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INTRODUCTION 

Ce Guide de standards de bonnes pratiques se veut un outil de référence pour les prestataires de 
soins et services qui offrent des soins et services directs à une clientèle diversifiée.  
 
Il se divise en deux sections :  
 Les pratiques de base en prévention et contrôle des infections (PCI); 
 Les précautions additionnelles pour prévenir la transmission des infections.  
 
Ce document est adapté directement du Guide de prévention et de contrôle des infections. 
Pratiques de base et précautions additionnelles de la Table régionale en prévention des infections 
nosocomiales (TRPIN) de la Capitale-Nationale. 
 
Ce document remplace tous les autres documents relatifs aux pratiques de base (PB) et aux 
précautions additionnelles (PA) dans les installations fusionnées du CIUSSS de la Capitale-
Nationale. 

1. Objectifs 

 Harmoniser les pratiques de prévention et de contrôle des infections 
 Réaffirmer l’importance des pratiques de base comme étant les principes fondamentaux à 

respecter pour prévenir la transmission des infections dans les milieux de soins et de services 
 Réaffirmer l’importance d’instaurer des précautions additionnelles basées sur le mode de 

transmission des microorganismes en fonction de la présentation clinique et sur les 
pathogènes les plus susceptibles d’être la cause de cette présentation, ceci en attente d’un 
diagnostic infectieux plus précis 

 Fournir des recommandations adaptées aux différents milieux de soins et de services 

2. Champ d’application 

L'élaboration et le suivi du présent document relèvent de la Direction des soins infirmiers par le 
Service de prévention et contrôle des infections en collaboration dans l’application avec l’ensemble 
des Directions. Pour faciliter l’application des standards de bonnes pratiques par les équipes de 
soins et services, le document sera disponible sur l’intranet de l’établissement. Il est à noter que les 
Unités CIUSSS au CHU de Québec- Université Laval ne sont pas assujetties par le présent document.  

3. Éléments relatifs à la transmission des microorganismes 

Le mécanisme de propagation des infections comprennent quatre éléments :  

 hôte 
 agent infectieux 
 source ou réservoir 
 mode de transmission 

Hôte : Individu qui est réceptif à l'infection et qui la contracte 

Agent infectieux : Bactérie, virus, champignon, parasite ou prion 

Source ou réservoir : Usager, personnel ou visiteur pouvant présenter une infection active, être 
asymptomatique ou en période d’incubation d’une maladie infectieuse ou être colonisé 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/PCI_GuidePratiquesdebaseetprecautionsAddit-TRPIN.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/PCI_GuidePratiquesdebaseetprecautionsAddit-TRPIN.pdf
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transitoirement ou de façon chronique par un microorganisme pathogène. L'environnement 
inanimé constitue également une source d’infections nosocomiales. 
 
Mode de transmission : Moyen que prend le microorganisme infectieux, en partant de la source, 
pour atteindre l'hôte réceptif. On distingue la transmission par contact, par gouttelettes, par voie 
aérienne, par un véhicule commun et par un vecteur. Le mode de transmission varie selon le type 
de microorganisme. De plus, certains agents infectieux peuvent être transmis par plus d’un mode. 

Ces quatre éléments constituent ce que l’on appelle la chaîne de transmission des infections. 
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4. PRATIQUES DE BASE

Les pratiques de base reposent sur le principe selon lequel tous les usagers sont potentiellement 

infectieux, même s’ils sont asymptomatiques. Des pratiques de base sécuritaires doivent toujours 

être appliquées avec tous les usagers en vue d’empêcher toute exposition à du sang ou d’autres 

liquides biologiques, aux sécrétions et aux excrétions afin de prévenir la propagation des infections. 

Les prestataires de soins et de services doivent être en mesure d’évaluer le risque d’exposition et 

de déterminer les pratiques de base qui aideront à diminuer la transmission des microorganismes.  

