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Actualisation des recommandations

Recommandations

Apparition d’une notion de Polala Eresartion

o on g D A i de latransmission
i continuité entre I'émission de par voie respiratoire

sl barfnksion petites et grosses particules Octobre 2024

croisée par voie respiratoire :
Air ou Gouttelettes

Recommandations nationales

Ernission d'un nuage turbulent composé de particules liquides et de gaz (Bourouiba et al. 2014-2020)

Recommandations -
pour la pratique clinique (RPC)
Mars 2013

Le nuage augmenta la portée das particules, = =
Les particules les plus fines sont piggées dans le nuage
et sont propulsées rapidement

Augmentation de la portée d'un factaur =200 pour les particules de <10 microns. P ré Ca u t i O n S Re S p i ra to i re S

P ré Ca u t i O n S Par contraste avec les travaux de Wells [9] représentés en haut de la figure, en tanant compte des récents S i m p | e S
travaus sur e nuage turbulent de Bourouiba et al. [8101] en bas de |a figura, ,
Gouttelettes Renforcées
Air Maximales
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Précautions définies selon 3 criteres

1. La qualité de la ventilation (renouvellement d’air)
2. Le mode de transmission du pathogene

3. Le type d’exposition (durée, distance, aérosols)
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Qualité de la ventilation de mon établissement

Constructions successives
entre 1973 et 2011

Renouvellement d’air
demandé mais non connu

Pas de campagne de
mesure de CO2
(cible <1300ppm maximum
<800ppm idéalement)

Le renouvellement d’air est exprimé en volume / heure
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Qualité de la ventilation

Chambre type (2011)

Autres espaces tres hétérogenes

Salles d’attente ventilées mais souvent exigués

Chambre seule : 17-18m2
Chambres doubles : 22-23m2 et 26-28m2
Hauteur sous plafond 2,5m
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Mon point de départ

1. La qualité de la ventilation (renouvellement d’air) :
Inconnue et probablement variable selon les locaux

2. Le mode de transmission du pathogene :
Parametre fixe

3. Le type d’exposition (durée, distance, aérosols)




Type d’exposition

La conformité de la ventilation impacte 2 situations

Matrice n* 1-En cas de ventilation conforme avec la R5. !:I'Iatr'ana n' 2"— En cas de ventilation non conforme avec la RS,
Exposition : combine durée x proximité x geste Expesition: combine durée X proximité x geste
Exposition faible Expaosition modérée Exposition forte Exposition faible Exposition modérée Exposition forte

w Patient/résident porte Contact direct” PGA & risque élevd i Patient/résident porte Contact directs PGA arisque elevd
- ur masgue =15 minutes* g g unmasgue > 15 minutes® ou
£ = ou ou E ou ou Champ lointain
:g = = Contact direct” de courta PGA & risque modérs E .E E Contact directs de courta PGA 4 risque modére = 30 minutes**
2 'E 5L | durée* (<15 minutes) 2 5 5 | durée’ (< 15 minutes)
g E _5 Pathogéne s E E Pathogéne
S2% | tpea s g2 | tpeA
@ B e —
g% E PET]'HJQW -:ga % Puﬂwhpl.?gm
£2 type8 2 |
& W = Pathogéna

Pathogine type C

typaC

noontact direct = en face-4-face de moins d'un métre, sans port de masque par le patient/résident {champ procha)

* La durde de 16 minutes est donnéa 4 titre indicatif car la probabilitd de transmission das PREs augmente avec la duréde
dexposition, et est plus importante chez les patients symptomatiques (toux, dternuemant...). Cette durés pourra tre mise &
Jour selon Mwvalution des connalssances scientifigues sur la transmission respiratolre.

** Une ventiation non conferme ne pormaet pas de diluer et diminer efficacermant les PRIs, ce quientraine un risgue
dexposition cumulée en cas de présence > 30 minutes. Cette durde pourra étre mise & jour selon 'évolution des

Légende connalssances sclentifiques sur la transmission respiratoira.

PGA: Procédura générant des adrosols ; PR1s: Particules respiratoires infectiouses.

soontact direct = en face-a-face de maoins d'un métre, sans port de masgue par le patient/résident {champ proche)

* Ladurde de 16 minutes est donnde a titreindicatif car la probabilitd de transmission des PRIs augments avec a duréda
dlexpaosition, et est plus importante chez les patlents syrmptomatigues (oux, dternuement...). Cetle durés pourra étre mise &
Jour selon M'dvalution des connaissances scientifiques sur la transmission respiratoire.

