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PAR OU COMMENCER ? (1)

* Changement de paradigme : dichotomie air/gouttelettes
versus continuum

* Travail au long cours : Rome ne s’est pas faite en un jour !



PAR OU COMMENCER ? (2)

Proposition : 2 grands chantiers

1. Etat des lieux de la ventilation des
locaux

2. Mesures opérationnelles pour les
professionnels, patients, visiteurs et
pédagogie



ETAT DES LIEUX DE LA VENTILATION DES LOCAUX (1)

* Nécessite un état des lieux par rapport aux
spécifications :

v" Combien de chambres individuelles/chambres doubles ? (R1)
v' Comment sont ventilés les locaux ? Existe-t-il des VMC ? (R2)

v Les VMC fonctionnent-elles ? Les services techniques sont-ils
en moyens de vérifier les débits d’air? Théorie versus pratique
(R3)

v’ Les fenétres peuvent-elles étre ouvertes hors ZEM ? (dans le
respect de la réglementation) (R4)

v La ventilation est-elle conforme a I'attendu / Code du travail et
RSD ? (R5)

v' Existe-t-il des maintenances préventives des VMC ? (R8)



ETAT DES LIEUX DE LA VENTILATION DES LOCAUX (2)

* Cartographie a réaliser service par service (R7)

* Quelle marge de manceuvre pour améliorer la situation /
travaux amélioratifs (R8) ?
v Conseil : établir des priorités

v' Commencer par les unités ou des clusters respiratoires sont
fréguemment observés/unités a risque +++

v Objectif : étre le moins souvent possible dans la matrice
« ventilation non conforme » qui est une situation a corriger 2>
levier possible pour étre écouté



ETAT DES LIEUX DE LA VENTILATION DES LOCAUX (3)

Verification du bon fonctionnement des VMC

Batiment : Commen taires : Date:
A Extraction CTA 12/09/2023
A Extraction CTA 12/09/2023
A VMC 12/09/2023
A VMC 12/09/2023
B VMC 12/09/2023
B VMC 12/09/2023
B Extraction CTA URCC 12/09/2023
C VMC 12/09/2023
| c VMC 12/09/2023
C VMC 12/09/2023
F Co ui Extraction CTA 2 12/09/2023
F 1 |Hospitalisation Qui Extraction CTA 3 12/09/2023
F 2 Maternité Oui Extraction CTA 3 12/09/2023
F 3 |Consultation gynéco Oui Extraction CTA 4 12/09/2023
F 4 |Consultation gynéco Qui Extraction CTA 4 12/09/2023
G RDC |Maternité A Qui Extraction CTA 2 12/09/2023
G 1 |Maternité B Oui Extraction CTA 2 12/09/2023
G 4 Pathologie de la grossesse Oui Extraction CTA 2 12/09/2023
G 4 |Néonathologie Qui Extraction CTA 6 12/09/2023
H RDC |Hépital de Jour Qui Extraction CTA HDJ 12/09/2023
H 1 |Consultation Oui VMC 12/09/2023
H 2 Qui VMC 12/09/2023

- Etape 1: réalisation de la premiére cartographie « fonctionne/fonctionne pas »
* Impliquer les services techniques et la direction ++

* Mise en évidence de zones ou la ventilation ne fonctionne pas (cassé) = a intégrer
dans les priorités notamment si unité de soins

- Etablissement d’une procédure pour réarmement des VMC en cas de coupure si
c’est le cas

* Vigilance ++ cadres de unités + EOH
* Remonter l'information si dysfonctionnement



ETAT DES LIEUX DE LA VENTILATION DES LOCAUX (4)

* Etat des lieux de la ventilation des locaux : en pratique

* Théorie : VMC a 60 m3/h

* Veérification en chambre : VMC non en
fonction

* Méme situation dans plusieurs services de
I"hopital
* Réarmement des VMC de I'ensemble de
I’hopital
* Explication:
v Essais électriques mensuels éteint les VMC,

pas de retours aux ST pour réarmement, qui
doit étre manuel

v Procédure en cours de rédaction

v Ecart considéré comme mineur par les ST
car flux d’air faibles

v"Mais hors réglementation, notamment RSD

Test de la feuille



ETAT DES LIEUX DE LA VENTILATION DES LOCAUX (5)

- Etape 2 : vérification de la maintenance
préventive et du débit de ventilation
effectif mesuré

* Problématique : pas toujours
d’informations si non tracé et pas toujours

d ?pparell a d.lspf)smon pour mesurer le Anémométre pour contréle de débit
débit de ventilation sur les VMC (coiit ~500€)

* Les gaines peuvent étre abimées :

