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• Colonisation ou infection par une BMR 
transmissible par contact 

• Infections entériques : diarrhées à Clostridioides 
difficile, salmonellose, hépatite A,...

• Infections cutanées : herpès généralisé, gale, 
poux, érésipèle, Varicelle*, zona* (*cf. en plus 
précautions « air »)

Précautions complémentaires 
de type  « contact »
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– Mesure  géographique : en chambre 
individuelle de préférence  (possibilité 
de regrouper les patients porteurs de la 
même BMR dans la même chambre )

– Signalétique: Affiche  ou pictogramme 
à l’entrée

– Matériel dédié au résident (càd dédié à 
la chambre) sinon le désinfecter après 
chaque usage par essuyage ou 
immersion. Utiliser un protège brassard 
lors de la prise de tension.

– Informations des visiteurs

Précautions type « contact »

Etiquette 

sur 

dossier
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Conduite à tenir en cas de transmission par contact
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e R101: Il est recommandé de ne pas confiner 

systématiquement dans sa chambre un 

patient susceptible de déambuler auquel 

s’appliquent les précautions 

complémentaires de type contact (AM) 
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 L’hygiène des mains

• Lavage des mains au savon doux (élimination des spores), séchage suivi d’une friction 
avec une solution hydro alcoolique (élimination des bactéries) en sortant de la 
chambre

 Les EPI

Si contact avec le patient et son environnement, port systématique

• Gants 

• Surblouse imperméable à manches longues

 Les Déchets

• Elimination des déchets par la filière DASRI plusieurs fois par jour afin d’éviter le 
stockage dans la chambre. 

• Elimination couches, protections sacs gélifiants par la filière DASRI 

 L’entretien du matériel à Usage Multiple

• Nettoyage et  désinfection DD sporicide ou à l’eau de Javel 

 L’entretien des locaux.

• Bionettoyage quotidien avec DD sporicide ou en trois temps avec l’eau de javel

• Entretien approfondi à la levée des PCC 

Infections à Clostridioides difficile : 
Spécificités de la Pc « contact »

SHA
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Attention : incompatibilité Javel  avec microfibre
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 L’hygiène des mains

• Lavage des mains au savon doux (élimination du sarcopte), séchage suivi d’une 
friction avec une solution hydro alcoolique (élimination des bactéries) en sortant 
de la chambre

 Les EPI

• Port de gants systématique si contact avec le patient et son environnement 

• Port de surblouse imperméable à manches longues systématique 

si contact avec le patient et son environnement. 

 Le Linge

• Pour linge T° > 55°C Sac hydrosoluble puis sac de linge

• Pour linge T°< 55°C Sac hydrosoluble pulvériser un acaricide laisser en contact 3h 
minimum avant évacuation en sac de linge

 L’entretien du matériel à Usage Multiple

• Placer le matériel  dans un sac plastique identifié et laisser en contact avec un 
acaricide (3H) avant traitement habituel.

Gale : spécificités PCC renforcées

SHA
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Cas des BHRe

(respect très rigoureux des PCC + (cohorting)
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Précautions complémentaires 

Type « Air »
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e • Tuberculose

• Rougeole

• Varicelle*

• Zona *chez l ’immunodéprimé

• (*cf. en plus précautions « contact »)

Précautions complémentaires 
« Air »

Transmission par inhalation de droplet nuclei porteur du

micro-organisme, toutes petites gouttelettes issues de la

dessication de plus grosses gouttelettes émises par individu

contaminé
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• Les précautions sont à prendre obligatoirement 
avant d’entrer dans la chambre car il s’agit de 
micro gouttelettes susceptibles de disséminer 
dans l'atmosphère : transmission aéroportée par 
de fines particules < 5µ (poussières, droplet 
nuclei).

Précautions complémentaires 
« Air »

PCA : à faire 

obligatoirement avant 

d’entrer

1/ 

mettre

FFP2

étanchéité

4/ 
Entrer 
que si 

fit-
check 

OK

chambre

2/



C
P

IA
S

 I
le

s
 d

e
 

G
u

a
d

e
lo

u
p

e
Un masque FFP est un appareil de protection respiratoire (norme NF EN 

149). 

