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Mythologie grecque et Hygiène 

Hygie entourée de ses deux sœurs Medritrine (médicaments)  
et Panacée (remèdes, potions), surnommées les Grâces 

Déesse grecque de l’Hygiène, de la médecine préventive et de la santé mentale Asclépios ou Esculape, Dieu de la médecine 



Historique de la prévention  
des infections 

 

• L’art de soigner les plaies est aussi vieux que l’humanité  

 

• Néolithique (4 à 10 000 ans avant JC)  
– Les hommes pratiquaient des trépanations suivies de survie prolongée 

comme le montrent l’analyse des squelettes  

 

• Premiers siècles de notre ère 
– Création de léproseries, ladreries, maladreries ou lazarets servant à isoler les 

lépreux et empêcher la dissémination de la maladie 
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Le monde hospitalier 

 Dans les premiers hôpitaux, en particulier du 
Moyen-âge, ce sont les germes contagieux 
communautaires qui décimaient les patients 
hospitalisés 

 

 A la fin du XVIIIème siècle, l’hôpital est un lieu 
d ’accueil des invalides, des vieillards, des pauvres, 
des malades et des enfants abandonnés 

 

 L ’hôpital assiste, nourrit, plus qu’il 
ne soigne 



Développement de l’hygiène  
à travers la chirurgie 

 Transmission du savoir aléatoire 
 

 Mesures de prévention à l’encontre des coutumes  
 

– Règles de vie édictées (religions) 
 

– Chirurgie longtemps interdite  
• 1163 : Concile de Tours, Ecclesia abhorret a sanguine 
• 1215 : Concile de Latran interdiction de la chirurgie 

 

– Jusqu’au XIIe siècle, en France, les médecins étaient aussi 
chirurgiens 
 

– Puis, par le concile de Latran en 1215, il leur fut interdit de 
« verser le sang » ainsi que d’effectuer des actes manuels.  
 

– Cette interdiction fut à l’origine de la création de la 
profession de « chirurgien-barbier  » 

 
 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https%3A%2F%2Fwww.herodote.net%2F11_novembre_1215-evenement-12151111.php&psig=AOvVaw1AR2il5y9yUS3mjhHCESiX&ust=1517313648260461


Exercice de la chirurgie 
Evolution initiale de la chirurgie 

• Barbier, barbier-chirurgien, barbier-chirurgien-perruquier 

• Les dissections cadavériques (André Vesale) 
 

 

Histoire des chirurgiens, des barbiers et des barbiers-chirurgiens The Quack (c. 1785) peinture de Franz Anton Maulbertsch, montre un barbier chirurgien 
dans l'exercice de son métier. 

http://acoeuretacris.centerblog.net/rub-medecins-et-medecines-du-monde-.html
http://fr.wikipedia.org/wiki/Franz_Anton_Maulbertsch


Historique de la prévention  
des infections 

 

• Europe, 15ème siècle 
– Création des premiers hôpitaux réservés 

aux victimes de certaines infections  

 

• En 1474 est créé à Lyon un hôpital 
réservé aux victimes de la peste 
admettant les malades en temps 
d’épidémies  
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• Dominique Larrey (1766-1842), chirurgien sous Napoléon 1er  
– Père de la médecine d’urgence 

– Bataille d’Eylau (8 février 1807, Russie) 

– Amputation immédiate / pansements 

– Ambulances chirurgicales mobiles « volante » 

– Il organise l’École de chirurgie et d'anatomie de Toulon, et devient professeur à l'École 
militaire de santé du Val-de-Grâce en 1796.  