Ces pratiques de base, décrites dans la section qui suit, sont regroupées sous les thèmes suivants :  

 Hygiène des mains

 Hygiène et étiquette respiratoire

 Port de l’équipement de protection individuelle (EPI)

 Protection de l’environnement

 Gestion des visiteurs

 Pratiques de travail sécuritaire

4.1. Hygiène des mains (HdM) 

L’HdM, tout en étant la mesure la plus simple, représente la pierre angulaire de la PCI. En effet, de 

nombreuses recherches démontrent que les mains demeurent l'agent de transmission de 

microorganismes le plus important. Une HdM efficace et au bon moment permet de diminuer 

considérablement la probabilité de transmission de microorganismes.  

Bien qu’il soit très important de procéder à l’HdM suite à certaines activités quotidiennes telles que 

manipuler des aliments, se nourrir ou encore avoir satisfait des besoins hygiéniques personnels 

(ex. : aller aux toilettes ou se moucher), les indications spécifiques suivantes s’adressent aux 

prestataires de soins et services dans l’exercice de leurs fonctions.  

Ces indications se nomment les 4 moments pour l’HdM, soit : 

1. Avant tout contact avec un usager ou son environnement

2. Avant une procédure aseptique

3. Après un risque de contact avec des liquides biologiques ou lors du retrait des gants

4. Après tout contact avec un usager ou son environnement

L’HdM doit être réalisée au « point de soins1 » c'est-à-dire à l’endroit où sont réunis l’usager, le 

prestataire des soins et services et l’exécution d’un soin. 

1 Traduction française de l’expression anglaise « Point of care ». 

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/DSI_PCI_CSSSVC_pratique_base.pdf
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Les 4 moments pour l’hygiène des mains 

Image de l’Institut Canadien pour la sécurité des soins (ICSP) © reproduit avec l’autorisation du gouvernement de l’Ontario 

Pour de plus amples informations sur l’HdM, vous référer à la Politique relative à l’hygiène des 

mains ainsi qu’au Protocole relatif à l’hygiène des mains. 

4.2. Hygiène et étiquette respiratoire 

L’hygiène et l’étiquette respiratoire sont des mesures destinées à réduire le risque de transmission 

de pathogènes respiratoires dans les milieux de soins. Elles ciblent toutes les personnes (usagers, 

prestataires de soins et services, visiteurs, etc.) qui entrent dans un établissement de soins et qui 

présentent des symptômes compatibles avec une infection respiratoire transmissible ou 

potentiellement transmissible. 

Elles consistent en l’application de mesures pour contenir les sécrétions respiratoires à la source et 

le respect de l’HdM. 

La mise en place de l’hygiène et l’étiquette respiratoire est encouragée en tout temps, et 

ce, même en période de faible circulation des virus car plusieurs infections 

respiratoires circulent tout au long de l’année.  

Ces mesures sont les suivantes : 

 Porter un masque si la personne présente des symptômes respiratoires

 Couvrir la bouche et le nez avec un papier mouchoir ou le pli du coude lors d’éternuement et

de toux

 Utiliser des papiers mouchoirs et les disposer directement dans la poubelle et procéder à

l’HdM

 Assurer une distance ≥ à 2 mètres, en l’absence de barrières physiques, entre les personnes

présentant des symptômes respiratoire potentiellement transmissible et les autres usagers

asymptomatiques

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/PO-37_Politique-relative-hygiene-des-mains.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/PO-37_Politique-relative-hygiene-des-mains.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/Aproposdenous/Partenaires/PCI/CIUSSSCN-DSI-PCI-PRO-004_Protoc-hygiene-mains.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2019/19-207-01F.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2012/12-207-02F.pdf
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4.3. Port de l’équipement de protection individuelle (EPI) 

4.3.1. Gants 

Le port de gants est indiqué pour tout contact direct anticipé ou potentiel avec du sang, des 

liquides biologiques, des sécrétions, des excrétions, des muqueuses ou à de la peau non intacte 

autant chez l’usager que le prestataire de soins et services. Les gants doivent également être portés 

lors de la manipulation d’objets piquants ou tranchants. 

