
24es JNI, GRENOBLE 1

Pourquoi et comment les précautions 
complémentaires d’hygiène évoluent-elles au 
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022

• Je fais partie de l’Advisory board sur les accès vasculaires de Becton Dickinson

• Becton Dickinson finance un projet de recherche dont je suis co-investigateur

• Roche diagnostics France a financé un projet de recherche dont j’étais l’investigateur principal
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Notion de contagiosité
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§ Isolement cutané 
§ Isolement entérique
§ Isolement respiratoire
§ Isolement sanguin
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Les Précautions Universelles et les Précautions Standard

§ VIH et précautions universelles en 1987 :
• Logique de mesures systématiques de protection des soignants 
• Fondées sur le type de soins (contact avec les produits biologiques) 
• Et pas sur le type de patient ou la présence de symptômes 

§ Notion de précautions standard qui remplacent les précautions universelles en 
1996 :

• Centers for Disease Control

• Protègent les professionnels et les patients
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Les Précautions Complémentaires Contact au cours du temps

§ 1998 : CTIN*-SFHH**. Isolement septique ; recommandations pour les 
établissements de soins.
• Recommandations pour éviter la transmission d’un agent infectieux, connu ou 

présumé, à des individus non infectés et non porteurs mais réceptifs
• Deux niveaux de précautions : 

• Les précautions « standard » à appliquer quel que soit le statut infectieux du patient 
• Les précautions « particulières » définies en fonction de l’agent infectieux (réservoirs, modes de 

transmission, résistance dans l’environnement) et de l’infection (localisation et gravité)

§ Amélioration de la situation pour le Staphylococcus aureus résistant à la 
méthicilline (SARM) : -38% du taux de prévalence de patients infectés par 
SARM lors de l’enquête de prévalence 2006

*CTIN : Comité technique national des infections nosocomiales ; **SFHH : Société française d’hygiène hospitalière
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Les Précautions Complémentaires Contact au cours du temps

§ Demande en 2004 de révision par le CTINILS* des recommandations en 
raison de  : 
• L’évolution des mesures de base, notamment sur la place de la friction avec un 

produit hydro-alcoolique pour l’hygiène des mains ; 
• L’évolution de la prise en charge (développement des soins ambulatoires, 

raccourcissement des durées de séjour, augmentation du nombre de patients à 
risque et de patients plus âgés nécessitant une densité de soins élevée, etc.); 

• L’alternance pour un même patient de différents types d’hospitalisation; 
• Une saisine de l’Institut de veille sanitaire (InVS) en raison de l’émergence de 

souches de micro-organismes résistantes aux antibiotiques ou particulièrement 
virulentes, développant des épidémies sur le territoire national.

*CTINILS : Comité technique national des infections nosocomiales et des infections liées aux soins
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Les Précautions Complémentaires Contact au cours du temps

§ 2007 : CDC*. Guideline for isolation precautions: preventing 
transmission of infectious agents in healthcare settings

§ 2009 : Prévention de la transmission croisée : précautions 
complémentaires contact. 
• Recommandations nationales 
• Consensus formalisé d’experts => peu ou pas d’études scientifiques, unité 

d’analyse est le service, souvent des études en réanimation, étude d’un bundle, 
respect des recommandations à prendre en compte

• Possibilité offerte au CLIN ou à la sous-commission spécialisée de la commission 
médicale d’établissement de définir la stratégie de prévention entre « précautions 
standard » uniquement et « précautions standard associées aux précautions 
complémentaires de type contact » si un ensemble de conditions sont remplies

*CDC : Centers for Disease Control and Prevention
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§ Chambre individuelle
§ Signalisation
§ Hygiène des mains : +/- 5 indications
§ Pas de port des gants non stériles à 

usage unique systématique 
§ Protection de la tenue vestimentaire 

« quand s’engage un soin direct »
§ Port du masque lors d’une infection 

respiratoire impliquant un micro-
organisme relevant des précautions 
complémentaires de type contact
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Le cas des Bactéries Multi Résistantes

§ Plusieurs recommandations nationales ou textes réglementaires : 
• Maîtrise de la diffusion des bactéries multirésistantes aux antibiotiques en 1999
• Contrôle des ERG* en 2006, actualisé en 2010 
• Recommandations « transmission croisée » de la SF2H en 2009, 
• Contrôle des SARM communautaires en 2009, 
• Actualisation des recommandations d’hygiène des mains en 2009, 
• Nouveau guide Surveiller et prévenir les infections associées aux soins en 2010, 
• Contrôle des EBLSE** en 2010, 
• Contrôle des EPC*** en 2010, 
• Recommandations de dépistage des patients rapatriés 
ou hospitalisés dans l’année à l’étranger en 2010

