
Evolution des Précautions Standard 
au cours du temps

Dr L. SIMON  
CPias Grand Est 

CHU Nancy

26èmes Journées régionales
de préventions des Infections associées aux soins du 

Grand Est -21 et 22 juin 2018



Introduction

� Historique : peste, diphtérie, tuberculose et 
plus récemment VIH-VHB-VHC, fièvres 
hémorragiques virales…

� Prise de conscience plus globale du Risque 
Infectieux (RI) : épidémie à VIH début 
années 80 avec les AES chez soignants



L’hygiène et les précautions : reflet 
de l’histoire des sociétés humaines

� Suivant les époques, les zones 
géographiques et les mentalités, la notion 
d’hygiène a été différemment entendue

� L’hygiène est variable selon les 
croyances, les coutumes et l’état des 
connaissances médicales et scientifiques.

D. Machefer, 2010



L’hygiène et les précautions : 
son évolution

� Depuis l’Antiquité jusqu’à la 
découverte des microbes, l’hygiène 
appartient au domaine des soins du corps

� Après la mise en évidence des micro-
organismes et les travaux de Pasteur, 
l’hygiène devient une discipline scientifique, 
fondée sur des expérimentations irréfutables

D. Machefer, 2010



Historique des épidémies

Epidémies + guerres = le plus 
grand fléau au Moyen-Age

Récurrentes, atteignent leur 
paroxysme avec la grande 
peste ou peste noire qui 
débute en 1347

En quelques années, 
disparition d’au moins 1/3 de 
la population européenne



Historique des épidémies

Un médecin incise un 
bubon sur une patiente 
atteinte de peste,

Détail des fresques de la chapelle St Sébastien à 
Lanslevillard en Haute-Maurienne



Historique des épidémies :
les moyens de lutte

Un médecin en temps 
de peste :
Usage d’un masque 
comportant un bec 
bourré de plantes 
désinfectantes

Costume de Marseille en 1720



Historique des épidémies :
les moyens de lutte

Une femme subit une 
saignée :
En temps de peste il est 
interdit aux barbiers et 
chirurgiens de vider 
dans la rue le sang des 
saignées

Les sept maîtres sages, Allemagne, 1471



Historique des épidémies :
les moyens de lutte

Malade recouvert de 
pustules prenant un bain 
dans un hôpital : en 
temps de peste les 
médecins interdisent les 
bains

Bibliothèque de Florence, Italie



Historique des épidémies :
les moyens de lutte

Femme vidant le contenu 
d’un récipient :
Absence d’hygiène dans 
les villes médiévales 
contribuant à l’extension 
des épidémies

Gravure sur bois du Maître de Pétrarque, Italie, début 
du 16èmesiècle



Historique des épidémies :
les nouvelles épidémies

Le Moyen-âge connait des 
épidémies de type éruptives 
(variole, rougeole, scarlatine, 
syphilis…)

Londres, British Library



Renaissance  
le corps "protégé" sous la crasse

� On arrête de se laver avec de l’eau : On 
croit alors que l'eau pénètre dans le corps 
par les pores de la peau et transmet la 
maladie. 

� La couche de crasse « assurerait » une 
protection contre les maladies. 

� La toilette corporelle devient donc sèche. 
On utilise uniquement un linge propre pour 
frotter les parties visibles du corps ! 



Le XVIIème siècle

- Découverte du 
microscope en 1680

- Description des 
microorganismes



Le XVIIIème siècle 
ou siècle des Lumières

� les latrines collectives réapparaissent 
dans les maisons, 

� interdiction de jeter ses excréments par 
la fenêtre (pratique courante jusque là), 

� en ville, ordures collectés dans les 
tombereaux affectés à cet effet 



Le XVIIIème siècle 
ou siècle des Lumières

� en 1774, le chimiste suédois Carl Wilhem
Scheele découvre le chlore. 

� Chlore mélangé à l'eau blanchit les objets 
(Claude Berthollet) et mélangé à une 
solution de soude, il désinfecte (Antoine 
Labarraque). 