Deux principes fondamentaux à respecter au regard de l’utilisation des gants non stériles et à 

usage unique : 

 Le port de gants ne remplace en aucun temps l’HdM, ceci dû aux risques de contamination

lorsqu’on enlève les gants et à la présence possible de microfissures non apparentes qui

peuvent laisser passer des microorganismes.

 Les gants doivent être enfilés le plus près possible de l’intervention à exécuter et retirés

immédiatement après celle-ci.

Recommandations 

 Changer de gants :

o entre chaque usager

o lors de soins impliquant différents sites corporels chez un même usager

o lors du passage d’un environnement contaminé à un environnement propre

 Éviter le port de bijoux, pouvant nuire à l’intégrité des gants

 Ne pas laver ni désinfecter les gants pour une utilisation ultérieure

 Retirer les gants avant de quitter la zone de soins de l’usager

 Lorsque du matériel souillé doit être disposé dans un lieu approprié (ex. utilité souillée), hors

de la zone de soins, ne toucher à aucune surface autre que le matériel transporté. Lorsque le

matériel souillé est disposer, retirer les gants et pratiquer l’HdM.

Le port de gants n’est pas recommandé pour les soins et services lorsque la peau de l’usager et 

celle du prestataire de soins et services est intacte (ex. : habillement). 

4.3.2. Blouse 

Le port de blouse de protection est indiqué lors d’un risque anticipé ou potentiel d’éclaboussures 
ou des souillures de sang, des liquides biologiques, des sécrétions, des excrétions et d’autres 
matières potentiellement infectieuses. 

Recommandations 

 Attacher les attaches au cou et à la taille (fermeture au dos) dès l’utilisation
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 Retirer la blouse avant de quitter la zone de soins

 Disposer la blouse à usage unique après l’utilisation

Les sarraus et autres vêtements portés par-dessus les vêtements personnels dans un but 

d’identification ne sont pas considérés comme équivalent au port d’une blouse.  

4.3.3. Masque de procédure 

Le port du masque est indiqué lors d’un risque anticipé ou potentiel d’éclaboussures ou des 
souillures de sang, des liquides biologiques, des sécrétions, des excrétions et d’autres matières 
potentiellement infectieuses. 

Recommandations 

 Procéder à l’HdM avant de mettre le masque et avant de le retirer

 Doit recouvrir le nez et la bouche

 Éviter de repositionner ou de toucher le masque pendant une procédure

 Retirer le masque par les élastiques ou les cordons

 Éviter de garder le masque accroché au cou ou pendu à une oreille

 Changer le masque lorsque celui-ci devient humide, souillé ou s’il est endommagé. Le

changement du masque n’est pas guidé par une notion de temps

 Disposer du masque à usage unique après l’utilisation

4.3.4. Protection oculaire 

Le port de lunettes de protection et les écrans faciaux en combinaison avec le masque sont 
indiqués lors d’un risque anticipé ou potentiel d’éclaboussures ou des souillures de sang, des 
liquides biologiques, des sécrétions, des excrétions et d’autres matières potentiellement 
infectieuses. 

Recommandations 

 Les lunettes personnelles et les lentilles cornéennes ne sont pas considérées comme des

dispositifs de protection oculaire

 Disposer de la protection oculaire à usage unique après l’utilisation

 Nettoyer et désinfecter la protection oculaire réutilisable après chaque utilisation selon la

procédure de l’établissement, vous référer au Protocole relatif à gestion du matériel non

critique

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
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4.4. Protection de l’environnement 

Le nettoyage et la désinfection de l’environnement font partie intégrante des pratiques de base 
puisque les microorganismes peuvent demeurer viables sur des objets inanimés, de quelques 
heures à plusieurs jours. 

À cet effet, le Service de PCI travaille en collaboration avec la Direction des services techniques 
pour émettre des recommandations lors de situation à risque ou d’éclosion. 