PGA: Procédure générant des agrosols

- Précautions complémentaires respiratoires simples
Précautions complémentaires respiratoires renforcées

- Précautions complémentaires respiratoires maximales
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Pathogene type A / Exposition modérée

Type A fréquent

(+/- anciennement gouttelettes)

Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Bordetella pertussis et parapertussis
Corynebactenium diphteriae
Hi ilus infl (i respiratoires et méningite)

hi thio)

Chl di fae (pharyngite, br
Mycoplasma pneumoniae

Myxovirus parainfluenzae parotidis (Oreillons)
Sars-CoV-2(Covid-19)

Adenovirus (infections respiratoires), virus parainfluenza
Virus influenza (grippe)

Virus respiratoire syncytial (bronchiolite...)
Métapneumovirus

Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-CoV-2
Bocavirus

Rubivirus (rubéole)

Matrice n* 1-En cas de ventilation conforme avec la R5.

Exposition : combine durée x proximité x geste

e

—

Exposition faible Exposition modérée Exposition forte
x Patient/résident porte Contact direct” PGA A risque &
= E unmasgque =15 minutes*
5 2 ou ou
§ i Contact direct” de courte PGA A risque modére
g - durée* (= 15 minutes)

B ]

el

| e R
caractgra connu

Pathogéne:c
séquelles x

neontact direct = en face-4-face de moins d'unmétre, sans port de masque par le patient/résident {champ proche)

* La durde de 16 minutes est donnéa a titre indicatif car la probabilitd de transmission des PRIS augmantea avec la durde
daxposition, et est plus importants chez les pationts symplomatiques (toux, éternuerment.. ). Cette durée pourra Stra mise &
jour selon 'dvalution des connalssances scientifigues sur la transmission respiratoire.

PGA: Procédure générant des adrosals

En période d’épidémie hivernale :

Le port du masque chirurgical est obligatoire dans |'établissement,
Pour la réalisation de PGA, il est recommandé de remplacer le
masque a usage médical par un masque FFP2 (FAQ 2025)
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Durée > 15mn fréquente

PGA a risque modéré

PGA & « risque modére

+ Extubation
« Vantilation non invasive, y compris a circuit
ouvert®*

+ Aspirations des voies aériennes
{endo-trachéales)

« Gastroscopie avec aspiration des voies
aériennes supérieures

« Procédures de chirurgie dentaire avec
des appareils rotatifs 4 grande vitesse

= Procédures ORL proximales avec aspiration

e J




Pathogéne type A / Exposition modérée

Conclusion

Type A : incidence fréquente, surtout en « période épidémique »

PGA : réalisation en période hivernale avec FFP2
Impact essentiellement pour VNI, autres actes de durée breve

Impact pour les soignants essentiellement si contact direct >15 minutes




Pathogéne type B / Exposition forte

Type B peu fréquent
(+/- anciennement air)

Tuberculose non XDR
Varicelle — Zona
Rougeole
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Matrice n* 1- En cas deventilation conforme avec la R5.

/.

#eontact direct = en face-A-face de moins d'un métre, sans port de masgue par s patient/résident {champ proche)

* Ladurde de 16 minutes est donnde & titre indicatil car la probabilitd de transmission des PRIs augments avec |a durée
dlexposition, at est plus importante chez les patients symptomatigues (towx, dternuement.. ). Cette durée pourra dire mise 2
four selon I'dvolution des connaissances scientifigues sur la fransmission respirataire.
PGA: Procédure géndrant des adrosols

Exposition: combine durée x proximité x geste
Exposition faible Exposition modérée Expositionforte

= Patient/résident porte Contact direct® PGA A risque dleve
:-ig -E un masque =16 minutes*
B E ou ou
ko B 2 Contact direct® de courte PGA & risoue modéré
2EE L durée’ (<15 minutes)
'E = Pathogéne
E E % type A /
< il i
2 %’ type B
& Pathogane

type C

PGA risque élevé
« Intubation pour un patient non curariss
- Manuvres de réanimation cardicpulmonaire
+ Ventilation manuelle au masgue facial
- Fibrps::npiu bronchique®*
- Réalisation d'une trachéotomia ou d'une trachéostomia
+ Induction de crachats aprés adrosols de sérum physiologigue
hypertonique
« Aérosolthérapie
« Procédures post-mortam utilisant des appareils rotatifs