Charles-Louis Muller: Larrey opérant sur le champ de bataille, 
Paris, Académie Nationale de Médecine 

http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%89cole_de_chirurgie_et_d'anatomie&action=edit&redlink=1
http://fr.wikipedia.org/wiki/Toulon
http://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4pital_d'instruction_des_arm%C3%A9es_du_Val-de-Gr%C3%A2ce
http://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4pital_d'instruction_des_arm%C3%A9es_du_Val-de-Gr%C3%A2ce
http://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4pital_d'instruction_des_arm%C3%A9es_du_Val-de-Gr%C3%A2ce
http://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4pital_d'instruction_des_arm%C3%A9es_du_Val-de-Gr%C3%A2ce
http://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4pital_d'instruction_des_arm%C3%A9es_du_Val-de-Gr%C3%A2ce
http://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4pital_d'instruction_des_arm%C3%A9es_du_Val-de-Gr%C3%A2ce
http://fr.wikipedia.org/wiki/1796


 
Les précurseurs de l’hygiène modernes 

Deux chirurgiens et un biologiste …. 

Un orthopédiste Un gynéco-obstétricien 

Un chimiste 



Joseph Lister (1827-1912) 

 Étude des suppurations des fractures ouvertes 

 Il préconise l’asepsie pour prévenir toute souillure 
microbienne au cours d’un acte chirurgical sur des tissus non 
infectés 

• Lister vaporise du phénol dans l’air des salles d’opération 

• Puis il applique des pansement de soie huilés sur les plaies 
opératoires 



ANTISEPSIE (phénol) 1870 :  
• avant antisepsie: 16 décès pour 35 interventions (46%)  
• après antisepsie: 6 décès pour 40 interventions (15%)          Risque relatif: 2  



Hygiène des mains 

• Louis-Bernard Guyton de Morveau (1737-1816)  
– Précurseur de la désinfection en utilisant les émanations 

chlorhydriques provoquées par la réaction de l’acide sulfurique sur le 
sel marin dans les chaudières pour lutter contre les odeurs de 
putréfaction 

 
• Alexander Gordon étudie le rôle des mains dans la transmission 

des infections (1795) 
– Perçoit le rôle des mains dans la transmission de la fièvre puerpérale  

 
• Oliver Wendell Holmes (Etats Unis, 1809-1894)  

– Soutient dans sa thèse à Harvard que même des mains apparemment 
propres peuvent transmettre le fièvre puerpérale 
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Philip-Ignaz Semmelweis  
(1818-1865) 
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« On a toujours tort d'avoir  
raison trop tôt » 

 
Jean-Henri Baudet, Histoire de la Médecine, 1983 



Louis Pasteur (1822-1895) 

Rôle du manuportage dans la transmission de 
l’infection lors des actes de chirurgie 
 
«Au lieu de s’ingénier à tuer les microbes dans 
les plaies, ne serait-il pas plus raisonnable de 
ne pas les introduire» 
 
1874 «Si j’avais l’honneur d’être chirurgien, 
jamais je n’introduirais dans le corps de 
l’homme un instrument quelconque sans 
l’avoir fait passer dans l’eau bouillante ou, 
mieux encore, dans la flamme». 
 



Historique des  
précautions standard  



Emergence du SIDA (années 1980)  

 
• SIDA maladie quasiment toujours mortelle 

provoquant une angoisse légitime chez les soignants 
prenant en charge ses patients  
 

• Mise en place d’une politique de signalement des 
patients infectés utilisant des points rouges  
 

• Constat 1 : Quid des patients infectés chez qui le 
diagnostic n’est pas porté?  
 

• Constat 2 : A un moment donné aucun soignant ne 
peut savoir quels patients sont infectés 
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Prévention de la transmission  
du virus du SIDA 

• À ce jour, il n’existe pas de vaccin pour éviter de contracter le VIH 

 

• Le meilleur moyen de se protéger des conséquences du VIH et du sida consiste donc à éviter 
la contamination par le virus  

 

• Les mesures de précaution suivantes sont préconisées pour minimiser les risques de 
contamination : 

– employer un condom lors des rapports sexuels (vaginal, anal ou oral); 

