
Les précautions

Lutte contre la transmission croisée



Histoire naturelle de l’infection associée aux soins

CONTAMINATION: P

INFECTION: P.X.I

COLONISATION: P.X

propreté

désinfecté

stérilité

1
2

3

1-nettoyage

2-désinfection

3-stérilisation

1’-asepsie 

2’-transmission croisée1’
2’

1’’ 2’’

3’’1’’- Immuno-compétence

2’’- Flore équilibrée barrière

Environnement inerte: 

surfaces, eau, air

Patient

3’

Soignant

3’- surface, eau et air maitrisés

COLONISATION: P.X

3’’- Portes d’entrée (Antisepsie)

Pourquoi nous faisons l’acte? 

Pertinence

Comment nous faisons l’acte? Bonnes pratiques 



Lutte contre la transmission croisée
En fonction des voies de transmission (5 voies)

Essentiellement 
• par contact

» Direct (peau à peau, 
tenue-peau)

» Indirect (via un DM)

Parfois
• par voie aérienne

» aéroporté (poussières 
, droplet nuclei)  < 5µ 

» par gouttelette (salive 
ou sécrétions des 
voies aériennes 
supérieures) >5µ 

Rarement
• par véhicule commun 

(aliment, eau, air, 
poussières, antiseptique…)

• par vecteur animé 
(moustiques: paludisme, 
dengue, chick)
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Les objectifs des Précautions « Standard »
1. Éviter la transmission des virus hématotropes (BBFP CDC 

85/Précautions universelles 1989)
– Gants si contact sang (OPCT et peau lésée )
– Masque et lunettes si projection de sang au visage
– Container et pré désinfection
– Circuit prélèvements biologiques
– CAT si AES

2. Éviter la transmission des gros inoculums (circulaire1998/BSI 
1996)
– Si produits biologiques, peau lésée et muqueuses du patient 

(excrétas)
• Contact: gants, tablier, lavage simple des mains
• Projection: lunettes et masque,

– Peau lésée des soignants (gants),
– Circuits souillés (excrétas, linge et DM) et surfaces souillées.

3. Éviter la transmission des flores transitoires (avis du CTIN 2001)
– Friction hydroalcoolique avant et après les contacts « peau saine et 

non souillée »

4. Éviter la transmission des flores oropharyngées du tousseur
(SFHH 2009)
– Masque chirurgical pour le tousseur (patient ou soignant) jusqu’à 

preuve du caractère non contagieux de la toux.



Petits bonhommes = Germes, Corde = santé du Patient

Crocodiles et Requins = Infections

Nombre X Virulence des germes

Risque infectieux =  --------------------------------------------------------

Résistance du patient

Inoculum X Virulence

RI  = ---------------------------------------------------------------------------

Immunocompétence



https://ciusss360.ca/fr/une-image-vaut-mille-mots-pour-prevenir-la-transmission-des-infections/

Brisons les maillons de la chaîne de contamination
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