4.4.1. Hygiène et salubrité 

Dans les milieux de soins et de services, la fréquence du nettoyage et de la désinfection peut varier 

selon : 

 le type de surface à nettoyer
 le nombre de personnes dans un espace et l’activité qui y règne
 la vulnérabilité des usagers
 le degré de souillure rencontré

Les procédures détaillées et adaptées aux PB et aux PA sont disponibles auprès de la Direction des 
services techniques. 

4.4.2. Nettoyage et désinfection de l’équipement et des instruments de soins 

L'équipement de soins se définit comme tout article, appareil ou instrument pouvant être utilisé 

pour l'administration des soins aux usagers. Ces différents équipements peuvent être jetables ou 

réutilisables. Tout équipement de soins réutilisable, qu'il soit visiblement souillé ou uniquement en 

contact avec une peau saine, nécessite un entretien. 

Pour de plus amples informations sur les principes de nettoyage et de désinfection de l’équipement 

et des instruments de soins, vous référer au Protocole relatif à gestion du matériel non critique  

4.4.3. Manipulation de la lingerie 

Le linge souillé peut contenir différentes quantités de microorganismes pathogènes. Le risque de 

transmission d’une infection à partir de la lingerie est négligeable si la lingerie est manipulée, 

transportée et entreposée selon les normes.  

Pour de plus amples informations sur la manipulation de la lingerie, vous référer à la Traitement de 

la lingerie propre et souillée 

4.5. Gestion des visiteurs 

L’évaluation du risque infectieux est particulièrement importante dans les unités de soins où 

séjournent des usagers hautement réceptifs aux agents infectieux ainsi que ceux à risque de 

complications. 

Les visiteurs sont définis comme étant toutes personnes se présentant pour une courte période 

auprès de l’usager et qui ne participent pas aux soins. Même si ceux-ci peuvent être un vecteur 

pour la transmission des infections, le risque est inférieur à celui du prestataire de soin et services 

en raison de la nature des interactions avec l’usager. 

 Encourager les visiteurs à respecter les indications relatives à l’hygiène des mains avant et
après les visites ainsi que les mesures liées à l’hygiène et l’étiquette respiratoire.

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/CIUSSSCN-DSI-PCI-009_traitement_lingerie.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/CIUSSSCN-DSI-PCI-009_traitement_lingerie.pdf
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
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 Informer les visiteurs des directives concernant les mesures de PCI avant qu’ils ne rendent
visite à leur proche. Dans les cas où il y a un risque de contamination pour l’usager, inviter le
visiteur à reporter la visite.

4.6. Pratique de travail sécuritaire 

4.6.1. Manipulation et disposition du matériel piquant ou tranchant 

La manipulation du matériel piquant ou tranchant représente un risque d’expositions accidentelles 
à des maladies pouvant être transmises par le sang et par les liquides biologiques, comme le VIH, 
l’hépatite B et C, chez les prestataires de soins et services dans les milieux de soins et de services.  

Pour de plus amples informations en cas d’exposition accidentelle, vous référer au Protocole pour 

la prise en charge des travailleurs de la santé exposés au sang ou à d’autres liquides biologiques. 

4.6.2. Transport des spécimens de laboratoire 

L’application des pratiques de base, en tout temps et pour tous les usagers, élimine le besoin 

d’apposer des étiquettes signalant un échantillon infectieux sur les spécimens de laboratoire. Le 

sang et les liquides organiques de tous les usagers sont considérés comme potentiellement 

infectieux. 

4.6.3. Déversement accidentel de sang et de liquides biologiques 

Afin de prévenir une contamination importante de l’environnement ainsi que l’exposition des 

travailleurs, tout déversement de sang et de liquide organique doit être nettoyé et désinfecté 

immédiatement en prenant soin de ne pas faire d’éclaboussures et de ne pas produire d’aérosols. 

4.6.4. Gestion des déchets biomédicaux infectieux 

Les milieux de soins et services génèrent deux types de déchets : les déchets domestiques et les 

déchets biomédicaux et ceux-ci comprennent les objets piquants et tranchants qui sont les 

principaux responsables de la transmission d’infections.  

