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Diarrhée infectieuse

• Léa 2 ans arrive à l‘hôpital de jour, sa maman prévient qu’elle a mal
dormi.

• 2h après son arrivée, elle présente une diarrhée avec de la fièvre à
38°C.

• Des précaution(s) complémentaire(s) ? De quelle(s) type(s) ?



Diarrhée infectieuse

• Léa 2 ans arrive à l‘hôpital de jour, sa maman prévient qu’elle a mal
dormi.

• 2h après son arrivée, elle présente une diarrhée avec de la fièvre à
38°C.

• Des précaution(s) complémentaire(s) ? De quelle(s) type(s) ?

OUI

Précaution complémentaire « contact » 

Sans oublier les Précautions « standard »



Diarrhée infectieuse

• Précaution complémentaire contact  sur prescription médicale 
(mise en place et levée)

Signalisation: sur l’incubateur, la porte, dans le DPI



Diarrhée infectieuse
⦿ Chambre seule ? OUI ou cohorting (épidémie ++)

⦿Gants ? NON sauf si contact avec des liquides 

biologiques = Respect des Précautions standard

⦿ Tablier ? OUI Respect des précautions complémentaires 

« contact » = protection systématique de la 

tenue professionnelle pour tout contact avec 

l’enfant et/ou son environnement (incubateur…)

⦿Masque ? NON sauf si nécessité du Respect des 

précautions standard  

⦿ HDM ? OUI Respect des Précautions standard = avant 

contact et après contact avec l’enfant et son 

environnement (incubateur), avant un geste 

aseptique, après changement de couche



Diarrhée infectieuse
• Quid de la gestion des excreta = comment gérer les 
couches ? 

Organisation de la prise en charge : 

 Marche avant : 

 PEC de l’enfant en dernier si possible

 Couche changée à la fin d’une séquence de soins

 Elimination immédiatement dans un DASRI à proximité 

 Désinfection de la table à langer

 Désinfection des mains +++ 

 Pèse-couche individuel (DM de bas niveau de risque), reste 

dans la chambre, à distance de la zone de préparation, 

désinfecté après chaque utilisation



Diarrhée infectieuse

• Quid de la gestion des excreta = comment gérer les pots ? 

 Elimination des excreta du pot en lave-bassin

 Sinon, utilisation d’enveloppe de bassin (avec 
gélifiants)  Désinfection bas niveau du pot



Diarrhée infectieuse

Conseils aux parents :

Si peau à peau : si jumeaux dont 1 seul est en PCC, organiser la PEC en commençant 
par le jumeau sans PCC

• Information/sensibilisation HDM : Friction des mains avant / après 

contact avec l’enfant et son environnement (incubateur), après 

changement de couche

• Port d’une surblouse = A évaluer au cas par cas par l’équipe

• Port de gants si change de couches                                                                                       

• Hygiène corporelle

• Port d’une tenue de ville propre du jour, manche courte ou remontée au-dessus du coude lors des 

visites



⦿ Un bébé de 4 mois est hospitalisé pour

bronchiolite avec détresse respiratoire, il doit 

avoir un traitement par aérosols

Des précaution(s) complémentaire(s) ? De quelle(s) type(s) ?
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Pneumopathie à VRS



⦿ Un bébé de 4 mois est hospitalisé pour

bronchiolite avec détresse respiratoire

OUI Précautions "Respiratoires » et « Contact »

Sans oublier les Précautions "Standard"

Des précaution(s) complémentaire(s) ? De quelle(s) type(s) ?

