
L’ ISOLEMENT OU MISE EN PLACE DES  
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Procédures CLIN

P.E.: 04.07 : L’ isolement ou mise en place de précautions 
complémentaires d’hygiène

P.E.: 04.07- URG: L’ isolement: précautions complémentaires 
d’hygiène aux urgences

P.E.:  04.07.05: L’ isolement entérique en cas de Clostridium 
difficile



La mise en place et la levée d’un 
isolement ou précautions 
complémentaires d’hygiène sont des  
prescriptions médicales



2 types d’isolement

• L’isolement septique :
Barrière à la diffusion d’agents infectieux connus ou

présumés à des individus non infectés et non porteurs

• L’isolement protecteur:
Barrière à l’entrée des agents infectieux dans

l’environnement immédiat du patient fragile ou

immunodéprimé



1. LES ISOLEMENTS SEPTIQUES

• Isolement de type contact

• Isolement de type entérique

• Isolement respiratoire de type: Air

• Isolement respiratoire de type: Gouttelettes



Unité Mobile de Protection

Chariot utilisé 
pour la mise en  place 

Des Mesures complémentaires
(isolement)

Fenêtre de lecture des 
consignes (pictogramme)

Support SHA

Protections 
individuelles en 
fonction du type 
d’isolement

Uniquement pour 
les isolements 
respiratoire  

6



Les Précautions Complémentaires

POUR TOUS
Avant de 
rentrer



POUR TOUS
Avant de rentrer



ENTRETIEN DECHETS REPAS LINGE

Bio nettoyage tous les 
jours et au départ du 

patient

A planifier en dernier

Carton double DASRI 
dans la chambre.

Évacuation 
pluriquotidienne

Ne pas laisser le 
plateau dans la 

chambre

Sac à linge  dans la 
chambre

Évacuation du sac
hermétiquement 
fermé par filière 

habituelle.

Unité Mobile de Protection.

• Solution Hydro-alcoolique

• Tablier

• Gants à usage unique

A l'entrée.

• Désinfection des mains

• Si contact avec les liquides 
biologiques port des gants 
et surblouse ou tablier

A la sortie.

• Jeter les éléments de 
protection dans la chambre.

• Désinfection des mains.

Isolement de contact : Conduite à tenir

POUR TOUS
Avant de rentrer



POUR TOUS 
Avant de sortir   

SHA



Isolement entérique : Conduite à tenir

ENTRETIEN DECHETS REPAS LINGE

Tous les jours et au 
départ du patient:

A planifier en
dernier.

Bio nettoyage en 3 
temps :

Détergent neutre
Rincer

Javel 0,5% de chlore 
actif

Carton double 
DASRI dans la 

chambre.

Évacuation 
pluriquotidienne

Sac 
hermétiquement 

fermé.

Servi en dernier.

Pas de plateau 

dans la chambre.

Sac dans la 
chambre

.
Évacuation du sac
hermétiquement 

fermé
par filière 
habituelle.

Unité Mobile de Protection.

• Solution hydro-alcoolique.

• Surblouse à usage unique.

• Gants à usage unique.

A l'entrée

• Désinfection des mains.

• Port des gants et de la 
surblouse.

• Si soin mouillant port du 
tablier à usage unique.

A la sortie

• Jeter les éléments de 
protection dans la 
chambre.

• Désinfection des mains avec 
SHA.

• Sortie.

• Lavage des mains au savon 
doux et solution hydro-
alcoolique.





Isolement respiratoire AIR : Conduite à tenir

ENTRETIEN DECHETS REPAS LINGE

Tous les jours et au 
départ du patient

A planifier en
dernier et habituel.

Aérer 2 heures,
Portes fermées. 

Spécificité pour 
bloc opératoire
( conférer fiche 

technique ) 

Carton double 
DASRI dans la 

chambre.
Évacuation 

pluriquotidienne
sac

hermétiquement 

fermé.

Pas de plateau 
dans la 

chambre.

Sac dans la 
chambre

Évacuation du sac
hermétiquement 
fermé par filière 

habituelle.

Unité Mobile de Protection.

• Solution hydro-alcoolique.

• Masque respiratoire  FFP2

• Si risque de projection ou 
exposition aux liquide biologiques 
tablier ou surblouse,

• lunettes de protection et gants à 
usages unique.

• Support sac à déchets DASRI 
(pour l'élimination des masques).

A l'entrée.

• Désinfection des mains.

• Port du masque FFP2.

• Si risque de projection. port des 
gants, de la surblouse et des 
lunettes

A la sortie.