– éviter le partage des seringues 

– utiliser des gants à usage unique en cas de risque de contact sanguin direct 

– pour la femme enceinte séropositive, envisager l’accouchement par césarienne 

– pour la femme séropositive nouvellement maman, considérer de nourrir le bébé avec un lait 
maternisé au lieu de l’allaitement  

 

• Une autre mesure de prévention primordiale pour éviter la contamination demeure le 
dépistage  
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Source : rapport Onusida 2017 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjG1uLikP3YAhUCDOwKHRH8Br4QjRx6BAgAEAY&url=http%3A%2F%2Fwww.rfi.fr%2Fscience%2F20170723-congres-mondial-sida-chercheurs-ias-paris-traitements-pistes&psig=AOvVaw2by_QX1d4DHrbZD8qTQmNM&ust=1517313855175406
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Le risque de transmission d'agents infectieux du patient au 
soignant, connu pour le virus de l'hépatite B (V.H.B.) a été 
rappelé dans les années 80 avec l'épidémie d'infections 
par le virus de l'immunodéficience humaine (V.I.H).  
 
Ceci a conduit à actualiser le concept d'isolement vis à vis 
du sang et des liquides biologiques et à formuler des 
règles d'hygiène applicables à tout patient (Circulaire DGS 
/ DH n° 23 du 3 août 1989 relative à la transmission du 
virus de l'immunodéficience humaine chez le personnel 
de santé).  
 
Ces règles d'hygiène destinées à protéger le personnel vis-
à-vis des Accidents avec Exposition au Sang (A.E.S) 
constituent également des recommandations permettant 
de diminuer le risque de transmission croisée d'agents 
infectieux véhiculés par le sang et les liquides biologiques. 
 
Un accident avec Exposition au Sang (A.E.S.) est défini 
comme tout contact avec du sang ou un liquide biologique 
contenant du sang et comportant soit 
• une effraction cutanée (piqûre, coupure)  
• soit une projection sur une muqueuse (œil) ou sur une 

peau lésée.),  

http://www.safetravel.ch/safetravel2/servlet/ch.ofac.wv.wv202j.pages.Wv202DestinationsDetailsCtrl?refMala=HE
PB&refLieu=BS&action=showMaladie 

1989 
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Huit ans après ces premières recommandations,, 
il apparaît que : 
 
• le virus de l'hépatite C (V.H.C.), identifié plus 

récemment, est à l'origine de plusieurs cas de 
transmission en milieu de soins 
indépendamment de la transmission 
transfusionnelle 
 

• les modes de transmissions sont multiples : 
transmission de patient à soignant, de patient 
à patient et de soignant à patient 
 

• les règles d'hygiène précédemment citées 
sont insuffisamment appliquées d'après les 
enquêtes menées dans les unités de soins 
 

• Circulaire N° DGS/DH/98/249 du 20 avril 
1998 

http://www.soshepatites.org/info-hepatites/le-foie-et-les-hepatites/ 

1998 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjX8f26kv3YAhVL_qQKHRaWDVMQjRx6BAgAEAY&url=http%3A%2F%2Fwww.soshepatites.org%2Finfo-hepatites%2Fle-foie-et-les-hepatites%2F&psig=AOvVaw1aRcyjGOttilBxKCgKANtR&ust=1517314289190233
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1999 
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Emergence et diffusion  
des BHRe 

27 http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=372 
 

2e étage 

2013 

http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=372


• Les patients hospitalisés et les 
professionnels travaillant dans des 
établissements de santé peuvent être 
exposés à des agents infectieux 
pathogènes transmissibles 

• La limitation du risque de 
contamination repose tout d’abord sur 
l’application des règles d’hygiène de 
base que l’on appelle les précautions 
standard (PS) 

• Trente deux recommandations dans ce 
guide 

 https://sf2h.net/wp-
content/uploads/2017/06/HY_XXV_PS_versionSF2H.pdf 28 

2017 



Objectifs des précautions standard 

• Réduire le risque de transmission croisée d'agents infectieux 
véhiculés par le sang ou les liquides biologiques 