N du débit réel par rapport au débit
théorique

* Intérét du carnet de vie et de la tragabilité
des travaux et maintenances




LE CODE DU TRAVAIL

» Article R4222-6 Creation Décret n*200

Lorsque |'aération est assurée par ventilation mécanique, le débit minimal d'air neuf a introduire par occupant est fixé dans le tableau

DEBIT MINIMAL
DESIGNATION DES LOCAUX d'air neuf par occupant
{en meétres cubes par heures)

Bureaux, locaux sans travail physique 25
m Il est rappelé que les débits minimums a

r-esp.e.cter d'apport d'air neuf par perlsn nne Locaux de restauration, locaux de vente, locaux de réunion 30
doivent étre conformes au Code du travail

(Réglementaire). Il est fortement recom- Ateliors et locaux svec travall physique Wger “
mandé que ces débits permettent d'obte-

Autres ateliers et locaux &0

nir un taux de CO, dans un local occupé
<1300 ppm (et si possible <800 ppm).

Article R4222-6
TauxdeCO, | Débitsenm?/h DébitsenL/s

(en ppm) par personne par personne
600 100 218
800 50 139 https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section
1000 33 9.3 |c/LEGITEXT000006072050/LEGISCTA00001848
1300 22 6.2 8858/

1500 18 9]



MESURES OPERATIONNELLES

R22 : Une question de pédagogie ?

Assez proche
des
précautions
Gouttelettes

Sorties de la chambre

Masque patient

(fonction de la criticité

du pathogéne,
indépendamment du type
de soin prodigué)

Masque professionnel/
visiteur

Visites

Ventilation
de lachambre

L HE e e e T B e

simples

T

Precautions complémentaires respiratoires

renforcées

- Chambre Indivlduell&m

ouverture pmhlaﬁafmﬁuﬂ.

porte fermée.

* Le patient porte un masque
‘ausage médical dés qu'une
personneentredanssa
_chambre si cela est compatible
‘avec son Age et sa situation

clinique.

- Limitées au strict nécessaire

(réaliamiund'mmnm

_complémentaire in
‘parexemple, m&ﬁtﬂﬁtlmnta.?
‘enprésence d'autres patients).

lorsquiil sort de sa chambre.

"._” e et strictemen

-gulnimum de renouvellement
horaire de 6 /h sans recyclage,

ouaérée réguliérement”* par
ouverture des fenétres porte.

e

maximales

Assez proche
des
précautions
Air



MESURES OPERATIONNELLES

Matrice n’” | - Encas de venilation conforme avec la RS

Exposition: combine duréde x proximité x geste
Exposition faible Exposition modérée Exposition forte
Patiert/asident porte Cortact drect” PGA b risque Sevé
un masgue > 15 minutes®
ou ou

Contact direct” do courte PGA & risque modére

dunda” (= 5 minutes
_
e A

camctére conny

Pathogéna : combine stvertd x
sbsgued s x brarvsemies: bl x

Pathogéne

typm B

Pathogéne

fypeC
anntact direct = sm lhcn-d-face de moins i mdire, sans port de Janr b pratisentrds dent (Champ proche)|
Lo dhariw de 15 shoen wat dorwnde & Uirw indost¥ car ln probstilod de o e PRI sy e s durvie

diponstion, o wst phus inportents ches s pati igomen Mo, dbwrumrniect ) Cotte durbe ionrrs Sire mese 4
prmwhnd-mmmm"hlmw
POA Procedure ghnsrant des séroscls

Matrice n” 2 - En cas de verttitation non conforme avec la RS,

Pathogane : combine séviritd
w séquelles x transmessibd né «
conna mance

soontact direct « s bncm-d-Face de motns dun rmstrs, s port de por b st cdent (chamnp proche|
MMhﬁnmﬂmtmﬂwwhww“&-- dhess PRIs wvec ba chrew
d‘meldﬁumﬂmhdw Pl o (loui, Stwenusment. lc*dvnnwntavmd

pruimﬁ wluts ey u'h e .

**Une ’ confor permet pas de dhioer st slmines sfhicacement s PR1a oo que entraine un nesgue

o - che pr *3 Cortt dhursee pourrn itrm mise & por sefon [Evolstion des
mmmwhmw

PGOA Procéchre ganerant des siroscls: PREs  Particules resgirstores niectisuses.

Légunde

- Precautions complémentares respirstores simples
Précaut ans complément aines Fespiratores ranfoncies

[ Precautons complemertarus respirnto res mas mes

Matrice a mettre en ceuvre si la
ventilation fonctionne/respecte le
code du travail et RSD = cas
« normal »

Matrice a mettre en ceuvre si la
ventilation ne fonctionne pas / ne
respecte le code du travail et RSD
Cas anormal avec plan d’action a

prévoir = risque syndical, etc.

—_—

- But : Eviter au maximum la seconde matrice
en donnant des leviers réglementaires de

changement



RETOUR D’EXPERIENCE AUX HOSPICES CIVILS DE LYON ...

