
PRECAUTIONS STANDARD* 
 
 
 
 
 

En maison aite ou 
en soins de  durée 

 
 

Lavage et/ou désinfection des mains : après le 
retrait des gants, entre 2 patients, 2 activités 
 
Port de gants > ils doivent être changés entre 2 
patients, 2 activités : 
- SI risque de contact avec du sang, ou tout autre 
produit d’origine humaine, les muqueuses ou la 
peau lésée du patient, notamment à l’occasion de 
soins à risque, de piqure et lors de la manipulation 
de tubes de prélèvements biologiques, linge et 
matériels souillés. 
- ET lors de tous soins, lorsque les mains du 
soignant comportent des lésions. 
 
Port de surblouse, lunettes, masque : si les soins 
ou manipulations exposent à un risque de 
projection ou d’aérosolisation de sang ou tout autre 
produit d’origine humaine. 
 
Matériel souillé : vérifier que le matériel a subi un 
procédé d’entretien (stérilisation ou désinfection) 
approprié avant d’être réutilisé. 
 
Surface souillée : nettoyer et désinfecter avec un 
désinfectant approprié les surfaces souillées par 
des projections ou aérosolisation de sang ou de 
tout autre  produit d’origine humaine. 
 
Transport de prélèvements biologiques, de linge ou 
de matériel souillé : les prélèvements biologiques, 
le linge et le matériel souillé par du sang ou tout 
autre produit d’origine humaine doivent être 
transportés dans un emballage étanche et fermé. 
 
 
* D’après CIRCULAIRE DGS/DU N° 98-249 DU 20 
avril 1998 relative à la prévention de la 
transmission d’agents infectieux véhiculés par le 
sang ou les liquides biologiques lors des soins dans 
les établissements de santé. 

ons  

résistant a

que résista  

bactérie m
ibiotiques  
ube digest  

essentielle  
 des soins  
u infectés

 

DASRI : Déchet d’Activités de 

Soins à Risques Infectieux 

BMR : Bactérie Multi-Résistante 

SHA : Solution Hydro-Alcoolique 

DD : Détergent-Désinfectant 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Entérocoque Résistant  

aux Glycopeptides (ERG) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les PRECAUTIONS 

PARTICULIERES « CONTACT » 

complètent les PRECAUTIONS 

« STANDARD » 

 
 

Antenne régionale du CClin Est 
CHU – Clinique de Champagne 

3 rue de l’Université – 51100 REIMS 
tél : 03 26 78 94 91 – fax : 03 26 78 35 60 

email : resclin@chu-reims.fr 

   

INFORMATIONS DESTINEES AUX 
PROFESSIONNELS DE SANTE 

   
   

Précautions « contact » 

à appliquer dans les 

établissements de santé 

pour tout patient porteur

d’ERG 

R
A 
P 
P 
E 
L 

Les précautio dard doivent être
appliquées po  les patients, dans
tous les servi  lors qu’il existe un
risque de cont e projection avec du
sang, des  biologiques, des
sécrétions ou ions et pour tout
contact avec eau lésée ou une
muqueuse. 
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ERG : Entérocoque 
glycopeptides 
(ou ERV : entéroco
la Vancomycine) 
 
L’ERG est une 
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INFORMER LE PATIENT  
 

 
 

PATIENT VISITEUR 
 

Education du patient et de ses proches 
à l’hygiène des mains (SHA) 
 

VISITEUR
 

Friction SHA à la sortie de la chambre 
Surblouse et gants à l’entrée de la 
chambre, selon protocole de 
l’établissement 
Eviter d’utiliser les toilettes de la 
chambre 
 

ISOLEMENT GEOGRAPHIQUE  
DU PATIENT 

 

En chambre seule, cabinet de toilette 
personnel 
Si plusieurs patients ERG+ sont 
présents un cohorting est préconisé 
(personnel dédié) avec un 
regroupement possible des patients en 
chambre double 
 

Pictogramme BMR 
à l’entrée de la cham- 
bre, dans les dossiers  
médicaux, de soins, sur 
le planning mural 

 

Signaler le risque de transmission à 
tous les intervenants et à toutes les 
structures susceptibles d’accueillir le 
patient. 
 

 
 
 

TENUE DU PERSONNEL 
et HYGIENE DES MAINS

 
A l’entrée de la chambre :  friction 
SHA, port de surblouse et gants à 
usage unique 
 

Avant de sortir de la chambre : retirer 
la surblouse, les gants puis friction 
SHA 
 
A l’extérieur de la chambre : après 
avoir fermé la porte,  friction SHA 
 

 
LINGE 

 
Déposer le linge sale dans la chambre 
dans un sac spécifique (de préférence 
hydrosoluble) puis réaliser un double 
emballage à la sortie de la chambre et 
l’évacuer le jour même. 
 
 

LOCAUX 
 
Bionettoyage quotidien de la chambre 
et de l’environnement proche du 
patient avec le détergent-désinfectant 
(DD) en vigueur. 

 
 
 

PRECAUTIONS PARTICULIERES PRECAUTIONS PARTICULIERES 

 
TOILETTE 

 
Linge de corps et de toilette (serviette, 
gants) changés quotidiennement ou 
plus si nécessaire 
 
N’utiliser que du savon liquide 
 
Si utilisation d’une cuvette, désinfecter 
la cuvette après chaque utilisation 
avec le DD en vigueur 
 
Patient incontinent : évacuer 
immédiatement la protection 
souillée dans la filière DASRI 
 
Patient continent : sanitaires 
personnels ou chaise percée, plat à 
bassin, urinaux nettoyés de préférence 
dans le lave-bassin, sinon utiliser le DD 
en vigueur 
 

⇒ si utilisation de détergent, faire 
suivre* d’une désinfection à 
l’eau de Javel à 0,5%. 

 
*Dilutions de l’eau de Javel : 
 
¾ 1 berlingot de 250 ml + 750 ml d’eau 

= 1 L d’eau de Javel à 2,6% 
 
¾ 1 L d’eau de Javel à 2,6% + 4 l d’eau 

= 5 L d’eau de Javel à 0,5%  


