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La transmission croisée 

















 
 Qui sont les microorganismes 
 
                           (MO) 



Bactéries Virus Champignons Parasites 

Staphylococcus, 

E. coli, 

Klebsiella, 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Rotavirus, 

norovirus , 

HIV, virus 

hépatitesB, C, 

rougeole,  

Candida 

albicans, 

Aspergillus 

Poux, puce, 

sarcopte 



 
                      
                         
 
     

Où sont-ils  
 
 
 
 
 



 



INVISIBLES A L’ŒIL NU 



Les micro-organismes  
Où sont-ils ? 

  
 Partout  

 

  



VOIES GENITALES 
 

Urètre : 103 bactéries/ml 
 
Flore vaginale : 109 bactéries/ml      
 

VOIES RESPIRATOIRES   
Nasopharynx :  

flore abondante 
PEAU : 102-105 bactéries/cm2 

TUBE DIGESTIF 
 

Bouche : 108 bactéries/ml de salive 
 
Estomac : 101-102 bactéries/ml 
 
Duodénum-jéjunum : 102-104bactéries/ml 
 
Intestin grêle : 107-108 bactéries/ml  
 
Côlon : 1011 bactéries/g de selles 
 

Etre humain   
1013  cellules, 1014  micro-organismes 



 Environnement  : 
terre, poussières, eau, surfaces inertes, 

matériels, chariots... 
Eau Air Surfaces 



Les animaux 
Puce 

Tique 

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://vetandthecity.files.wordpress.com/2010/09/tique.jpg&imgrefurl=http://vetandthecity.wordpress.com/tag/tiques/&usg=__9cGr10wJbNFxhkCvPaleS0zRcHk=&h=458&w=610&sz=23&hl=fr&start=1&zoom=1&tbnid=Bi8h_4WKBoOl2M:&tbnh=102&tbnw=136&ei=JJxhUIuDMs2ChQeqloC4Bw&prev=/search?q%3Dtiques%26um%3D1%26hl%3Dfr%26safe%3Dactive%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://common.chezmonveto.com/medias/vetos/228/img/puce_gif.gif&imgrefurl=http://www.chezmonveto.com/lorette/content/servicedetail?id%3D1295&usg=__m6xuwjhX1xqcS_CMQ1T_u1odo-Y=&h=265&w=401&sz=114&hl=fr&start=2&zoom=1&tbnid=b_hox6VkLU-OFM:&tbnh=82&tbnw=124&ei=OpxhUOyrI8W0hAfP4YHQCw&prev=/search?q%3Dpuces%26um%3D1%26hl%3Dfr%26safe%3Dactive%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1


Rotavirus/ Norovirus  

      1 à 10 jours et plus, sur 
les surfaces, plusieurs 

jours sur les mains 

Virus influenza (grippe) 
5 mn sur la peau, 8 à 12h 

sur les vêtements, 24 à 
48 h sur une surface  

Virus respiratoire syncytial 
(VRS)  

jusqu’à 6 h sur les surfaces  
et le linge,  

30 min à 1 h sur les mains Staphylococcus 

aureus 

plusieurs semaines sur 
des surfaces sèches 

Pseudomonas aeruginosa 

plusieurs semaines sur 
surface humide (eau 

des fleurs) 



 Modes de « transmission »  
de l’émetteur au récepteur 

 

        CONTACT 

 
 direct : poignée de mains 

 indirect : par des objets souillés et l’environnement  
- poignées de portes, téléphone, … 

- linge : serviette de toilette, essuie main tissu 

- tenue du professionnel/intervenant 

 

 



Mode de transmission 

 

2.   GOUTTELETTES 
 

Projection de gouttelettes de salive lors de la 
toux, éternuements sur les mains, 
l’environnement, les personnes proches 

 

 



Mode de transmission 

        AIR 



 
        
 
       Sont-ils dangereux 
 
                  
 
 



• symbiose  = « flore résidente » 

 

• propre à chacun 

 

• bon fonctionnement  

 

• protection 

 

Les micro organismes et nous…  



• … en « relation » =  « flore transitoire » 

 

• lors de contacts avec patient/résident et/ou son 
environnement 

 
• parfois pathogènes et/ou résistants aux 

antibiotiques 
 

Les micro organismes et nous…  



ILS SONT PARMI NOUS! 