4 grandevitesse”
Ventilation

Renouvellement identique 6v/h
Chambre a pression négative
Taux de CO2 max 800 ppm

En pratique Box de Réa en
dépression
Chambre avec SAS en chirurgie




Pathogéne type B / Exposition forte

Conclusion

Type B : peu fréquent, risque épidémique « rougeole »,
contagiosité limitée dans le temps
BK pris en charge en chambre avec SAS ou Box de réa en dépression

PGA : aérosolthérapie surtout ?
Fibroscopie bronchique / chirurgie thoracique réalisés en BLOC ISO7 ou REA
Ventilation manuelle / réanimation cardiovasculaire rare et caractére urgent

Impact pour les soignants essentiellement aérosolthérapie
sur des cas peu fréquents




Quelle est I'attente des soignants ?

' BIENVEILL AN

® ccoure
4 Respecr

| * COMPETENCE

Et probablement pas ¢a...
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Définition d’une organisation

Batiment ou secteur => hétérogene donc alignement sur le plus défavorable

Type de pathogene => procédure reliant pathogene et PC attendues

PGA => regroupement des 2 niveaux de risque car peu de haut risque

Durée de contact direct => Seuil de 15 minutes retenu

Période épidémique => les PGA nécessitent le port d’un masque FFP2
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En pratique : actualisation de la procé

dure et des affiches

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES

Date de créaton Date d applicatan
Juin 1999 Janvier 2026
Acces rapide : SMR contact [urine, cutanée] (T
Liste des pathogénes BIvIR respiratoire portage (hors sarM) (570

Légende

Eorreia burgdarferi - Maladie de Lyme

A =Mazladis 3 dédaration obligatoire

sotulisme

=

sronchilics “3

% = Lien vers = procédure

(5= Précision dz durée de maintien des Précautions

Brucslioss.

Précautions & appliquer:

Campylobacter (diarthéz) 0

candidose

PS5 Standsrd

B contace’®

candidz suris™H

RS Respiratoires Simples ~3

Charbian ou anthrax cutang “8

W38 Contact Respirataires Simples =5

Charbon ou anthrax pulmonaire ~ T

RR Respiratoires Renforcées 8

Chikungunys et autrss arbovirosss

Contact Respiratoires Renforcdas ~5

Spécifigue Clostridium =5

chlamydia preumanias ~3

Spécifigus Gale H

chlamydia trachomatis [conjanctive, génital)

Ree 3

Choliérs — vibrio cholerae ~3

Clastridium difficife tovinogane (00

Abcés 3 garmes sensibles

Clostridium perfringns

Acingtobacter baumanii

Calite Pseudomembransuse 3

résistant & [Imipené LA.BRI]“%

Actinomycose

Conjonctivita virzle at & tiologia inconnuz ~5

Conjonctivite bactérianne

adénovirs - respirstaire (D75

Adénovirus : disrrhées (3 et conjonctivite =

cogqueluche - Bordetelta pertussis (523

Coranavirus MERS ou ARSCal =T

Amibizse (diarhde) - Entamosba histolytica™

Angine & streptocoque du groupe A (573

Coronavirus sARS-Cov-2 fcovip-1g) (D8

Angine autres

coranavirus 8

Ascaris lumbricoides - Ascaridioss

coxsakie (pied-main-bouchs] (9 —Fidwe g

aspergillus sp. - aspargillose

Crautzfeldt lakab (Frion)

Bartonella henszlae

Cryptococcose

Maladie des griffes du chat

Eilharzicss wrogénitale (Schistosomizsa)

Cryptosparidium

(i Bocument
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Précautions Respiratoires Simples

HYG-PCH-MO-001

Précautions standard

Friction & I'entrée
et 3 la sortie aprés
PHA dépose du masque

Pas de gants sauf risque
de contact liquide
biologique, muqueuse
ou peau lésée

VOUS RENTREZ POUR
Moains de 15 minutes
ou >15min + patient masqué

Masque chirurgical

VOUS RENTREZ POUR:

Plus de 15 minutes

u soin a risque d’aérosolisation*

FFP2
+/- Lunettes

Mis avant d’entrer — Retiré aprés sortie

*Soins _concernés:

aspiration endotrae

ORL avec aspiration.