13

Pneumopathie à VRS



⦿Chambre seule ?  OUI ou cohorting (épidémie)

⦿ Tablier ?  OUI Respect des Précautions standard = pour 

tout contact avec des liquides biologiques

⦿Gants ?
 OUI Respect des Précautions standard = pour 

tout contact avec des liquides biologiques

 OUI Respect des précautions gouttelette dès

l’entrée de la chambre

⦿Masque et lunettes ?
14

v

⦿ HDM ? OUI Respect des Précautions standard = avant 

contact et après contact avec l’enfant et son 

environnement (incubateur), avant un geste 

aseptique, après changement de couche

Pneumopathie à VRS

v

v

v

v



Prévention de la transmission par voie respiratoire

Avant octobre 2024  DICHOTOMIE

Précautions complémentaires de 
type gouttelettes

Précautions complémentaires de 
type air

Masque 
chirurgical

Masque FFP2
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Prévention de la transmission par voie respiratoire
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Prévention de la transmission par voie respiratoire

Depuis octobre 2024  3 principaux critères pour évaluer le risque de transmission 

par voie respiratoire

LA QUALITE DE LA VENTILATION
Conformité aux recommandations / 

Service technique
Renouvellement de l’air…

LE PATHOGENE
Transmissibilité

Sévérité des infections occasionnées
Survie dans l’environnement

Connu ou non (REB)

LA NATURE DE L’EXPOSITION
Champ proche/lointain
Durée de l’exposition

Procédures générant des aérosols 
(PGA)
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LA QUALITE DE LA VENTILATION
Conformité aux recommandations / 

Service technique
Renouvellement de l’air…

Matrice 1 

Matrice 2 
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PC 
Respiratoire

Simples Renforcées Maximales

Type de 
chambre

• Chambre individuelle 
• Porte fermée

• Chambre individuelle 
• Porte fermée

Ventilation 
chambre

• Renouvellement min. de 6 
V/h 

• Ventilation/aération* 
régulière (ouverture 
possible de fenêtre mais 
porte maintenue fermée)

• Renouvellement min. de 6 V/h 
• Sans recyclage 
• Chambre à pression négative ou avec une ventilation 

additionnelle suppléante, mais porte maintenue 
fermée (renouvellement d’air plus performant, 
ventilation additionnelle, système mobile)

• Taux maximal de CO2 de 800 ppm en occupation

Pour les professionnels et les visiteurs

Types de 
masques

Masque à usage médical 
avant l’entrée, et retiré 
après la sortie de la chambre 
(circuit déchet DASND**)

SI professionnels et visiteurs 
immunodéprimés et/ou 
à risque d’infection grave 
= APR FFP2

APR FFP2
 avant l’entrée dans la chambre (y compris en l’absence du patient)

 À retirer après la sortie de la chambre, une fois la porte fermée (circuit déchet 
DASND)

Visites
Limiter le nombre de visiteurs

Visites encadrées 19

Pathogènes  A
Pathogènes  B

Pathogènes  C ou REB



PCResp Simples Renforcées Maximales

Pour les patients / résidents

Type de 
masque en 
chambre

Masque à usage médical porté par le patient dès qu’une personne extérieure entre dans sa chambre 
(si compatible avec son âge et sa situation clinique)

Type de 
masque hors 
chambre

Masque à usage médical 
dès l’entrée dans l’hôpital, 
au service des urgences, en 
consultation, 
lorsqu’il sort de sa 
chambre

APR FFP2 
ou à défaut un masque à usage médical 

lorsqu’il sort de sa chambre 

APR FFP2 porté par le patient 
lorsqu’il sort de sa chambre

Si patient/ résident immunodéprimés, privilégier l’APR FFP2 autant que possible ++

Sorties de 
chambre

Encadrées

Limitées au strict nécessaire 
(réalisation d’un examen complémentaire 

indispensable par exemple, 
en évitant l’attente en présence d’autres patients)
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À défaut

Pathogènes  A
Pathogènes  B

Pathogènes  C ou REB



LE PATHOGENE
Transmissibilité

Sévérité des infections occasionnées
Survie dans l’environnement

Connu ou non (REB)
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LA NATURE DE L’EXPOSITION
Champ proche/lointain
Durée de l’exposition

Procédures générant des aérosols 
(PGA)
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Groupe A