 J’ai une gastroentérite aigue         

Agent pathogène : Rotavirus, Norovirus ou « Virus de Norwalk»… 

Transmission : Contact  (selles, vomissements) 

Pathologies : cas/épidémies gastroentérites aigues en collectivités, 
crèches, hôpitaux, EHPAD 

Clinique : diarrhées, vomissements, fièvre 
Résistance : +++ dans le milieu extérieur  

Contagiosité :  +++ 
Quand ? : toute l’année, plus en automne et en hiver 

Prévention : hygiène des mains avec SHA virucide ! +++ 

Masque chirurgical : si vomissements ! aérosolisation de particules 

Nettoyage/désinfection : des surfaces en contact avec des liquides 
biologiques contaminés à l’aide d’eau de Javel / DD virucide +++ 

 



Prévention   



J’ai la gale 

Agent pathogène : Sarcoptes scabiei hominis : acarien  

Transmission : Contact …prolongé 

Activité : creuse des sillons sous le derme, pond des œufs  

Réservoir / hôte : l’homme 

Incubation:  2 à 6 semaines, peut-être plus !  

Diagnostic : difficile, consulter un dermato 

Pas d’immunité acquise après 1ière infestation  

Pas de guérison sans traitement : Ivermectine, Ascabiol 

Prévention:  surblouse manches longues, gants, !  

          Savons et SHA ne le tuent pas, mais le lavage des mains par  

son action mécanique, l’évacue de la surface de la peau 

  

 

 



La gale 



Prévention parasites 

Surblouse + gants dès  l’entrée 

 

Lavage des mains au savon avant sortie 
de chambre après retrait EPI puis PHA 

 Gale 



J’ai des poux                                      

Pédiculose avec pou de tête : Pediculus h. capitis 

Transmission : Contact direct de tête à tête  

Problème de santé publique : + 300 millions d’infestés ! 

Diagnostic : suite au prurit, lentes et poux visibles 

Contagiosité : +++ 

Résistant : ++ aux insecticides 

Traitement : Pyrèthre et Pyréthrine 

Peigne fin et patience ! Car cycle de  

3semaines ! 

Prévention : cheveux attachés, surblouse, gants 



Prévention parasites  



J’ai la grippe 

Grippe saisonnière : Myxovirus influenzae 

Incubation : 1 à 3 jours 

Contagiosité : 24 heures avant et 7 jours après le 
début des signes cliniques 

Transmission : Gouttelettes 

Prévention : masque chirurgical 

Levée des PCG : 7ième jour inclus 

Vaccination : préventive du personnel 

 



Prévention  

 

 



Mesures à prendre par le patient 
 

R6 Le patient suspect ou atteint de pathologie à 

transmission respiratoire Gouttelettes porte un 

masque chirurgical : dès l’entrée à l’hôpital, au 
service des urgences, en consultation et lorsqu’il 
sort de sa chambre.  



Manœuvres invasives 

Lors de manœuvres invasives (fibroscopie, 
aspiration bronchique, kinésithérapie 
respiratoire…), les soignants portent un APR de 
type FFP 2 à usage unique 



Prévention : Grippe saisonnière 

Tout soignant prenant en charge un patient présentant un 
syndrome grippal doit porter un masque chirurgical, que 
ce patient ait été ou non préalablement vacciné contre la 
grippe, et que ce soignant ait été ou non préalablement 
vacciné contre la grippe. La vaccination anti-grippale n’a 
pas une efficacité absolue : taux de protection 60 à 90 % 
et des formes atténuées sont possibles (Osterholm, 2012). 



