
 Hygiène des mains (sHa ou lavage) 
> après le retrait des gants
> entre 2 patients
> entre 2 activités
> entre 2 gestes de soins différents chez un même patient.

 Port de gants 
>  lors de contact avec le sang et/ou les liquides biologiques
> lors de contact avec la peau lésée du patient
>  lors de la manipulation de tubes de prélèvements 

biologiques
> lors de la manipulation de linge et matériel souillé
>  lors de tout soin en cas de lésions sur les mains du 

soignant.

  Port de surblouse, lunettes et 
masque 

>  lors des actes entraînant des risques de projections de 
sang et/ou liquide biologique (ex. :  aspiration).

 Piquant – trancHant 
>  sont à éliminer immÉdiatement et sans autre 

maniPulation dans le collecteur d’aiguilles.

 surfaces souillÉes 
>  nettoyer et désinfecter les surfaces souillées de sang 

et/ou liquides biologiques au détergent-désinfectant 
(application des procédures de bio nettoyage).

  transPort de PrÉlèvements biologiques, 
linge et matÉriels souillÉs 

>  respecter les emballages prévus au transport des 
diverses catégories de matériel (application procédures 
élimination des déchets et prise en charge du linge).

  contacts avec du sang ou des 
liquides biologiques 

>  respecter la procédure de désinfection dans le cadre des 
aes (application procédure aes).
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le vaccin, tout comme la maladie 
ne protège pas à vie.

les populations les plus touchées sont les 
nourrissons non vaccinés et les adultes qui ont 
perdu leur protection vaccinale ou naturelle.

les PrÉcautions 
                      «standards»

La coqueluche est une maladie hautement 
contagieuse, grave chez les sujets 

à haut risque.

Elle se transmet par voie aérienne.
La prévention passe par la vaccination, 

par le respect des précautions, et par une 
sensibilisation au diagnostic.

maladie contagieuse, due à une bactérie. 
contamination par gouttelettes 

(toux, éternuement).

La coqueLuche
dans les structures de soins

11 centres 
à proximité de votre entreprise

ces précautions sont à respecter 
systématiquement, par tout soignant, lors 

de tout soin, pour tout patient quelque soit son 
statut infectieux.
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 sujets à Haut risque 
nourrissons incomplètement ou non vaccinés, sujets 
atteints de maladies respiratoires chroniques, femmes 
enceintes (risque d’accouchement prématuré) parents de 
nourrissons non encore vaccinés (2/3 des enfants sont 
contaminés par leurs parents).

 symPtÔmes 
toux caractéristique (quinteuse, spasmodique, cyanosante) 
à prédominance nocturne, persistante au delà de 7 jours, 
peu ou pas de fièvre.

 diagnostic 
Basé sur la clinique et confirmé par la biologie.

 contagiositÉ 
> maladie hautement contagieuse.
> contamination par gouttelettes (toux, éternuement).
>  contagiosité maximale pendant la 1ère semaine, dure 

jusqu’à 3 semaines après le début des signes cliniques ; 
négative après 5 jours de traitement adapté.

 Prise en cHarge du ou des cas 
> traitement antibiotique.

si le cas est un patient :
Précautions complémentaires gouttelettes
Pendant les 5 premiers jours qui suivent la mise en place 
du traitement.

si le cas est un salarié:
Éviction d’au moins 5 jours avec un traitement adapté.

  Prise en cHarge de l’entourage du 
ou des cas
> antibioprophylaxie des sujets à haut risque (cf introduction).
>  vaccination ou revaccination du personnel, ou des 

proches.

les PrÉcautions «gouttelettes»... 
...en comPlÉment des PrÉcautions «standards»

la mise en oeuvre des précautions complémentaires et leur interruption, doivent faire l’objet :
d’une prescription médicale, d’une signalisation dans le dossier de soins, d’une information auprès du patient et de sa famille.

>  installation du patient en chambre individuelle (ou regroupement dans une même chambre de patients atteints par 
le même micro organisme).

> la porte de la chambre doit être fermée. la chambre doit être aérée régulièrement (fenêtre).

cHambre individuelle

>  Privilégier l’utilisation du matériel à usage unique ou réserver le matériel exclusivement au patient.

matÉriel

>  terminer toujours le ménage par la chambre infectée.

>  matériel de ménage à usage unique évacué dans les déchets infectieux (bacs jaunes), matériel de ménage réutilisable 
nettoyé / désinfecté.

entretien de la cHambre

>  désinfection des mains par friction hydro alcoolique après lavage simple ou lavage hygiénique des mains, 
systématiquement à la sortie de la chambre.

> Pour le soignant, le patient, les visiteurs.

renforcement de l’Hygiène des mains

>  sont stockés dans la chambre dans des conditionnements adaptés.

> sont évacués sous double emballage.

le linge sale et les dÉcHets

>  Pour le soignant et les visiteurs dans un rayon de 1.5 mètre autour du patient, porté en permanence dans 
la chambre.

> Pour le patient dès qu’il quitte sa chambre.

Port de masque cHirurgical

dÉfinition, transmission 
et Prise en cHarge