*ERG : Enterocoque Résistant aux Glycopeptides ; **EBLSE : Entérobactéries 
productrices de Betalactamases à spectre élargi ; ***EPC : Entérobactéries 
productrices de carbapénémases 2012
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2015
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Le cas des Bactéries Hautement Résistantes émergentes

§ Recommandations par 
accord d’experts en 2013

§ Analyse de la littérature, 
auditions des parties 
prenantes, interrogation 
des CPIAS et de l’APHP 
en 2019

=> Précautions 
complémentaires de type 
contact

18
2013 2019
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Les précautions au CHU Grenoble Alpes
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Les précautions au CHU
 Grenoble Alpes
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Les précautions au CHU Grenoble Alpes
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Les Précautions Complémentaires Air et Gouttelettes au cours 
du temps

§ Demande en 2004 de poursuite de révision par le CTINILS des 
recommandations en raison de  : 

• Des épisodes successifs d’épidémies virales : SRAS (2003), grippe aviaire A/H5N1 et grippe 
pandémique A/H1N1 en 2009 ;

• De l’émergence toujours possible de nouveaux pathogènes transmissibles (Coronavirus…) ;
• De la recrudescence communautaire de la coqueluche et plus récemment de la rougeole ; 
• Du fait que la tuberculose reste un problème de santé publique en France pour lequel il 

existe un réel danger de recrudescence, si on baisse la garde, en particulier associé à 
l’augmentation des populations à risque comme les sans-abri, les migrants…
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Les Précautions Complémentaires Air et Gouttelettes au cours 
du temps

§ 2013 : SF2H. Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : 
Air ou Gouttelettes
• Recommandations nationales
• Méthode Recommandations pour la pratique clinique : analyse et la synthèse 

critiques de la littérature médicale disponible et d’autre part, sur l’avis d’un groupe 
multidisciplinaire de professionnels concernés par le thème des recommandations
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Les Précautions Complémentaires Air et Gouttelettes au cours 
du temps
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Les Précautions Complémentaires Air et Gouttelettes au cours 
du temps
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Avis complémentaires en fonction de l’actualité

2013
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Avis complémentaires en fonction de l’actualité

=> Précautions complémentaires GOUTTELETTES 
+ CONTACT + mesures spécifiques en présence de 
procédures à risque de générer des aérosols

+

Etc…
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Avis complémentaires en fonction de l’actualité
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Avis complémentaires en fonction de l’actualité
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Avis complémentaires en fonction de l’actualité
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Avis complémentaires en fonction de l’actualité
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Avis complémentaires en fonction de l’actualité
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Les prochaines recommandations sur la transmission 
aéroportée
• Transmission par voie respiratoire basée sur dichotomie air/gouttelettes
• Questionnée et challengée par de nombreuses études pendant 

pandémie SARS-CoV-2
• Transmissibilité et modes de transmission dépendent de multiples 

facteurs :
• Le pathogène 
• L’individu infecté 
• Les conditions environnementales 
• Les caractéristiques de l’individu récepteur

§ Evolution vers des précautions respiratoires 
qui seront fonction d’une matrice de risque 
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Les prochaines recommandations sur la transmission 
aéroportée

Dangers identifiés

-      Propagation dans la collectivité

-      Prophylaxie/vaccin

-      Gravité de la pathologie

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3

Patient masqué Masque chirurgical FFP imposé

Patient non masqué Bonne ventilation A/R dans la chambre Masque chirurgical FFP imposé

Soins Masque chirurgical FFP

Mauvaise 
ventilation

A/R dans la chambre Masque chirurgical FFP

Selon le statut 
immunitaire du 

porteur

Soins FFP selon le statut 
immunitaire du porteur

FFP

Gestes à risque aérosol FFP
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Conclusion

§ Pourquoi et comment les précautions complémentaires d’hygiène 
évoluent-elles au cours du temps ?

• Besoin : évolution des micro-organismes, évolution des patients, évolution des prises en 
charge…  

• Consensus formalisé d’experts => analyse critique de la littérature
• Etudes peu nombreuses
• Situations différentes
• Extrapolation difficile
• …..

• + Retour d’expérience

§ A l’ère de la médecine basée sur les preuves, importance du bon sens 
(pratique) 
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Merci pour votre attention