� L'eau de Javel vient de faire son apparition 



XIXème siècle 
urbanisme et sciences

Philippe Ignace Semmelweis (1818-1865) 
médecin hongrois :

En 1846, un obstétricien Semmelweis, 
réussit à faire passer dans sa maternité la 
mortalité des accouchées de 27 % à 0.23 
% simplement en exigeant des sages-
femmes et des étudiants en médecine 
chargés d'examiner les patientes qu'ils 
se lavent les mains à l'eau de Javel. 



2010 D. Machefert                Hygiène Hospitalière

Les premières Précautions ou 
mesures d'hygiène 

� lavage des mains et toilette quotidienne à 
l'eau et au savon seront relayées à l'échelle 
internationale par les médecins et les 
politiciens de l'époque, qui se retrouvent 
lors de congrès. 

� Un but essentiel : vaincre les maladies 
contagieuses, peste, choléra, typhoïde, 
typhus, fièvre jaune. 

� C'est l'époque des quarantaines. 



2010 D. Machefert                Hygiène Hospitalière

XXème siècle 
Hygiène rime avec comportement

� Les conférences internationales de la fin 
du 19ème aboutissent à la mise en place 
d'un office international d'hygiène 
publique, qui s'installe à Paris en 1907, et 
qui deviendra l'OMS (Organisation 
mondiale de la santé) en 1946.



Les 1ères recommandations ou 
Précautions

� La transmission des maladies infectieuses à l’intérieur de 
l’hôpital est un risque pour les patients et le personnel.

� Il est important de développer des stratégies de 
prévention aussi bien pour les maladies fréquentes que 
pour celles qui sont plus rares.

� Les recommandations pour les divers isolements sont 
publiés par le CDC (Centers for Disease Control and 
Prévention)

� En 1975 : 7 catégories d’isolements et de précautio ns 
� Isolement strict, respiratoire, protecteur et précautions 

lors d’infections entériques.



Evolution du concept

� 1983 : L’acquisition de micro-organismes 
pathogènes hospitaliers a augmenté et dépassé 
l’acquisition de germes communautaires. 

� Le CDC rajoute les notions de précautions lors 
de contact avec du sang ou des liquides 
biologiques infectés et d’isolement lors de 
tuberculose pulmonaire. 



SIDA : déclencheurs d’une prise 
de conscience et des précautions

Epidémie SIDA 
Découverte VIH en 1983

Transmission VIH

Précautions dites 
universelles

Précautions standard

Base de la prévention des risques infectieux professionnels

Autres modes de 
contamination





13 séroconversions documentées et 32 infections
présumées ont été recensées au 31 décembre 
2004. Les 13 séroconversions documentées sont 
toutes consécutives à des piqûres avec une 
aiguille creuse d’un certain calibre contenant du 
sang, chez 12 infirmiers et un interne.

Pas de séroconversion déclarée depuis 2005





Evolution du concept :
naissance des Précautions Universelles

� 1985 : Suite à la transmission du VIH de 
patients au personnel, les précautions 
universelles sont publiées [CDC. MMWR 
1988]. Elles se concentrent sur la protection 
du personnel, en considérant tout patient 
comme potentiellement infecté. 



� 1985 : Ces mesures abordent l’utilisation 
appropriée de gants, masques, lunettes de 
protection lors d’exposition au sang ou aux 
liquides biologiques et de collecteurs 
d’objets piquants ou tranchants.

Evolution du concept :
naissance des Précautions Universelles



Evolution du concept :
« Body fluid precautions »

� 1987 : notion d’isolement lors de contact 
avec la peau non intacte, les muqueuses et 
les plaies complète ces mesures [Lynch. 
Am J Infect Control 1990]. 

� Des limites persistent : transmission par 
gouttelettes négligée, port de gants lors de 
multiples actes médicaux conduit à une 
fausse sécurité (contamination gants?). 