Campagne vaccinale automne 2019 

Grippe : se vacciner, c'est protéger ! 

 

 

 

 
 

 

Une démarche multimodale de promotion de la vaccination 
antigrippale destinée aux établissements de santé et médico-sociaux 

A votre disposition un ensemble d'outils pratiques 
http://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/grippe_vacciner_c_est_proteger/accueil.html 

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/grippe_vacciner_c_est_proteger/accueil.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/grippe_vacciner_c_est_proteger/accueil.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/grippe_vacciner_c_est_proteger/accueil.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/grippe_vacciner_c_est_proteger/accueil.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/grippe_vacciner_c_est_proteger/accueil.html


 

 



                      La grippe  

 

 

 

 

 

 

 
 

https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe 

https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe


J’ai la rougeole 

Agent pathogène : Morbillivirus 

Incubation : 10 à 14 jours 

Période de contagiosité : 5 jours avant, jusqu’à 5 jours 
après l’éruption 

Transmission : Air 

Prévention : appareil de protection respiratoire FFP2 

Levée des PC AIR : 5 jours après le début de l’éruption 

Prévention : vaccination 

 MDO : Maladie à Déclaration Obligatoire 

Eviter tout contact avec sujets à haut risque 
(immunodéprimés, femmes enceintes, enfant de moins de 
1 an) ,graves encéphalites 

 



Prévention  



Rougeole : suis-je protégé ? 

 

 

 

 

 

 

 
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html 

 

http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/rougeole/index.html


Vaccination 

 
 
 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_mars_2019.pdf 
 
 
 
 
 
 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_mars_2019.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_mars_2019.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_mars_2019.pdf


à la  
transmission des micro-organismes  

 

Mode de  
transmission 

 
Porte 

d’entrée 
 



 
 

            Précautions standard           

                                  =      

  1ière stratégie de prévention de transmission des MO 

 

 

 

 

   

= protection du personnel et des patients / résidents 



Précautions standard 

 Ensemble de pratiques à respecter      

systématiquement 

par tous les soignants 

dans tous les lieux de soins 

pour tout patient / résident 

quel que soit son statut infectieux connu ou 

présumé  

 … concernent aussi les visiteurs ! 



 

 

 

 

 

 

 

https://sf2h.net/wp-
content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf 

https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf
https://sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf




Restons vigilants !   
On ne nous dit pas tout ! 

Pour tout résident 

précautions standard 

  

Cas particuliers  

précautions 

complémentaires d’hygiène 

Infection 

diagnostiquée 
 

Portage 

dépisté 
 

 

 

Colonisation 

inconnue 



+    En complément   + 



Hygiène de base 

Les PS c’est 
SYSTEMATIQUE! 

Les PCH  
c’est 

Complémentaire 

 Prévention ! 
   Prévention! 
     Prévention! 



Propias 2015  et  la circulaire du 16 juin2016  
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2016/07/cir_41086.pdf 

relative à la mise en œuvre du programme national 
d'actions de prévention des infections associées aux soins 
dans le secteur médico-social 

http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2016/07/cir_41086.pdf
http://circulaires.legifrance.gouv.fr/pdf/2016/07/cir_41086.pdf


AXE 2 /Thème 2  
Renforcer l’observance des « Précautions Standard » pour 
tout patient/résident, lors de tous les soins et en tout lieu  

Objectif 2 :  améliorer le niveau d’application des 

«  précautions  standard » dans les trois secteurs, la prise en 
compte du « péril fécal » et de l’environnement  

 

Action 1 : Améliorer l’observance des « précautions  standard » 
(PS), en particulier de l’hygiène des mains :  
 

•  Assurer la formation de tous les professionnels à l’hygiène 
des mains dès la formation initiale et s’assurer de la 
cohérence des messages délivrés par les différents 
formateurs  



Merci pour votre attention 