PR simple

Avec 
PGA 

élevée

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

PR 
renforcée

Patients 
Résidents
Dans la 
chambre

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la 
chambre

À 
défaut

Matrice 1 = ventilation conforme

Groupe A

PR simple

> 15 min 
ou PGA

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

PR 
renforcée

Patients 
Résidents
Dans la 
chambre

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la 
chambre

À 
défaut

Matrice 2 = ventilation non conforme

Taux CO2 local occupé > 1300 ppmTaux CO2 local occupé < 1300 ppm (idéalement < 800 ppm)



Matrice 1 = ventilation conforme Matrice 2 = ventilation non conforme

Taux CO2 local occupé > 1300 ppmTaux CO2 local occupé < 1300 ppm (idéalement < 800 ppm)

PR renforcée

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

À 
défaut

Groupe B
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Groupe B

PR renforcée PR maximales

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Chambre pression 
négative ou plasmair

Avec PGA 
élevée

Ou > 30 min

À 
défaut

Renouvellement air ou 
aération 15 min/2h



Pathogènes du groupe C ou REB

Matrice 1 et 2

 taux CO2 max en occupation 800 ppm

 Chambre à SAS en dépression ou plasmair

Professionnel / 
visiteur

Patient / résident 
hors chambre

Précaution respiratoire maximale
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Précautions « Respiratoires »



26



⦿ Un bébé de 4 mois est hospitalisé pour

bronchiolite avec détresse respiratoire, il doit 

avoir un traitement par aérosols

Des précaution(s) complémentaire(s) ? De quelle(s) type(s) ?

27

Pneumopathie à VRS



⦿ Un bébé de 4 mois est hospitalisé pour

bronchiolite avec détresse respiratoire, il doit 

avoir un traitement par aérosols

Des précaution(s) complémentaire(s) ? De quelle(s) type(s) ?

28

Pneumopathie à VRS

OUI Précautions complémentaires 

« Respiratoire + Contact »

Sans oublier les Précautions « Standard »



• Depuis octobre 2024

• VRS = pathogène A

Pneumopathie à VRS



Pneumopathie à VRS

⦿ Type de masque pour les professionnels ?

⦿Type de masque pour l’enfant ?

NOUVELLES RECO EN 2024 

 FFP2 (= APR)
 Couvrant nez, bouche, menton

 Friction des mains après retrait du masque

 Dans la chambre  OUI : chirurgical si le petit 
patient peut le porter

 FFP2 (à défaut masque chirurgical) pour sortir de 
la chambre (sorties limitées)

Chambre individuelle
Porte fermée

Groupe A > 15 min 

ou PGA

Matrice 2 = ventilation non conforme



Pneumopathie à VRS

• Conseils aux parents / visiteurs :

 Désinfection des mains en sortant de la chambres et éviter 

contact avec les autres enfants …

 Port du masque

* FFP2

 Port d’une surblouse



Groupe A

PR simple

Avec 
PGA 

élevée

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

PR 
renforcée

Patients 
Résidents
Dans la 
chambre

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la 
chambre

À 
défaut

Matrice 1 = ventilation conforme

Groupe A

PR simple

> 15 min 
ou PGA

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

PR 
renforcée

Patients 
Résidents
Dans la 
chambre

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la 
chambre

À 
défaut

Matrice 2 = ventilation non conforme

Taux CO2 local occupé > 1300 ppmTaux CO2 local occupé < 1300 ppm (idéalement < 800 ppm)



⦿ Durée des précautions ?

Jusqu’à la fin des signes cliniques
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⦿ Levée des précautions respiratoires :

Transmissibilité : 7 jours

Pneumopathie à VRS



⦿ Une parturiente à J6 d’une césarienne présente un

écoulement purulent au niveau de sa cicatrice

Le prélèvement révèle une BMR (SARM)

Des précaution(s) complémentaire(s) ? De quelle(s) type(s) ?