• Directe : vers des personnes ou l’environnement 

• Indirecte par l’intermédiaire de vecteurs : environnement, personnes 
(mains), dispositifs, objets, matériels… 

 
 

•  Assurer la qualité et sécurité des soins dispensés aux 
patients/résidents 
 

•  Assurer la sécurité des professionnels  
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Bionettoyage le 
l’environnement 

Les précautions 
standard 

Hygiène des mains  

Equipement de 
protection individuelle 
(Port de gants, de 
masque, lunette, ..) 

Elimination des objets 
piquants coupants 
tranchants (OPTC) 

Gestion des excrétas 

Elimination des 
déchets et du linge Désinfection des dispositifs 

médicaux réutilisables 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwixs7jbrZDXAhVGthoKHW_rB74QjRwIBw&url=http://fr.freepik.com/icones-gratuites/courbe-pointe-de-fleche-a-gauche_694912.htm&psig=AOvVaw2xPF9ZRypCk1lidHJrRrLm&ust=1509178375486853
http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwixs7jbrZDXAhVGthoKHW_rB74QjRwIBw&url=http://fr.freepik.com/icones-gratuites/courbe-pointe-de-fleche-a-gauche_694912.htm&psig=AOvVaw2xPF9ZRypCk1lidHJrRrLm&ust=1509178375486853
http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwixs7jbrZDXAhVGthoKHW_rB74QjRwIBw&url=http://fr.freepik.com/icones-gratuites/courbe-pointe-de-fleche-a-gauche_694912.htm&psig=AOvVaw2xPF9ZRypCk1lidHJrRrLm&ust=1509178375486853
http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwixs7jbrZDXAhVGthoKHW_rB74QjRwIBw&url=http://fr.freepik.com/icones-gratuites/courbe-pointe-de-fleche-a-gauche_694912.htm&psig=AOvVaw2xPF9ZRypCk1lidHJrRrLm&ust=1509178375486853
https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjco8j4rZDXAhUKcRQKHfC6Dv8QjRwIBw&url=https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Simpleicons_Interface_arrow-pointing-to-right-1.svg&psig=AOvVaw2xPF9ZRypCk1lidHJrRrLm&ust=1509178375486853
https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjco8j4rZDXAhUKcRQKHfC6Dv8QjRwIBw&url=https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Simpleicons_Interface_arrow-pointing-to-right-1.svg&psig=AOvVaw2xPF9ZRypCk1lidHJrRrLm&ust=1509178375486853
https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjco8j4rZDXAhUKcRQKHfC6Dv8QjRwIBw&url=https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Simpleicons_Interface_arrow-pointing-to-right-1.svg&psig=AOvVaw2xPF9ZRypCk1lidHJrRrLm&ust=1509178375486853


Attention à l’excès de port 
de gants 
Seulement ….. 

• Lors de contact avec  

– les liquides biologiques 

– les muqueuses 

• Lorsque le soignant présente des 
lésions cutanées 

• Eviter de toucher l’environnement 
du patient avec des mains gantées 

– poignées de portes +++ 

– en dehors des chambres 

• Une paire de gant pour un seul soin 

• Elimination immédiatement après 
et au plus près du soin  Le
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https://www.cpias-nouvelle-
aquitaine.fr/outils_videos/ 31 
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Pourquoi et 

quand ? 
Le
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x • Pour protéger les professionnels de santé des 
particules ou gouttelettes (>10 microns) 
émises par les patients par toux ou 
éternuements 
 

• Ces gouttelettes ne restent pas en suspension 
dans l’air sédimentent rapidement 
 

• Sur une courte distance 1m50 
 
• Pour protéger le patient que vous prenez en 

charge si vous-même vous êtes « enrhumé » 