De facon globale, situation hétérogene

Probablement conforme dans les batiments
plutét neufs

Largement non conforme dans les batiments
anciens +++ avec des travaux importants a
entreprendre pour une remise en conformité

Décision de se placer en matrice non conforme
par le groupe de travail en charge des
précautions complémentaires

— En essayant de rester simples ...

HCL

HOSPICES CIVILS
DE LYON




RATIONNEL (1)

Pathogéne type A / Exposition modérée

e = . -
Matrice n' 1-En cas de ventilation conforme avec la RS. Duree > 15mn freq uente
Exposition: combine durée x proximité x geste /
faible Exposition modéréa Expoaition forts
x Patient/résident porte Contact direct” PGA 4 risqua
g & un masque » 15 minutes®
.:HE ou ou
% g Contact direct® de courte PGA i risque modéré
2 ot e e PGA a risque modéré
. = B
Type A fréquent I . q
+ FE-s
/-anciemement gouteletes) [ {35 A
Nelssena menngeiis @ 8 Moggm + Extubation
SIpIDCOCCT PATUTEnine = type B s i AT R
- 7 g - Ventilation non invasive, y compris a circuit
Bordetalla portisssis ot paraportussis Paﬂ'roggm ouvert**
s paramadaslaiea v type + Aspirations des voies aériennes
e T ona 1o e scontact direct = en face-&-face do moins d'un métre, sans port de masquae par be patient/rasident (champ procha) L (endo-trachéales)
Mycopusmapneamoniss ____ *Ladurée de 15 minutes est donnéa A titreindicatif car la probabilité do transmission des PRIsa avec ladure + Gastroscopie avecaspiration des voies
;mazlom;sl el dexposition, ot est plus importante chez les patients symptomatiques (bows, dternuement...). Cette durde pourra dtre mise & adriannes supérieures
il Rl v sl e s Jour selon Iévalution des connaissances scientifiques sur [a transmission respiratoire. P iras da chirurgia dentaire avec
x"""“‘"""“’ —— PGA:Procéduras gindrant des aérosols des appareils rotatifs 4 grande vitesse
resgiratoire sycytial (bronchiolite..
Misapnoumoris + Procédures ORL proximales avec aspiration
Rihinovirus, coronavirus « ssisonniers » hors SARS-Col-2
Bocaorus
Rublvirus (rubsola)

En période d’épidémie hivernale :

Le port du masque chirurgical est obligatoire dans I'établissement, m J

Pour la réalisation de PGA, il est recommandé de remplacer le
masque a usage médical par un masque FFP2 (FAQ 2025)

Centre Jean PERRIN

Idem centre Jean Perrin | = impact essentiellement pour les
soignants si contact > 15 min



RATIONNEL (2)

Pathogéne type B / Exposition forte

PGA risque élevé
Matrice n” 1-En cas de ventilation conforme avec la RS.
Exposition: combine durée x proximité x geste ‘ o . o

Exposition faible Exposition modérée Exposition forte @
Patient/résident porte Contact direct* PGAa risque élevé « Flbroscopié bronchique®

> 15 minutes*

ou
PGA a risque modéré

Contact direct” de courte
durée* (< 15 minutes)

Type B peu fréquent

(+/- anciennement air)

Ventilation

Pathogéne: combine sévérité x
séqulles x transmissibilité x
caractére connu

Tuberculose non XDR

Varicelle —Zona wcontact direct « en face-a-face de moins d'un métre, sans port de masque par le patient/résident (champ proche) Renouvelle[nent Iqenth'ue 6V/h

Rougeole *La durée de 15 minutes est donnée 4 titre indicatif car la probabilité de tr desPRIs avecladurée Chambre a pression négative
dexposition, et est plus importante chez les patients (toux, dter ). Cette durée pourra dtre mise & Taux de CO2 max 800 pPpm
jour sel des i i surla ission respiratoire.

PGA: Procédure générant des aérosols B 5
En pratique Box de Réa en

dépression
Chambre avec SAS en chirurgie

Centre Jean PERRIN

“&}’& Emm rmont Auw

Idem centre Jean Perrin ! = cas rares +++



MESURES OPERATIONNELLES ET PEDAGOGIE (4)

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES
RESPIRATOIRES SIMPLES

Famille / Visiteurs

Merci de vous adresser a I'équipe soignante

Masque chirurgical A\, FFP2
Visite <15 min e Visite >15 min

Soignants / Professionnels
Respect des Précautions Standard m
Port du masque chirurgical

Et dés I'entrée dans la chambre : @ = Dans la chambre en présence

d’un soignant ou visiteur

Masque = Avant de sortir de la chambre

chirurgical I
. .S | -

(,\1 % o _ Lunettes de F::::E = Désinfection des mains par
( ppareil de Protection protection P! frictioe