C’est un équipement de protection individuel (EPI) destiné à protéger celui 

qui le porte contre l’inhalation à la fois de gouttelettes et de particules en 

suspension dans l’air. Le port de ce type de masque est plus contraignant 

(inconfort thermique, résistance respiratoire) que celui d’un masque 

chirurgical. 

Précautions « Air »

il existe des tableaux d’équivalence entre les normes européennes et les 

principales normes étrangères applicables aux masques de type FFP2

Impératifs :

• Avoir un masque qui s’adapte facilement à la morphologie du visage 

(adapté à chaque utilisateur en se basant sur un essai d’ajustement)

• Un contrôle de l’étanchéité (fit-check) doit être réalisé par 

l’utilisateur avantchaque utilisation
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Masque de protection respiratoire AVANT d’entrer 

dans la chambre (FFP2) et vérifier l’étanchéité

Précautions « Air »
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• Précautions 
complémentaires

p.23
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• hébergement en chambre 
individuelle, porte fermée mais 
fenêtre vers l’extérieur du service 
fréquemment ouverte pour 
renouveler l’air

• Écriteau ou pictogramme sur la porte 
+ matériel à l’entrée de la chambre

• Etiquette dossier

• Limitation des déplacements

• Demander au patient  de mettre un 
masque chirurgical quand il sort de sa 
chambre

Précaution « Air »



C
P

IA
S

 I
le

s
 d

e
 

G
u

a
d

e
lo

u
p

e

Empêche de sortir

Masques : précautions Air

Empêche d’entrer

MASQUE DE PROTECTION 

RESPIRATOIRE  FFP2
MASQUE CHIRURGICAL

Le patientLe soignant

• Demander au patient de mettre 

un masque chirurgical quand il 

sort de sa chambre

• Port d’un FFP2 avant d’entrer dans la 

chambre

• Retrait du masque à la sortie de la 

chambre suivi d’une FHA
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Précautions complémentaires 

Type « Gouttelettes »
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• Grippe

• Méningite à méningocoque, haemophilus

• Coqueluche, Oreillons, Rubéole, Scarlatine

• Covid 19* (*cf. en plus précautions « contact »)

Précautions complémentaires 
« Gouttelettes »

1 Transmission par projection au visage au niveau des portes d’entrées 

des gouttelettes de taille importante émises par un individu contaminé 

lors de toux, éternuements, paroles et respiration.
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• Les précautions sont à prendre obligatoirement pour 
tous les soins dès l’entrée dans la chambre :

transmission par des gouttelettes de taille >5 µ 

(salive ou sécrétions des voies aériennes 

supérieures : orotrachéo- bronchiques).

Précautions complémentaires 
« Gouttelettes »

On n’a pas 
nos 

masques
Mettre un 

masque 

chirurgical 

pour 

s’approcher 

du malade  
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• Caractéristiques techniques :
• Port d’un masque chirurgical  de type II

Précautions « Gouttelettes »

Pour être efficaces, les 

masques chirurgicaux 

doivent être changés 

toutes les 4 heures 

(ainsi que s' ils sont 

mouillés ou souillés), 

bien ajustés sur le 

nez, la bouche et le 

menton notamment 

grâce aux élastiques, 

doivent porter la norme 

EN 14683 et être 

nommés CE.

(efficacité de filtration bactérienne > 98% pour des bactéries 3µ)

Un masque chirurgical est un dispositif médical (norme EN 14683).

