOBILE DE PROTECTION (dans la 
chambre)

éventuellement matériel pour soins (pansement…)

gants U.U (si nécessaire)

boite avec stéthoscope et app à TA

collecteur à aiguilles

sarrau, (éventuellement coiffe)

masques (si besoin)

 flacon DD (renouvellement toutes les 24 heures) – produit spécifique 
pour clostridium difficile

Nettoyage-désinfection de l’UMP toutes les 24 heures
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HYGIENE DES MAINS
Élément essentiel de l’isolement technique

Éviter la transmission manuportée de BMR, par 
élimination de la flore transitoire susceptible de 
contenir des BMR (ou autre)

Après chaque soin ou geste potentiellement 
contaminant + contact environnement

Avant la sortie de la chambre

OBLIGATOIRE
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HYGIENE DES MAINS

Solutions hydroalcooliques
Exception : gale et clostridium difficile (lavage au 
savon doux  - séchage +++++ - friction HA)
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Effet 
mécanique 

du 
savonnage
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HABILLAGE DU PERSONNEL

 Pour prévenir la transmission croisée de BMR, par l’intermédiaire du 
personnel

 Lors de contact étendu avec le patient ou son environnement

 Lors de soins particulièrement contaminants (pansements, 
manipulation excréta…)

Surblouse +/- tablier 

Si surblouse : change 1 fois par 24 h (en principe après les soins du 
matin) et plus si souillée. Les suspendre intérieur contre intérieur.

Attention : surchaussures non recommandées et coiffe inutiles sauf si 
poux
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HABILLAGE DU PERSONNEL

Gants : non stériles, à usage unique si risque de contact avec du sang, 
des liquides biologiques ou la peau lésée 

Exception : gants systématiques si gale, clostridium difficile – idem pour 
surblouse – dès entrée dans la chambre

Masque : lors de soins oropharyngés et/ou broncho-pulmonaires ou de 
kiné respiratoire chez un patient porteur de BMR dans les voies 
aériennes, réfection pansement (plaie BMR) – précautions respiratoires
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Habillage / Déshabillage

Habillage :  HDM, masque si besoin, surblouse, ( 
gants)

Déshabillage : retirer les gants + HDM, puis la 
surblouse, HDM, puis le masque
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Élimination déchets, linge, excréta et liquides 
biologiques

 Éliminer les réservoirs potentiels de BMR, la transmission aéroportée 
ou par contact lors des manipulations ou élimination

Déchets : tri comme pour les autres patients (sauf C. difficile)

Linge : tri comme autres patients (sauf C. difficile ou gale)

Exception : double emballage (sac hydrosoluble puis sac tissu spécifique 
à la sortie de la chambre) si gale, et clostridium difficile si souillé

 Excréta : lave-bassin, care-bag systématique si diarrhées infectieuses 
ou C. Difficile
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REMARQUES
Pas de précautions particulières pour la vaisselle (traitement en lave 
vaisselle)

Nettoyage désinfection minutieux de la chambre à la levée des 
précautions – produit spécifique pour C. difficile

Visiteurs : information, hygiène des mains à la sortie de la chambre, 
port du masque idem soignants, si plusieurs visites : terminer par le 
patient en précautions, ne pas s’asseoir sur les lits…
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Bactéries Hautement 
Résistantes émergentes

•Entérobactérie Productrice de Carbapénémase (EPC)

Ou Entérobactérie Résistante aux Glycopeptides (ERG)

•Si patient porteur d’une EPC ou ERG :

 en précautions CONTACT, chambre individuelle

 alerte EOH

 tous les patients hospitalisés dans le même service sont 
des « patients contacts » (à risque de transmission) – mise en place de 
dépistages par écouvillonnage rectal
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Bactéries Hautement 
Résistantes émergentes

•Repérage des patients à risque BHRe :

 alerte DPI

macrocible accueil
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CONCLUSION
Dès suspicion : mise en place des PC – pas de perte de temps!

Demander l’avis du médecin et la PM

2 types : précautions CONTACT et RESPIRATOIRES

Connaitre les mesures ou savoir comment évaluer le risque

Organisation des soins : éviter les interruptions

Soins en fin de programme : non obligatoire si les précautions sont 
respectées

Information des personnels, des patients, des visiteurs

Cas particuliers des moyens et long séjour : lieu de vie – adaptation 
des mesures
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