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Domaines d’actions
Hébergement-Isolement

Hygiène de 
l’environnement

Gestion des équipements 
et dispositifs médicaux

Gestion des déchets et du 
linge

Hygiène des mains
Asepsie

Equipement de protection 
des personnes

Précautions Standard (PS) 

Exposition à la transmission 
microbienne

- Lors des contact avec le patient, 
avec des surfaces  /objets inertes

- En présence de liquides biologiques 
(sous diverses  formes)

Précautions basées sur la 
Transmission (PbT)

Par Contact
Par Gouttelettes

Par l’Air

Précautions (1)



Précautions Standard (PS)
& 

Lorsqu’une exposition à un 
risque de transmission est 

anticipée
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Précautions Standard (PS) 
Lorsqu’une exposition à un 
risque de transmission est 

anticipée

Précautions basées sur la 
Transmission (PbT)

En réaction à un risque 
spécifique identifié

Précautions (2)
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Département de médecine 
interne, réhabilitation et de 

gériatrie  - HUG
600 lits (soins aigus, moyens et longs séjours)

Moyenne de deux recensements (21 mars 2018 & 12 septembre 2018)

21 % des patients au bénéfice d’une PbT

Distribution des PbT : 80.5% de PbT Contact

19% de PbT Gouttelettes

0.5% de PbT Air
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Pourquoi le recours aux PbT ?

21 % des patients au bénéfice d’une PbT

Distribution des PbT : 80.5% de PbT Contact

19% de PbT Gouttelettes

0.5% de PbT Air
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Situation clinique



Actions Observance / adhérence
Cadre de référence: PS

- Observance à l’hygiène des mains - 82 % 
- Usage des équipement de protection 
des personnes (indications, techniques 
& chronologie d’enfilage/de retrait)

- Indications appropriées
- Techniques d’enfilage non 
rapportées
- Techniques de retrait appropriées

- Gestion des dispositifs médicaux - Appropriée
- Entretien environnement - Approprié
- Gestion des déchets - Appropriée
- Isolement / regroupement - na
- Signalisation, organisation des PbT - na
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Observations en situation clinique
Phase I 

…



PS
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Gestion du risque de 
transmission

Partie I

- 79% des patients au bénéfice des PS seules

Partie II

- 21 % des patients au bénéfice des PS et d’une PbT



Action Observance / Adhérence
Cadres de référence: PS + PbT

- Observance à l’hygiène des mains - < 30 %
- Usage des équipement de 
protection des personnes 
(indications, techniques & chronologie 
d’enfilage/de retrait)

- Indications enfilage appropriées
Durée inappropriée
Techniques  de retrait inappropriées

- Gestion des dispositifs médicaux - Inappropriée
- Entretien environnement - Manquant
- Gestion des déchets - Appropriée
- Isolement / regroupement - Requête appropriée
- Signalisation, organisation en 
fonction des PbT

- Requête appropriée – organisation 
inappropriée
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Observations en situation clinique
Phase II 
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? Questions ? 
Le risque de transmission a t’il changé  ?

Face à quels 
risques les PS sont 

insuffisantes ?

Face à quels 
risques les PbT sont 

une plus-value ?



Action Phase I - Cadre de 
référence PS

Phase II - Cadres de 
référence PS + PbT

Observance à l’hygiène 
des mains

82 % < 30 %

Usage des équipement de 
protection des personnes 
(indications, techniques & 
chronologie d’enfilage/de 
retrait)

- Indications appropriées
- Techniques d’enfilage 
non rapportées
- Techniques de retrait 
appropriées

- Indications enfilage 
appropriées
- Durée inappropriée
- Techniques  de retrait 
inappropriées

Gestion des dispositifs 
médicaux

- Appropriée - Inappropriée / 
manquante

Entretien environnement - Approprié Manquant
Gestion des déchets - Appropriée - Appropriée
Isolement - na - Requête appropriée
Signalisation, organisation 
en fonction des PbT

- na - Requête appropriée –
organisation inappropriée
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Comparaison
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Risque, perception, prévention
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Deux cadres de référence (1)

Entrée en chambre : masque médical

Dans la chambre : surblouse ; hygiène de mains ; gants ; matériel dédié

Procédure technique - Geste aseptique et exposition au sang : 
retrait des gants ; hygiène des mains ; gants ; autres mesures 
d’asepsie

Fin exposition au sang : retrait des gants ; hygiène des 
mains ; gants

Entretien de surfaces et DMx

Sortie de chambre : retrait surblouse ; 
retrait gants ; hygiène des mains; retrait masque

Elimination des déchets

Finalisation de la procédure - réinstallation 

Cadre PS
Cadre PbT
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Deux cadres de référence (2)

Est-ce faisable ?

Est-ce utile ?

Est-ce sécure ?
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Conflit de faisabilité (1)

Entrée en chambre : masque médical

Procédure technique - Geste aseptique et exposition au sang : 
retrait des gants ; hygiène des mains ; gants ; autres mesures 
d’asepsie

Fin exposition au sang : retrait des gants ; hygiène des mains ; gants

Entretien de surfaces et DMx

Sortie de chambre : retrait surblouse; retrait gants ;
hygiène des mains ; retrait masque

Elimination des déchets

Finalisation de la procédure - réinstallation 

Dans la chambre : surblouse ; hygiène de mains ; gants
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Conflit de faisabilité (2)

Entrée en chambre : masque médical

Procédure technique - Geste aseptique et exposition au sang : 
retrait des gants ; hygiène des mains ; gants ; autres mesures 
d’asepsie

Fin exposition au sang : retrait des gants ; hygiène des mains ; gants

Entretien de surfaces et DMx

Sortie de chambre : retrait surblouse ; retrait gants ;
hygiène des mains ; retrait masque

Elimination des déchets

Finalisation de la procédure - réinstallation 

Dans la chambre : surblouse ; hygiène de mains ; gants
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Conflit de faisabilité (3)
Conditions à l’usage des gants dans le cadre des PS
þ Accessibles à portée de main
þ Prélevés dans leur emballage original
þ Intégrité contrôlée visuellement
þ Enfilés juste avant l’exposition au liquide biologique
þ Précédé par l’hygiène de mains en cas d’indication
þ Retiré une fois l’exposition à risque terminée et avant tout autre contact
þ Suivi de l’hygiène des mains
þ Enfilés / retirés selon des techniques non-contaminantes
þ Eliminés après usage
+ Conditions à l’usage des gants dans le cadre de la PbT Contact
þ A retirer et changer lorsqu’une indication de l’hygiène des mains survient

Conditions à l’usage de la surblouse
þ Prélevée de son emballage original
þ Enfilée et correctement attachée avant l’exposition à risque de contamination
þ Retirée une fois l’exposition à risque terminée 
þ Retirée selon une technique non contaminante et en tenant compte de la gestion d’autres équipements de 

protection
þ Eliminée après usage

Conditions à l’usage du masque médical
þ Prélevé de son emballage original
þ Manipulé par ses attaches et bordures (à l’enfilage et au retrait)
þ Déployé en une fois, couvrant la bouche et le nez, ajusté sous le menton et sur l’arête du nez 
þ Ne pas toucher une fois en place
þ Enfilé / retiré avec des mains non contaminées
þ Eliminé après usage
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Pertinence ?

Avertissement	J
Cet	exemple	peut	choquer
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Innocuité ?
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Conclusion (1)

Indications

Co
m
pl
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nc
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Conclusion (2)
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