Il est destiné à éviter la projection vers l’entourage des gouttelettes 

émises par celui qui porte le masque. Il protège également celui qui 

le porte contre les projections de gouttelettes émises par une 

personne en vis-à-vis. En revanche, il ne protège pas contre 

l’inhalation de très petites particules en suspension dans l’air. 
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Empêche de sortir

Masques : 
précautions « gouttelettes »

Empêche d’entrer

MASQUE CHIRURGICALMASQUE CHIRURGICAL

Le patientLe soignant

• Demander au patient de mettre 

un masque chirurgical quand il 

sort de sa chambre

• Port d’un masque chirurgical  de type 

II avant de s’approcher du malade, « 

dès » l’entrée dans la chambre pour 

les précautions « Gouttelettes » 

• Retrait du masque à la sortie de la 

chambre suivi d’une FHA
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Empêche de sortir

Masques : 
précautions « gouttelettes »

Empêche d’entrer

MASQUE CHIRURGICALMASQUE CHIRURGICAL

Le patientLe soignant

• Demander au patient de mettre 

un masque chirurgical quand il 

sort de sa chambre

• Port d’un masque chirurgical  de type 

II avant de s’approcher du malade, « 

dès » l’entrée dans la chambre pour 

les précautions « Gouttelettes »

• Retrait du masque à la sortie de la 

chambre suivi d’une FHA

En cas de soins  « aérosolisant »

• oxygénothérapie >6l/mn, aérosolthérapie, aspiration, kinésithérapie respiratoire, examens au niveau de la sphère ORL

• intubation, extubation, prélèvement respiratoire, fibroscopie voie haute, VNI, …
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• Hébergement en chambre individuelle 
ou regroupement si même micro-
organisme

• Écriteau ou pictogramme à l’entrée

• Etiquette dossier

• Limitations des déplacements 

• masque chirurgical quand il sort de sa 
chambre

• attention pictogramme et prévenir le 
service

Précautions « gouttelette »
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Précautions complémentaires 

Covid-19 : (PCC + PCG)



T ZONE

Yeux
Nez 

Bouche 

2m







C
P

IA
S

 I
le

s
 d

e
 

G
u

a
d

e
lo

u
p

e

• Port du masque chirurgical en systématique par 
les soignants , l’ensemble du personnel

 Au nom du portage 
asymptomatique 

• Port de masque pour les 

patients et visiteurs
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Manœuvres au niveau de la sphère 

respiratoire avec risque d’aérosolisation : 

Intubation / Extubation, Ventilation mécanique 

avec circuit expiratoire « ouvert », Ventilation 

mécanique non invasive (VNI), Aspiration 

endo trachéale, Fibroscopie bronchique, 

Kinésithérapie respiratoire, Aérosolthérapie, 

Prélèvement nasal ou nasopharyngé, 

Autopsie, Soins dentaires (avec 

aérosolisation), EFR (spirométrie et actes 

réalisés en système non clos), 

oxygénothérapie > 6L/min
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Le port d’APR FFP2 par les professionnels est 

recommandé

 Dans les services où les PGA  sont fréquemment 

réalisées (réanimation, urgences)

SF2H Avis relatif à la protection respiratoire contre le variant Omicron du SARS-CoV-2 31 décembre 2021
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Exemples :

-Dire bonjour

-Donner des 

médicaments  à 

un patient 

autonome

-Gérer un 

monitoring, un 

appareil

Masque chirurgical

Exemples :

-Prendre des 

constantes chez 

un patient valide

-Faire des 

prélèvements ou 

des injections

Masque 

chirurgical , 

Lunettes, Tablier, 

Coiffe

Exemples :

-Aspirations 

trachéo-

bronchiques

-Décubitus ventral

-Lever de lit chez 

un patient non 

autonome
Coiffe,Masque (chirurgical 

ou FFP2),LunettesSurblouse 

simple(ou si soin mouillant 

:surblouse simple+tablier ou 

surblouse imperméable)

Ou 
intubé
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En résumé

Précautions « standard » 

+ précautions 

complémentaires

Précautions 

« contact »

Précautions « air »

Précautions « gouttelette »

Selon la pathologie, plusieurs précautions peuvent être associées 
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En cas de soins  « aérosolisant »

systématique
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1. Information orale de l’équipe présente

2. Information du patient, résident  et/ou de sa 
famille et / ou de la personne de confiance

3. Education du patient, résident  (insister sur 
l’importance de sa participation) 

4. Signalisation de la présence du ou des malades à 
l’aide d’une affiche  précautions « Contact », 
« Air » ou « Gouttelettes »

STRATEGIE de mise en place des 
précautions complémentaires
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