• Jeter les éléments de protection

• dans la chambre SAUF le masque.

• Désinfection des mains.

• Sortie.

• Jeter le masque à l'extérieur.

• Désinfection des mains

Pour le patient:

• Port du masque chirurgical





Isolement respiratoire Gouttelettes : Conduite à tenir

ENTRETIEN DECHETS REPAS LINGE

Bio netttoyage
tous les jours et 

au départ du 
patient:

A planifier en
dernier et 
habituel.

Carton double 
DASRI dans la 

chambre.
Évacuation 

pluriquotidienne
sac

hermétiquement 

fermé.

Pas de plateau 

dans la chambre.

Sac dans la 
chambre

.
Évacuation du sac
hermétiquement 
fermé par filière 

habituelle.

Unité Mobile de Protection.
• Solution hydro-alcoolique.
• Masque chirurgical type  IIR
• Si risque de projection ou exposition 

aux liquide biologiques tablier ou 
surblouse,

lunettes de protection et gants à usage 
unique.

• Support sac à déchets DASRI (pour 
l'élimination des masques).

A l'entrée.
• Désinfection des mains.
• Port du masque chirurgical
• Si risque de projection. port des gants, 

de la surblouse et des lunettes

A la sortie.

Jeter les éléments de protection
dans la chambre SAUF le masque.

• Désinfection des mains.
• Sortie.
• Jeter le masque à l'extérieur.

Désinfection des mains

Pour le  patient:
Port du masque chirurgical



2. L’ISOLEMENT PROTECTEUR



• Isolement protecteur = barrière à l’entrée des
agents infectieux dans l’environnement immédiat
du patient fragile ou immunodéprimé

En plus des Précautions Standard

Prescription médicale isolement protecteur



Isolement protecteur : Conduite à tenir

ENTRETIEN DECHETS REPAS LINGE

Bio nettoyage 
tous les jours et 

au départ du 
patient:

A planifier en
premier et 
habituel.

Sac DASRI à 
l’extérieur de la 

chambre.
Évacuation 

pluriquotidienne
sac

hermétiquement 

fermé.

Servi en premier. 
Vaisselle à usage 

unique. Eau 
embouteillée.

Pas de stock dans 
la chambre.

Sac devans la 
chambre lors de 
la réfection du lit 
et changement 

de tenue patient.
Évacuation du sac
hermétiquement 
fermé par filière 

habituelle.

Unité Mobile de Protection.
• Solution hydro-alcoolique.
• Surblouse
• Gants
• Masque chirurgical type  IIR
• Support sac à déchets DASRI 

(pour l'élimination des 
masques).

A l'entrée.
• Désinfection des mains.
• Port des gants, de la surblouse et 

du masque chirurgical

A la sortie.

SAUF le masque.
• Sortie.
• Jeter les éléments de protection
à l'extérieur de la chambre.
• Désinfection des mains.

Pour le  patient:
Port du masque FFP2



3. L’UTILISATION DES MASQUES 
CHIRURGICAUX ET DES 

APPAREILS DE PROTECTION 
RESPIRATOIRE



Les différents types de masques référencés à l’AP-HM:

 Les masques chirurgicaux

Les masques de type II   

Les masques de types IIR  

(R = résistance aux projections de liquide biologique vers le soignant)

 Les masques de protection respiratoire
Les masques FFP2

 Les masques de protection pour les vapeurs acides FFP2
(acide péracétique) 

 Les masque FFP3   pour les vapeurs chimiques
avec valve d’expiration (rouge) utilisés en laboratoire P3.

(Plan Biotox, risque élevé de contamination ou de menaces 
terroristes)



MASQUE CHIRURGICAL DE TYPE 2

MASQUE RESPIRATOIRE DE 
TYPE FFP2

MASQUE CHIRURGICAL DE TYPE 2R
(Résistant aux projections)

MASQUE CHIRURGICAL 
DE TYPE 2R - avec visière

TYPES DE MASQUES

CLIN AP-HM - 2018

Efficacité de filtration bactérienne    > 98%



Recommandations

• Faire le bon choix de type de masque à utiliser pour avoir une 
protection maximale du patient et du personnel.

• Le masque doit toujours être positionné sur le nez et la 
bouche et correctement ajusté au visage par des fixations 
auriculaires ou des liens.

• L’étanchéité au visage doit être renforcée par le pincement de 
la barrette nasale.

• Il faut faire une friction hydro alcoolique des mains avant la 
mise en place et après le retrait d’un masque





MERCI DE VOTRE ATTENTION