1996 : Les précautions standard sont nées de 
la réunion de deux recommandations nord-
américaines : « Universal Precautions » et 
« Body Substance Isolation » [Garner. ICHE1996].

Les différents modes de transmission sont 
prévenus par 4 catégories de mesures 
précautions standard, contact, gouttelettes, air. 

Evolution du concept :
« Précautions standard»



Evolution du concept

� Les précautions standard s’appliquent par 
tous les soignants à tous les patients

Circulaire parue en avril 1998 (DGS/DH –
N°98/249 du 20 avril 1998 relative à la 
prévention de la transmission des agents 
infectieux véhiculés par le sang ou les 
liquides biologiques lors des soins dans les 
établissements de santé). AES / HDM / EPI / 
Environnement



Evolution du concept

� 2007 : Les précautions standard sont 
complétées par la “cough etiquette” ou 
hygiène en cas de toux, préconisée dans 
les nouvelles recommandations du CDC 

[CDC. Guideline Guideline for Isolation Precautions 
Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare 
Settings2007].



Evolution du concept

� Ministère la Santé de la Jeunesse et des Sports, 
Ministère du Travail, des Relations sociales et de la 
Solidarité. Circulaire interministérielle 
DGS/RI2/DHOS/DGT/DSS/2008/91 du 13 mars 2008
relative aux recommandations de prise en charge des 
personnes exposées à un risque de transmission du 
virus de l’immunodéficience humaine (VIH). Journal 
officiel du 13 mars 2008, 1-12.
� en plus : SHA, labo, bloc 
� en moins : CAT en cas d’AES,  entretien  du 

matériel réutilisable



Evolution du concept

� Ministère du Travail, de l’Emploi, de la Formation professionnelle et 
du Dialogue social. Arrêté du 10 juillet 2013  relatif à la prévention des 
risques biologiques auxquels sont soumis certains travailleurs susceptibles d’être en 
contact avec des objets perforants. Journal officiel du 31 aout 2013, 1-4.

� en plus : matériel à usage unique, matériel de sécu rité (à nouveau :  
entretien matériel)

� en moins : CAT en cas d’AES (annexe 2), surfaces so uillées

� Conseil de l’Union européenne. Directive 2010/32/UE du Conseil du 
10 mai 2010
portant application de l’accord-cadre relatif a la prévention des blessures par objets 
tranchants dans le secteur hospitalier et sanitaire conclu par l’HOSPEEM et la 
FSESP. Journal officiel de l’Union européenne 2010; L 134-166.

� Sécurité maximale sur lieu de travail (secteur hosp . et sanitaire) - Devoirs 
de l’employeur



> Etablissements de santé
> Etablissements médicosociaux
> Soins de ville

https://sf2h.net/precautions-standard-2017

Actualisation des 
précautions standard en 2017



Actualisation des précautions standard

- Vision élargie avec prise en compte des excréta
- Prise en compte de la faisabilité et des 
difficultés au quotidien



Les précautions standard

• ont montré leur efficacité
• représentent les premières mesures barrières 

à mettre en œuvre 
• constituent la stratégie de base pour la prévention 

de la transmission croisée des micro-organismes

Il est nécessaire de les connaitre et de 

les appliquer, pour tout soin, en tout 
lieu, pour tout patient, quel que soit son 
statut infectieux et par tout 
professionnel de santé

> sécurité du patient

> protection du personnel

> maitrise de l'environnement



Contexte
� Une réglementation ancienne et fluctuante
� Un référentiel moins visible et nécessitant 

une actualisation
� CDC : 1996 � 2007  + Hygiène respiratoire

� OMS : 5 indications hygiène des mains

� SF2H : Prévention de la transmission croisée (PS+PCC 2009, PCA+PCG 
2013), Surveiller et prévenir (2010), Bonnes pratiques en soins de ville (2015)

� HCSP : Recommandations BHRE 2013 + Gestion des excreta

� PROPIAS 2015
� Axe 1 : PS = principe fondamental de la politique de maitrise du risque 

infectieux tout au long du parcours de soin pour chaque patient 
� Axe 2 : observance des PS = socle prioritaire de la maitrise de la diffusion des 