/ extubation, VNI,

P P y
sle, fibroscopie bronchique ou gastrique, trachéotomie, manceuvre de
manuelle, precédure de chirurgie dentaire avec appareil rotatif, procédures

8
L

Contre eSS

Jean PERRIN

Précautions Respiratoires Simples

/ Hygiene des mains ™~

Friction 3 l'entrée Pas de gants sauf risque
et & la sortie aprés. . ‘i; contact liquide
dépose du masque iologique, m\'Jq’ueuse

ou peau lésée

N »
EPI e

Masque chirurgical Masque FFP2

Avant entrée en chambre Avant entrée en chambre

-si <15 min - 5i >15min et patient non masqué
- i »15 min et patient masqué - si PGA (ajouter lunettes) @

( Hospitalisation ™

D
®

Chambre individuelle
+Signalisation

Prescription des PCH Tragabilité de la mise en place et
info patient dans le DPI

Information des visiteurs

Bionettoyage standard
Désinfection DM standard

Porte fermée Toilette, Exerétas, Linge, déchets :
Sorties du patient avec Standard
masque chirurgical

. nazqle ) Décés ; toilette mortuaire avec
Visites limitées et encadrées

surblouse U.U. + gants

7~ Bloc / SSPI
Extubation : au bloc. Réveil : en SSP| avec masque chirurgical pour le patient

Intubation-ventilation avec systeme clos




Précautions Respiratoires Renforcées

HYG-PCH-MO-001

Précautions standard

Pas de gants sauf risque
de contact liquide
biologique, mugueuse
ou peau lésée

Friction a Ientrée
et ala sortie aprés
dépose du masque

Masque FFP2

Mis avant d’entrer — Retiré aprés sortie

Laisser la porte fermée

Cnmr‘oj"s;“

En pratique : des affiches

g/

Précautions Respiratoires Renforcées

/" Hygiéne des mains .
Friction & l'entrée Pas de gants sauf risque
et 3 la sortie aprés de contact liquide

[~ dépose du masque biologique, mugueuse
ou peau lésée

/ EPI ~

P2 misavant Ajout de lunettes
ouverture de la porte siPGA

~ J

Hospitalisation ~
Chambre indivis iption des PCH ilite de la mise en place et
Signalisation info patient dans le DPI

Information des visiteurs

&n)

! i Regrouper les soins
Bionettoyage standard Porte fermée N
{avec FFP2 Jusqu’a 2h aprés Pression négative sipossile  Aerer 13 m;‘" fotesles Zéem?s
départ patient). Aérer 2h. Sorties du patient avec (Quneerture fenttre, porte fcimee]
Désinfection DM standard masque FFP2 Toilette, Excrétas, Linge, déchets :

Standard
Décés : toilette mortuaire avec FFP2
+ surblouse U.U. + gants

Visites limitées et encadrées

# Bloc / SSPI

ean PERRIN
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Precautions Standard

HYG-PS-MO-010

Précautions standard

Pas de ganis sauf
risgue de contact

Friction a I'entrée

et a la sortie liquide biologi
oy iquide biologigque
oea aprés dépose du 9 eique,
MUqUEUsE OU peau
masque et
fricion itk e

~
Extubation et Réveil : au bloc + délai de 10 min avant prochain bloc avec porte fermée.
FFP2 pour le patient lors du retour en chambre
i ilation avec systé !
| vy

Masgue chirurgical

B
Centitam -
lean PERRIN

« Symptomatologie respiratoire »




Evolutions et perspectives

Nouvelles affiches bien acceptées

Controle des débits d’air réalisé en 2026




Débit réduit en
faux-plafond

® FETTS

Qualité de la ventilation
®® Gaines

obstruées

1,6 m/s

0m/s

Mesure avec un
3 anémometre a
hélice au niveau
des bouches d’air

== ‘ T ~
] S 1 R ~ 3,1
153ms = MBEMNA S~ LBms @
1,47 m/s L B Gaine
1,39 m/s - . 4 | il ~ obstruée
z i 1,62 m/s
Fiff e DG
UH 4
¥
v s ¥ f; :- e |
L i~ 1,88 m/s
el , it i & ey,
b F -
G I . —~—
A s 19t I A — p 4
. : ey P i3 > T / Basé sur la mesure la plus défavorable
i i 1,79 m/s
_ l ' - ! m Il est rappelé que les débits minimums a
ir i 0,9 3m /S respecter d'apport d'air neuf par personne
A : 7 doivent étre conformes au Code du travail
) ; L (Réglementaire). Il est fortement recom-
M i i v i mandé que ces débits permettent d'obte-
. : nir un taux de CO, dans un local occupé
" L | s 1 T i gl <1300 ppm (et si possible <800 ppm).
f = i p _
nii ' o Tauxde CO, | Débitsenm*h | Débitsenl/s
I " = (enppm) par personne ‘ par personne
& 600 100 218
1000 33 9.3
0,91 m/s 1300 22 62