4.6.5. Manipulation sécuritaire des solutions et médicaments injectables 

L’adhésion à des principes de base d’asepsie pour la préparation et l’administration de solutions ou 

de médicaments injectables prévient les infections. Parmi les pratiques d’asepsie recommandées, 

notons : 

 L’hygiène des mains avant la manipulation et l’administration des solutions ou des
médicaments injectables

 L’utilisation préférentielle de fioles à dose unique plutôt que l’utilisation de fioles multidoses
 La désinfection du diaphragme de la fiole avec un tampon d’alcool, que l’on laisse sécher à l’air

libre avant d’y insérer l’aiguille
 L’élimination de toute fiole dont la stérilité ou la stabilité est compromise

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures,%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DRHC-GIPT-PRO-001_prise_charge_travailleur_expose.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures,%20protocoles%20et%20recommandations%20cliniques/CIUSSSCN-DRHC-GIPT-PRO-001_prise_charge_travailleur_expose.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
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4.7. Pratiques de base liées aux interventions à domicile 

Les pratiques suivantes s’adressent à tous les intervenants qui prodiguent des soins et services à 

domicile. Comme pour tous les usagers, les pratiques de base s’appliquent en tout temps qu’il y ait 

présence ou non d’un microorganisme.  

Recommandations 

 Procéder à l’hygiène des mains en utilisant une solution hydro-alcoolique ou de l’eau et du

savon liquide. Essuyer les mains avec du papier jetable

 Éviter d’utiliser une serviette personnelle de l’usager pour s’essuyer les mains

 Laisser les effets personnels (ex. : manteau, bottes, etc.) à l’entrée de la résidence

 Apporter seulement le matériel nécessaire pour prodiguer les soins requis. Éviter les réserves

de matériel et les ranger dans un contenant fermé et un endroit propre

 Disposer du matériel jetable directement au domicile de l’usager ou le déposer dans un

contenant biorisque si requis

 Privilégier le matériel à usage unique et les contenants unidoses

 Réserver le matériel de soins réutilisable à l’usager, si possible, et le laisser à domicile

 S’assurer qu’aucun animal ne circule dans la pièce lors des soins

 S’assurer qu’il n’y ait pas de courant d’air lors des soins (ex. : ventilateur)

 Donner à l’usager ou jeter tout matériel non utilisé (ex. : pansement) qui est demeuré au

domicile. Aucun matériel ne doit être retourné à l’établissement

 Placer tout le matériel, trousse, équipement dans le coffre de la voiture. Les contenants

biorisques doivent être déposés dans un contenant fermé hermétique

 Procéder rapidement à votre retour à l’établissement, au nettoyage et à la désinfection du

matériel réutilisable selon la procédure de l’établissement

Vous référer au Protocole relatif à la gestion du matériel non critique et à la Procédure relative au 

prénettoyage, à l’inspection et au transport des dispositifs médicaux réutilisables souillés, excluant 

les endoscopes. 

 Rapporter à l’utilité souillée de l’établissement, tout équipement ou matériel souillé (ex. :

marchette, banc de bain, etc.) réutilisable, dans un contenant ou un sac en plastique fermé

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures/PR-000-04-Procedure-Prenettoyage-transport-DM.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures/PR-000-04-Procedure-Prenettoyage-transport-DM.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures/PR-000-04-Procedure-Prenettoyage-transport-DM.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/ProfSante/Infirmier/PCI/CIUSSSCN-DSO-PCO-PRO-005_Protoc-gestion-materiel-non-critique.pdf
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5. PRÉCAUTIONS ADDITIONNELLES (PA) 

Certaines circonstances ou en présence de certains pathogènes, des PA sont requises pour prévenir 

ou interrompre la transmission. Celles-ci s’ajoutent toujours aux pratiques de base.  

Les PA sont donc un ensemble de mesures qui sont appliquées simultanément, selon le ou les 

modes de transmission connus ou présumés du microorganisme visé, tout en tenant compte des 

caractéristiques personnelles de l’usager et du type de soins et services impliqués. 