32 https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/ 

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/
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http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=Anim-054 
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http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=Anim-054
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Gestion de 

l’environnement 

35 

• Surfaces et des sols  

– Les microorganismes survivent dans l’environnement sur 
des surfaces inertes ou humides 

– Les bactéries sporulantes ont une capacité de survie 
prolongée (Bacillus, Clostridium) 

 

• L’eau (Pseudomonas aeruginosa, risque légionelle) 

 

• L’air (risque aspergillaire) 

 

• Prise en charge du linge, notamment souillé par des 
liquides biologiques, dans des filières d’élimination et 
de traitement spécifique 
– Le CHU de Nantes traite 10 tonnes de linge par jour dans une 

lingerie centralisée 

 

 



L’élimination des 

OPTC 
Le

 r
is

q
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e
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https://www.cpias-nouvelle-
aquitaine.fr/outils_videos/ 
 

• Ne pas recapuchonner 

• Ne pas désadapter à la main 

• Eliminer immédiatement soi-même sans dépose 
intermédiaire 

• Utiliser un container selon les règles, à proximité 
des soins 

• Si AES, interrompre les soins, prendre connaissance 
de la conduite à tenir et contacter la médecine de 
santé au travail 

http://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwixh87FjJDVAhULU1AKHTLlBUoQjRwIBw&url=http://www.hc-sante.com/Collecteurs-d-aiguilles-c-2110&psig=AFQjCNGUvbCD0eeVjmTdNlDYQ1ausK5FuQ&ust=1500373378098795
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/
https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/outils_videos/


Les bonnes pratiques d’élimination  
des déchets 

37 

• Respecter les différentes filières 
d’élimination 
– Déchets d’activité de soins à risque 

infectieux (DASRI) 
– Déchets assimilables aux ordures 

ménagères (DAOM) 

 
• Mais aussi le type de container pour 

dispositifs solides ou liquides 
 

• Le CHU de Nantes élimine 11 tonnes 
de déchets par jour !! 

 
 



Gestion des 

excrétas 

38 

• Les excrétas représentent toutes les humeurs sécrétées par le 
corps humains (selles, urines, vomissures, mais aussi larmes, etc.) 

 

• Les urines et surtout les matières fécales peuvent représenter 
un réservoir de microorganismes, notamment des bactéries 
multirésistantes aux antibiotiques (capsule vidéo spécifique 13) 

 

• Le recueil, le transport et l’élimination des selles et urines 
doivent faire l’objet d’une attention toute particulière en 
respectant des protocoles institutionnels 

 

• Il ne faut surtout pas éliminer les excrétas dans les cabinets de 
toilettes des chambres de patients  

 

• Réaliser une hygiène des mains rigoureuse dans toutes les 
étapes de leur manipulation et protéger sa tenue de travail 

 
 

 



En conclusion, que retenir ? 
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• Les PS sont un ensemble de mesure à 
appliquer systématiquement lors des soins 
à tout patient quel que soit son statut 
infectieux, que vous ne connaissez pas la 
plupart du temps, comme par ex. les virus 
VHC, VHB ou VIH 

 

• Elles protègent du risque de transmission 
croisée de microorganismes transmissibles 
par les liquides biologiques 

 

• Elles protègent les patients et les 
professionnels de santé 

 

 
 

 



Finalement 
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Quelques outils évaluatifs ou 
pédagogiques 
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http://www.cpias-
auvergnerhonealpes.fr/serious_game/serious_game.html 
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Conclusion 

 
• Objectifs de l’hygiène hospitalière à travers les 

précautions standard = Protéger le patient en  
– réduisant les taux d’infection  
– augmentant les taux de survie  
– évitant ou diminuant la fréquence des maladies  
– réduisant les durées d’hospitalisation  
– favorisant le retour rapide à une bonne santé 
– Protéger le personnel hospitalier et les visiteurs en 

prévenant la transmission d’infections des patients au 
personnel et aux visiteurs et vice-versa 
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