1500 18 51






Annexe 1 : PGA

Dans le cadre des précautions standard, lors de la réalisation de PGA, le port de masque a usage médical et d’'une
protection oculaire évite la projection de pathogenes respiratoires sur les muqueuses du soignant au cours de ce
soin ou le soignant a son visage a hauteur de celui du patient. En période d’épidémie hivernale, il est recommandé
de remplacer le masque a usage médical par un masque FFP2. (FAQ SF2H du 11 juin 2025, p4.)

PGA « & risque élové s

« Intubation pour un patient non curarisé

+ Manoauvres de réanimation cardiopulmonaire

« Ventilation manuelle au masque facial

+ Fibroscopie bronchigue®

+ Réalisation d'une trachdotornie ou d'une trachéastomie

« Induction de crachats aprés aérosols de sérum physiologique
hypertonique

« Adrosolthérapie

« Procédures post-mortem utilisant des appareils rotatifs
dgrande vitesse

* Notamment [ au risques de transmission de la wharculose

PGA &« risque modéré »

« Extubation
» Ventiation non invasive, y compris & circuit

ouvert™

« Aspirations des voies aériennes

(endo-trachéales)

- Gastroscopie avec aspiration des voies

asriennas superigures

* Procédures de chirurgie dentaire avec

des appareils rotatifs & grande vitesse

« Procédures ORL proximales avec aspiration

" La risque esl associa auy fultes au visage du masque (masque inadaptié, agitation du patient, masque uniquement nasal ou

unigquemeant buccal) ou silexpiration nest pas protagés

Centre Jean PERRIN
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/ Realisation de PGA \

Précautions standard

O

Masque chir. + lunettes

Période hivernale
Infection respiratoire

GRS

Masgue FFP2 + lunettes

A 4




Annexe 2 : Pathogenes

Meisseria meningitidis
Streptococcus prieumoniag
Streptococcus pyogenas
Bordetella pertussis et parapertussis
Corynebacterium diphteriae
Haemophilus influenzae (infections respiratoires et méningite)
Chlamydia pneumaniae (pharyngite, bronchite, pneumopathia)
Mycoplasma pneumoniag
Catigories [
Myxovirus parainfluenzae parotidis (Oreillons)
Sars-CoV-2 (Covid-19)
Adenovirus {infections respiratoires), virus parainflusnza
Virus influenza (grippe)
Virus respiratoire syncytial {bronchiolite...)
Métapneumavirus
Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-Co\-2
Bocavirus
Rubivirus {rubéola)
* Les bactéries de la catégorie A sont moins persistantes dans l'air et ne nécessitent pas systématiquement la mise en place
de Précautions respiratoires renforcées excepté dans les situations d'exposition & risque élevé.

Bactéries
Mycobacterium tuberculosis sensible (infection parenchymateuse pulmonaire, bronchigue etfou ORL)
Catégorie B Virus
Varicelle-Zona-\firus (Varicelle et zona diszéminé chez 10}
Virus de la rougeole ou MeV (Measies virus)

Catégorie C . . Bchan
Mycabacterium tuberculosis XDR
Bactéries
Yersinia pestis
ree I —

SARS-CoV et MERS-CoV (Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient)
Agent infectieux émergent et/ouinconnu
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Annexe 3 : Renouvellement d’air

Dans le cas d’un diffuseur par grille on calcule, a I'aide d’'un anémometre a I’hélice, |a vitesse moyenne de l'air par un
balayage homogene de la surface de la grille sur au moins une minute.

Débit de soufflage (m3/h) = vitesse moyenne (m/s) x surface de soufflage (m2) x 3600

Taux de renouvellement d'Air (v/h) = débit de soufflage (m3/h) /volume de la piéce (m3)
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