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DUREE DES MESURES ET PRECAUTIONS 
COMPLEMENTAIRES

MESURES OU PRECAUTIONS 
COMPLEMENTAIRES (PC)

SYNTHESE DES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES D’HYGIENE SELON LA 
PATHOLOGIE EN ETABLISSEMENT DE SANTE (hors USLD, se référer à la fiche Ehpad)

Ce document définit le type de précautions à mettre en place selon la pathologie en complément des précautions standard, avec notamment le port du
masque chirurgical en cas de symptômes respiratoires, et d’un renforcement de l’hygiène des mains. Les mesures préconisées s’appliquent aux cas
isolés et sont à réévaluer en cas d’épidémie avec les équipes opérationnelles d’hygiène et le CPias si nécessaire.

Colonisation/Infection à 
☞ BMR

PCC

Sur décision du Clin/CME 1

☞ BHRe
Sur décision du Clin/CME et après au moins 5  

dépistages négatifs successifs sur un an à une 
semaine d’intervalle minimum 

2

Coqueluche PCG Après 3 à 5j à partir de la première 
prise et selon le traitement antibiotique choisi

3

Dermatophytose (=teigne) /
Arrêt des activités collectives (en SSR d’enfants 
notamment) et protection des lésions** jusqu’à 

mise sous traitement efficace
4

Gale commune PCC spécifiques 48 à 72h après la 1ère prise et le traitement de 
l’environnement

4

Gastro-entérite aigue
☞ virale : rotavirus, adénovirus, norovirus,…

☞ bactérienne : Shigella spp, Salmonella 
spp, E.coli,…

PCC

Jusqu’à disparition des symptômes

Si Shigella spp ou STEC : levée des PCC si 2 
coprocultures négatives à 24h d’intervalle, au 

moins 48h après l’arrêt de l’antibiothérapie

4

Hépatite A* PCC 10 jours après le début de l’ictère 4

Infection à Clostridioides difficile PCC spécifiques 48 à 72h après la disparition des symptômes.
Pas de prélèvement de contrôle 5

Infection invasive à méningocoque* PCG 24h après le début du traitement 
antibiotique actif sur le portage nasopharyngé

3

Infection respiratoire basse 
☞ SARS-CoV-2* PCC + PCG

14j après le début des symptômes (ou 10j si 
asymptomatique); 24j si immunodéprimé 6

☞ Parainfluenzae, VRS, grippe, adénovirus PCG
Jusqu’à disparition des symptômes. 

Maintenir 7 j max. si grippe et 10 j max. si VRS ou
parainfluenzae

3

☞ Mycoplasma pneumoniae PCG 72h après le début du traitement antibiotique 
efficace 7

Infection respiratoire haute
☞ virale : angine à adénovirus

PCG

Jusqu’à disparition des symptômes

3
☞ bactérienne : scarlatine et angine à 

streptocoque A, épiglottite
24h après le début du traitement 

antibiotique

ROR 
☞ rougeole* PCA 5j après le début de l’éruption

3☞ oreillons
PCG

9j après le début de la parotidite

☞ rubéole* 2 semaines après le début de l’éruption

Syndrome pieds-mains-bouche PCC 7j après le début des symptômes 4

Tuberculose* PCA Au moins 15j après l’initiation d’un traitement 
adapté et après avis spécialisé 3, 8

Varicelle PCC + PCA Jusqu’à dessiccation des croûtes 3

*Maladie à déclaration obligatoire
** Si sortie de chambre     
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REF.

PCC : PC Contact   PCA : PC Air    PCG : PC Gouttelettes
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G L O S S A I R E

BHRe : Bactérie Hautement Résistante émergente

BMR : Bactérie Multi-Résistante

CPias : Centre d'appui pour la Prévention des infections associées aux soins 

STEC : Escherichia coli producteurs de shigatoxines

L I E N S

Fiches CPias Ile-de-France : 
• Précautions Standard : ici
• Précautions Complémentaires Contact en ES : ici
• Précautions Complémentaires  Gouttelettes : ici
• Précautions Complémentaires Air : ici

Signalement au CPias et à l’ARS sur eSIN par le responsable signalement : ici

Page 2/2

SYNTHESE DES PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES D’HYGIENE SELON LA 
PATHOLOGIE EN ETABLISSEMENT DE SANTE (hors USLD, se référer à la fiche Ehpad)

V – 08/12/23

https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/cpiasidf-affiche-ps-2023.pdf
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/cpiasidf-ft-pcc-es-2023.pdf
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/cpiasidf-ft-pcg-2023.pdf
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/cpiasidf-ft-pca-2023.pdf
https://esin.santepubliquefrance.fr/appli_esin/accueil.faces