OUI Précautions « Contact »

Sans oublier les Précautions "Standard" « 34

Infection du site opératoire (ISO) à 
Staphylococcus aureus résistant à la méticilline



⦿ Chambre seule ?

⦿ Tablier ?

⦿ Gants ?

⦿Masque ?
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Infection du site opératoire (ISO) à 
Staphylococcus aureus résistant à la méticilline

 NON pour tout contact rapproché, sauf si nécessaire au 

titre des Précautions « standard » (muqueuses, liquides 

biologiques)

 OUI pour tout contact rapproché

 OUI si possible sinon avec une autre patiente positive à 

SARM

 NON sauf si nécessaire au titre des Précautions 

« standard » (masque chir. lors de soins à risque de 

projection) ou asepsie (masque chir. pour les soins de la 

plaie opératoire)

Friction des mains (SHA) impérativement avant de sortir de la chambre

v

v

v

v



 L’hygiène des mains

• Friction avec une solution hydro alcoolique (élimination des bactéries) en sortant de la 
chambre

 Les EPI

• Pas de port de gants si contact avec des liquides biologiques

• Tablier à UU systématiquement si contact avec le patient et son environnement. 

 Le Linge

• Gestion habituelle du linge 

 L’entretien du matériel à Usage Multiple

• UU ou Traitement habituel.

 L’entretien des locaux au départ du patient

• Réaliser un 1er nettoyage complet des locaux et du mobilier avec un D/désinfectant

• Réaliser un 2ème nettoyage complet des locaux et du mobilier identique

BMR-BHRe : spécificités PCC



⦿ Friction des mains avant et après les contacts avec son bébé ou son environnement

⦿ Vêtements propres du jour 

⦿ Pansement occlusif au niveau de la cicatrice; prévenir si décollement

⦿ Allaitement????

37

Infection du site opératoire (ISO) à 
Staphylococcus aureus résistant à la méticilline
• Conseils aux parents / visiteurs :



⦿ Vous prenez votre service un matin, parmi vos patients, il y a 

un enfant de 5 ans, hospitalisé la veille à 22h, dans son dossier il 

est inscrit suspicion de varicelle. Vous devez lui reprendre sa 

température,

OUI Précautions complémentaires 

« Respiratoire + Contact »

Sans oublier les Précautions « Standard »

38

Des précaution(s) complémentaire(s) ? De quelle(s) type(s) ?

VARICELLE



⦿Chambre seule ?

⦿Gants ?

⦿ Tablier ?
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Aération fréquente sur l'extérieur si possible (15 min toutes les 2h si 

possible)

 OUI impératif/porte fermée

 OUI pour tout contact rapproché

 OUI pour tout contact rapproché

Friction des mains (SHA) impérativement avant de sortir de la chambre

VARICELLE

v

v

v



Prendre la température du jeune patient

• Depuis octobre 2024

• Varicelle = pathogène B



⦿Masque pour le personnel ?

 « FFP2 » = APR
 Toujours mis avant d’entrer dans la chambre

 Retirer après la sortie et jeté des les DASND

 Porter dans la chambre même en l’absence du patient

⦿Masque pour le patient ?

 Dans la chambre = masque chirurgical si le petit patient peut 

le porter

 Pour sortir de la chambre (sorties limitées) = FFP2
41

VARICELLE



Pathogènes du groupe B

Si ventilation est conforme = matrice 1 

Professionnel / 
visiteur

Patient / résident 
hors chambre

Précaution respiratoire renforcée

42

À 
défaut

Si ventilation est non conforme = matrice 2 

Professionnel / visiteur
Patient / résident hors 

chambre

Précaution respiratoire renforcée

Précaution respiratoire maximale
(si PGA à risque élevé ou si durée exposition > 30 min)

Chambre pression négative ou plasmair

Taux CO2 local occupé < 1300 ppm 
(idéalement < 800 ppm)

