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Recommandations pour la pratique clinique 
RPC (méthodologie HAS 2010)

� Quelles mesures pour la prévention de la 
transmission d’un micro-organisme par voie 
respiratoire à un patient ou à un soignant ?

� Quelles mesures spécifiques selon le micro-
organisme ?

� Quelle est la durée des mesures prises en fonction 
du micro-organisme ?



Le guide 

� Élaboration d’un guide simple et pratique
� 13 Recommandations en complément des 

Précautions standard d’hygiène
– Recommandation « Comportement de celui qui tousse »
– Recommandations « Air »
– Recommandations « Gouttelettes »
– Recommandations « Tuberculose pulmonaire »
– Recommandation « Grippe »

� Tableau synthétique  / micro organisme

Tableau synthétique / Micro-organisme

� Micro-organismes pathogènes 
� Période d’incubation de la maladie
� Période de contagiosité
� Précautions complémentaires G ou A
� Levée des précautions complémentaires
� Commentaires ou mesures spéciales



A retenir 

� Description des Précautions « Standard »
chez un patient / soignant présentant des 
signes respiratoires : « Cough Etiquette »



Définition des modes de transmission

� Transmission par voie aérienne (Air) :
– fines particules < 5µ (droplet nuclei)  véhiculées par des flux d’air sur 

de longues distances et inhalées par l’hôte. 
– lieu de contamination serait l’alvéole pulmonaire .

� Transmission par les sécrétions oro-trachéo-bronchiques 
sous forme de gouttelettes 
– (particules > 5µ) qui sédimentent immédiatement après l’émission 

lors de la parole, la respiration, les éternuements ou la toux et se 
déposent sur les conjonctives, les muqueuses. 

– contamination : 
• soit directement de muqueuse à muqueuse faciale (nasale, buccale, 

conjonctives) 
• soit indirectement via les mains du sujet réceptif, contaminées au 

contact de sécrétions ORL ou de l’environnement



En pratique 
� Former au port de masque tout personnel 
� A chaque utilisation, l’étanchéité du masque
doit être évaluée (fit check)

� Privilégier le choix d’un APR FFP2
� L’APR est ôté après la sortie de la chambre, une fois la 

porte refermée. A UU, il est  éliminé selon la filière DAOM. 
� Réaliser une friction hydro-alcoolique (FHA) des mains 

après l’élimination de l‘APR 
� L’APR peut être maintenu en place dans le cas de soins à

plusieurs patients nécessitant des PCH « Air » (chambres 
successives), à condition de ne pas le mobiliser. 

� Réaliser le bionettoyage selon la procédure habituelle avec 
port d’un APR.

� Limiter au minimum les manœuvres invasives bronchiques

� Le patient doit recevoir une information sur le rôle du 
masque, son utilisation

� Limiter au strict nécessaire les sorties du patient hors de la 
chambre 

� Le patient doit pouvoir accéder aux plateaux médico-
techniques sans perte de chance sous réserve d’une 
organisation ad hoc
� Le patient porte un masque type chirurgical lors de son 

déplacement 
� Les situations d’attente sont à éviter
� Le service est informé

� Limiter le nombre de visiteurs
� Éviter tout contact du patient avec des sujets 

immunodéprimés

En pratique 



En pratique

� Le masque chirurgical est à UU. Une fois ôté, il est éliminé selon la 
filière DAOM 

� FHA après élimination du masque 
� Le masque chirurgical peut être maintenu en place dans le cas de

soins à plusieurs patients nécessitant des précautions 
complémentaires « Gouttelettes » (chambres successives), à
condition de ne pas le mobiliser et de réaliser une FHA entre 2 
patients 

� Le port d’une protection oculaire ou d’un masque à visière est 
recommandé (PS)

� Limiter le nombre de visiteurs
� Limiter les sorties du patient hors de la chambre

� Le patient porte un masque type chirurgical lors de son 
déplacement



Commentaires 

� La levée des précautions « Air » relève d’une évaluation 
médicale qui repose sur un faisceau d’arguments 
cliniques, radiologiques, bactériologiques et 
environnementaux et en fonction de l’évolution sous 
traitement (au moins 15 jours)

� La bactériologie n’est pas le seul élément à prendre en 
compte car :
– La qualité du prélèvement (expectoration spontanée ou induite, 

tubage gastrique…) est un élément majeur de l’interprétation des 
résultats bactériologiques

– La persistance d’un examen microscopique positif peut 
correspondre à la présence de bacilles morts 

– la négativité de l’examen microscopique n’affirme pas la non 
contagiosité



En pratique 

� Devant une suspicion de tuberculose multi 
résistante aux AB :
– Il est préférable de diriger les patients vers une 

équipe habituée à la prise en charge de ces 
patients, et de prendre avis/appui d’une de ces 
équipes 

– Autres mesures complémentaires 
recommandées :

taux de renouvellement de l’air suffisant ( ≥ à 6 
volumes/h)

hospitalisation en chambre à pression négative 
dont les caractéristiques aérauliques sont 
maîtrisées



En pratique 
� Les mesures doivent être maintenues, si le patient reste en 

milieu de soins, jusqu’au 7ème jour inclus, après 
l’apparition des premiers signes, qu’il ait reçu ou non un 
traitement

� Ces mesures peuvent être prolongées si le patient est 
immunodéprimé ou s’il est pris en charge dans un service 
d’immunodéprimés

� Pour rappel : toute fibroscopie bronchique chez un patient 
suspect de pathologie respiratoire infectieuse doit être 
réalisée en portant un APR



Conclusion
� Un travail pluridisciplinaire!

– Qui prend en compte le mode de transmission des 
germes, leur pouvoir pathogène,  la contagiosité, et  la 
gravité des pathologies induites

– Qui ne tranche pas toujours
– Qui oriente la prise en charge 

� Une volonté
– De cibler le comportement de tout « tousseur »

potentiellement contaminateur
– De mettre l’accent sur le socle des « Précautions 

standard » pour protéger tout « sujet exposé » à la flore 
oro-pharyngée d’un « tousseur »

� 4 guides pour prévenir la transmission croisée

� Si nouveau pathogène respiratoire émergent : 
– Mesures « maximales » : « Air et Contact »
– à adapter en fonction de l’évolution des 

connaissances scientifiques

!
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