 

 

 
 

L’application des PA appropriées, dès qu’une infection transmissible est suspectée ou confirmée, 

diminue grandement la possibilité de transmission. 

Les PA demeurent en vigueur pour des périodes de temps limitées, c’est-à-dire tant que le risque 

de transmission persiste. 

 

5.1. Types de mode de transmission 

Les précautions additionnelles sont basées sur le mode de transmission de chaque 

microorganisme. Les modes de transmission les plus fréquents sont les contacts directs ou 

indirects, la projection de gouttelettes et la voie aérienne.  

Contact direct : implique le contact peau à peau et le transfert physique de microorganismes d’une 

personne infectée ou colonisée à une personne hôte, par exemple lors d’une poignée de main, lors 

d’activités de soins ou de services comportant un contact physique (soins d’hygiène à un usager, 

aide à la mobilisation, soins de plaie ou au site d’insertion de cathéter, etc.). 

Contact indirect : implique le contact de la personne hôte avec un objet ou une surface 

contaminée de l'environnement de l’usager source. Cet environnement peut être proche de 

l’usager, comme par exemple dans l’espace-lit ou dans la salle de bain, ou encore éloigné, comme 

par exemple le matériel entreposé dans un lieu commun de l’unité et partagé par plusieurs usagers 

sans désinfection adéquate. 

Gouttelettes : elles peuvent se propager lorsque la personne parle, tousse, éternue, ou encore lors 
de procédures pratiquées au niveau des voies respiratoires (ex. : succion, bronchoscopie ou 
traitement d’inhalothérapie). Lorsqu’elles sont expulsées avec force lors d’une toux ou d’un 
éternuement, les gouttelettes peuvent être projetées sur une distance pouvant atteindre deux 
mètres.  
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Compte tenu de leur taille (plus grandes ou égales à 5 microns), les gouttelettes ne restent pas en 
suspension dans l’air. Cependant, elles peuvent contaminer une personne en se déposant dans les 
yeux, sur la muqueuse nasale ou buccale de la personne exposée ainsi que sur une surface à 
proximité. 

Voie aérienne : la transmission d’agents infectieux qui demeurent en suspension dans l’air pour de 

longues périodes et sur de longues distances sous forme de microgouttelettes (< 5 microns). 

Pour ces raisons, les personnes exposées n’ont pas à avoir eu de contact face à face avec la 

personne atteinte pour être considérées avoir été exposées. La notion de distance parcourue par 

les microgouttelettes est importante et bien différente que lors de transmission par gouttelettes. 

Pour prévenir la transmission aérienne, le port d’un masque à haut pouvoir filtrant (N-95) et 

l’utilisation d’une chambre à pression négative sont des éléments importants.  

Pour de plus amples informations sur les précautions additionnelles et leur application, vous 

référer aux différents protocoles relatifs à la transmission des infections : Syndrome d’allure 

grippale – Grippe car il réfère à notre seul protocole disponible pour le moment. 
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Les types de PA sont illustrés et identifiés sur les affichettes suivantes : 
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6. CONCLUSION 

Selon la prise de positions de l’OIIQ (2008), « la responsabilité des prendre les moyens requis pour 
prévenir les infections évitables liées à la prestation de soins et assurer des soins sécuritaires à la 
clientèle incombe à chaque professionnel et travailleurs de la santé, partout où il y a prestation de 
soins, et à chaque établissement de santé. »  

Ainsi, la Direction des soins infirmiers par le Service de PCI a comme objectif que tous les 
prestataires de soins et de services se réfère et applique les standards de bonnes pratiques en PCI 
dans l’exécution quotidienne de leurs fonctions. De plus, le Service de PCI s’engage à se référer aux 
standards de bonnes pratiques en PCI dans l’élaboration de tous les documents, outils cliniques, 
protocoles, procédures ou politiques. 
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Annexe 1 
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Annexe 2 
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