Taux CO2 local occupé > 1300 ppm

Précautions Complémentaires Respiratoires



⦿ Désinfection des mains en sortant de la chambre

⦿ Port du masque FFP2, jusqu’à 5 jours après la tombée des croûtes

⦿ Surblouse

43

VARICELLE

• Conseils aux parents / visiteurs :



⦿ Durée des précautions ?
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⦿ Levée des précautions respiratoires :

Transmissibilité : 2 jours avant les signes cliniques et 

jusqu'à l'assèchement des lésions

VARICELLE

Jusqu’à la phase de chutes des croûtes (décrustation)



⦿ Un enfant de 8 ans hospitalisé pour suspicion d’appendicite

présente une éruption cutanée avec maux de gorge; le diagnostic

est posé de Rougeole, l’enfant n’est pas vacciné

Des précaution(s) complémentaire(s) ? De quelle(s) type(s) ?

OUI Précautions "Respiratoires"

Sans oublier les Précautions "Standard"
45

ROUGEOLE



⦿Chambre seul ?

⦿Gants ?

Respect des Précautions standards

⦿ Tablier ?
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OUI Impérativement (toujours porte fermée

ROUGEOLE

Aération fréquente sur l'extérieur si possible (15 min toutes les 2h si 

possible)

Friction des mains (SHA) impérativement avant de sortir de la chambre

v

v



⦿Masque pour le personnel ?

 « FFP2 » = APR
 Toujours mis avant d’entrer dans la chambre

 Retirer après la sortie et jeté des les DASND

 Porter dans la chambre même en l’absence du patient

⦿Masque pour le patient ?

 Dans la chambre = masque chirurgical si le petit patient peut 

le porter

 Pour sortir de la chambre (sorties limitées) = FFP2
47

ROUGEOLE • Depuis octobre 2024

• Rougeole = pathogène B



▶ Si totalement vacciné (2 injections) ou atcd de rougeole avéré 

RAS

▶ IC et délai ≥ 3 j  proposer vaccination

▶ ID, quel que soit le statut vaccinal et les atcd et délai

≤ 6 j  immunoglobulines polyvalentes

▶ Femme enceinte non vaccinée (pas d’atcd de rougeole) 

immunoglobulines polyvalentes
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⦿ Durée des précautions ?

⦿ Levée des précautions ?

5 jours après l’éruption

⦿ Si « contact »

Transmissibilité : 5 jours avant l’éruption et 5 jours après

ROUGEOLE



EN SYNTHESE…



– Mesure  géographique : en chambre individuelle de 
préférence 

– Signalétique: Affiche  ou pictogramme à l’entrée

– Matériel dédié au résident (c’est-à-dire dédié à la 
chambre) sinon le désinfecter après chaque usage par 
essuyage ou immersion. Utiliser un protège brassard 
lors de la prise de tension.

– Informations des parents et visiteurs 

Précautions « contact »

Etiquette 

sur 

dossier
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Matrice 1 = conforme

Groupe A

PR simple

Avec PGA 
élevée

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

PR renforcée

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Groupe B

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

PR renforcée

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Renouvellement air ou 
aération 15 min/2h

À 
défaut

À 
défaut

Taux CO2 local occupé < 1300 ppm 
(idéalement < 800 ppm)

Précautions « Respiratoires »
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Matrice 2 = non conforme

Groupe A

PR simple

> 15 min 
ou PGA

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

PR renforcée

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Groupe B

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

PR renforcée PR maximales

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Chambre pression 
négative ou plasmair

Avec PGA 
élevée

Ou > 30 min

Renouvellement air ou 
aération 15 min/2h

À 
défaut

À 
défaut

Taux CO2 local occupé > 1300 ppm

Précautions « Respiratoires »



Pathogènes du groupe C ou REB

Matrice 1 et 2

 taux CO2 max en occupation 800 ppm

 Chambre à SAS en dépression ou plasmair

Professionnel / 
visiteur

Patient / résident 
hors chambre

Précaution respiratoire maximale
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Précautions « Respiratoires »