Respiratoire FFP2 | q
R R :
Pour les soins >15 min et les ARCEs Mise’en plato dumasue

. ror r u & i
procédures générant des aérosols Aprés le retrait du masque

"m
u
PSP — SHEIP f H-3-3-5 Précautions Complémentaires version n"6 de septembre 2026 am:lim



MESURES OPERATIONNELLES ET PEDAGOGIE (4)

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES
RESPIRATOIRES RENFORCEES

Famille / Visiteurs

Avant d’entrer dans la chambre,
Merci de vous adresser a I’'équipe soignante
A Appareil de Protection Respiratoire

|I \
‘ (APR) FFP2

Soignants / Professionnels

Respect des PRECAUTIONS STANDARD

Port du masque chirurgical

d’un soignant ou visiteur
Porte ® Avant de sortir de la chambre
Fermée

. , e ‘& Désinfection des mains
Appareil de Protection Respiratoire o | o flalon
(APR) FFP2 st @ = -

"  Aprés mise en place de 'APR
A retirer apres la sortie de la chambre " Aprés le retrait de 'APR

@ * Dans la chambre en présence
Et avant d’entrer dans la chambre : I

A
‘®

"m
L]
PSP — SHEIP / H-3-4-5 Précautions Complémentaires version n" 6 de septembre 2026 aﬂh i



MESURES OPERATIONNELLES ET PEDAGOGIE (3)

* Quelques évolutions (nécessaires !) a mettre en cohérence avec les PS
v Fermeture de porte y compris pour PR simples

v Port de masque patient si cela est possible pendant les soins pour 'ensemble des
PR

v Insister sur I'aération par ouverture de fenétre pour 'ensemble des PR

v Insister sur la pédagogie patients + visiteurs : informer de fagon adaptée a la
compréhension du patient

v Vigilance sur la qualité de la ventilation de la chambre pour les PR renforcées et
maximale

* Des points ne faisant pas forcément consensus et des difficultés

v FFP2 en sortie de chambre pour les patients en PR renforcées : pas forcément
simple en pratique... 2 non retenu

v" Définition des « PGA a risque modéré » : reprise des gestes du guide, mais
impossible a définir sur une fiche + incertitudes sur la pertinence (peu de
littérature) .../probablement plus difficile d’application

* Expliquer +++ les évolutions et le changement de paradigme
v Aux HCL, passage en CME + diffusion a tous agents



MESURES OPERATIONNELLES ET PEDAGOGIE (1)

* Travail avec les services économiques, la direction et la Santé au Travail
pour les R12 a 15 - en cours, travail de longue haleine

Prérequis sur les masques

PN 1t est fortement recommandé que les pro-

fessionnels de la prévention du risque infec-
tieux soient associés:
* a la rédaction des cahiers des charges
pour les appels d'offres concernant les
masques a usage médical et les appareils de
protection respiratoires (APR),

* au choix de ces masques, intégrant essais
d'ajustement et de confort.

La mise a disposition de plusieurs modéles
et plusieurs tailles des différents types de
masque et APR doit étre intégrée au cahier
des charges.

Commentaire: En milieu de soins, ne doivent étre
mis a disposition des professionnels de santé que
des masques a usage medical et des APR de type
FFP2 normés et validés par les autorités sanitaires
nationales.

IEEEN 11 est fortement recommandé que chaque
professionnel ait le choix entre plusieurs
modéles et tailles de masques a usage médi-
cal.

m Il est fortement recommandé que chaque
professionnel ait le choix entre plusieurs
modeles et tailles d'APR de type FFP2 et ait
la possibilité de réaliser des essais d'ajuste-
ment (fit-test qualitatif ou quantitatif).

Commentaire: 1| existe différents essais d'ajuste-
ment (fit-test) pour s'assurer du port correct de 'APR
de type FFP2 [3]. Les tests d'ajustement doivent étre
renouvelés en cas de changement de morphologie
du visage (par exemple, prise ou perte importante de
poids, port de barbe) et de nouveau référencement
de marque ou modele d'APR.

m Il est fortement recommandé de former les
professionnels au fit-check des APR de type
FFP2, au bon port et au bon retrait des APR
de type FFP2 et des masques a usage médical.



A RETENIR

* Travail au long cours : se planifier des étapes et des
priorités, les suivre...

e 2 grands chantiers

1. Etat des lieux de la ventilation des locaux : sGrement le plus
énergivore ...

2. Mesures opérationnelles pour les professionnels, patients,
visiteurs et pédagogie

* Mise en place effective a I’heure actuelle

— Evaluation de la stratégie a prévoir o




Merci pour votre attention !
Des questions ?

cedric.dananche@chu-lyon.fr