BMR/BHRe

… et toujours une marge de progression en 
termes d'observance 



Les 7 axes ou principes des PS
� 1.  Champ d’application & stratégie de mise 

en œuvre

� 2.  Hygiène des mains

� 3.  Equipements de protection individuelle

� 4.  Hygiène respiratoire

� 5.  Prévention des AES

� 6.  Gestion des excreta

� 7.  Gestion de l’environnement



Les nouveautés

� Un style direct avec absence de niveau de preuve
� « faire, porter, mettre, réaliser, procéder à, pratiquer… »
� démarche individuelle d’anticipation et de réflexion lors de la prise en 

charge du patient (connaissance et évaluation du risque)

� Des définitions, expressions (rappel et/ou actualis ation)
� Hygiène respiratoire, masque à usage médical, objet perforant, 

produit biologique d’origine humaine, gants de soins, EPI

� Une adaptation aux 3 secteurs
� patient = résident = usager
� acteur du soin > professionnel de santé 

� Une fiche CRIDDE (commission risque infectieux développement durable  et environnement) en 
annexe

� Éléments de réflexion Développement durable

� 32 recommandations réparties en 7 axes



Les points clés
1. Stratégie de mise en œuvre

� Définition, objectifs
� +++ R5 : les 4 « tout »
� Conditions nécessaires
� Vaccination

2. Hygiène des mains
� Pré-requis
� Visibilité ++ des 5 temps OMS
� SHA = technique de référence >> lavage

� indépendamment du port de gants ou non 
� intégré dans démarche de soins

� Acteur du soin, patient, visiteurs …

3. Equipements de protection individuelle
� Pré-requis tenue
� Norme masques (I, II, IIR)
� Soins particulièrement exposant
� Limiter le mésusage 

� pas pour contact peau saine

4.   Hygiène respiratoire
� Intégration « R0 » (guide 2013)
� Toux/expecto. supposée d’origine infectieuse
� Masque type I pour patients, visiteurs
� Mise en œuvre / information

5. Prévention des AES
� CAT en cas d’AES non repris (1998)
� Matériel à usage unique    non repris (2013)
� Détail labo, bloc     non repris (2008)
� Matériel de sécurité repris ++ (2013)

6.   Gestion des excreta
� Dissuader entretien manuel (ni douche ni 

douchette)
� Pas de choix prioritaire 

� LDB / contenant à UU + broyeurs / sacs 
protecteurs

7. Gestion de l’environnement
� Pas de fréquence prédéterminée
� Protection adaptée
� Matériel réutilisable : avant / après (+ niveau)



1. Champ d’application 
& stratégie de mise en œuvre

R4

R5



2. Hygiène des mains

R7



3. Equipements de protection individuelle 
(EPI)

R12

R14

R16

R17

R18



4. Hygiène respiratoire
R19

R22



5. Prévention des accidents avec exposition au 
sang ou tout produit biologique d’origine humaine

R23



6. Gestion des excreta
R28



7. Gestion de l’environnement

R29

R31





Conclusion
� Socle de la prévention des infections associées aux  soins 

et de l’antibiorésistance (Propias 2015)
� réduction de la transmission croisée des micro-organismes

� Référentiel unique
� intégration à toute démarche de soins (organisations, pratiques)

� applicabilité dans les 3 secteurs (ES, EMS, Ville)

� Application sans exception par tout acteur du soin 
� démarche individuelle d’anticipation et de réflexion lors de la 

prise en charge du patient (connaissance et évaluation du 
risque)

� évaluation de l’observance

� Appropriation des précautions standard
� promotion active, éducation, formation

https://sf2h.net/precautions-standard-2017





Jeu sérieux de sensibilisation et de formation 
des professionnels et des usagers aux précautions standard 

« I.control »



N’oubliez pas que les « petites bêtes » sont souvent 
plus dangereuses que les « grosses bêtes » 


