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Rôle du cadre de santé pour garantir 

leur application en service



 Précautions universelles 1989
 Objectif: Éviter la transmission des virus hématotropes

 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

 Précautions standard 1998
 Objectif élargi pour éviter la transmission des gros inoculums

 Si produits biologiques, peau lésée et muqueuses du patient

 Contact: lavage simple des mains, gants, tablier, 

 Projection: lunettes et masque,

 Peau lésée des soignants (gants),

 Circuits souillés (linge et DM) et surfaces souillées.

 Précautions standard 2001
 Objectif élargi pour éviter la transmission des flores transitoires

 Friction hydroalcoolique avant et après les contact « peau saine et non souillée »

 Précautions standard 2009
 Objectif élargi pour éviter la transmission des flores oropharyngées du tousseur

 Masque chirurgical pour le tousseur (patient ou soignant) jusqu’à preuve du caractère non contagieux 

de la toux.

Les PS constituent la stratégie de base pour la prévention 

de la transmission croisée des micro-organismes



 Le grand public a acquis et maintient un socle de 
connaissances sur les grands principes de la 
prévention des infections (en particulier pour 
l’hygiène des mains, l’hygiène respiratoire, la 
vaccination)

 Tout professionnels de santé a acquis et maintient 
un socle de connaissances sur la prévention de la 
transmission croisée (dont les précautions 
standard et complémentaires, prévention des 
infections liées aux actes invasifs, vaccination).

 Tout personnel et professionnel de santé doit 
améliorer ses pratiques dans la prévention et 
contrôle de l’infection et le bon usage des 
antibiotiques
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-Mise à disposition de matériel adapté avec 

un approvisionnement suffisant

-Existence de protocoles, procédures 

écrites

-Présence de personnel en nombre adéquat

-Evaluation régulière de l’observance

-Formation , sensibilisation des 

professionnels dès leur arrivée



-Montrer l’exemple

-Evaluation régulière et rappel des préalables 

-Approvisionnement régulier

-Identifier les lieux stratégiques pour le positionnement 

des flacons

-Présence sur les guéridons de soins

-Présence de la date d’ouverture sur les flacons

-Suivi de l’ICSHA

-Faire la promotion active de l’usage des SHA 

(information médecine préventive /EOHH)



Disponibilité des tabliers, gants, masque, 

lunettes

Gestion (Utilisation , consommation, seuil)

-Formation

R18  Porter APR FFP2 et des lunettes de 

sécurité ou un masque à visière en cas de 

risque d'exposition par aérosolisation à un 

produit biologique d'origine humaine.



-Identifier les lieux stratégiques

-Sensibilisation du personnel, visiteurs..



-CAT détaillée dans le protocole ( notamment 

comment je quitte le service en cas d’AES)

-Affichage CAT (étapes) en cas d’AES

-Signature prise de connaissance du protocole

-Containers objets perforants (disponibilité, 

utilisation, gestion)

-Matériel sécurisé (disponibilité, formation )



La gestion des excréta concerne tous les soins en 

rapport avec leur manipulation (toilette, changes, 

prélèvement, élimination entretien des bassins 

/urinaux/seaux, bocaux etc

-Analyser cette gestion

-Définir les besoins en fonction de la sécurité et de 

l’ efficacité 

-Choisir un procédé càd laveur désinfecteur, sac 

protecteur, contenant à uu …

-Evaluer les pratiques



Eviter la transmission des gros inoculums

Et / ou



-Procédure

-Traçabilité de la désinfection des DM 

réutilisables 

-Disponibilité 

-Définir un Plan Nettoyage Désinfection  

selon le niveau de risque défini par la 

classification  des locaux (technique , 

produit, rythmicité) et des situations 

(ex: épidémie)

-Le faire respecter ( s’assurer de 

l’organisation de travail)

-Formation



-Mise en place dès suspicion

-Signalisation

-Disponibilité, utilisation, 

gestion

- La traçabilité de 

l’information au patient 

Prescriptions médicales  mise et levée



 Le cadre de santé est garant de la sécurité des 
soins 

 Les PS ont démontré leur efficacité (recherche 
de l’excellence )

 Le respect de leur application s’inscrit  dans le 
quotidien à travers des observations

 L’évaluation de l’observance des PS est 
complétée par des indicateurs


