
Recommandations 
pour la prévention 

de la transmission respiratoire :

De la théorie à la pratique….
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Rappel des fondamentaux
Les précautions standard

1.  Hygiène des mains

2.  Equipements de protection individuelle

3.  Hygiène respiratoire

4.  Prévention des AES

5.  Gestion des excreta

6.  Gestion de l’environnement
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Prévention de la transmission par voie respiratoire

Avant octobre 2024  DICHOTOMIE

Précautions complémentaires de 
type gouttelettes

Précautions complémentaires de 
type air

Masque 
chirurgical

Masque FFP2
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Prévention de la transmission par voie respiratoire

Depuis octobre 2024  NOUVELLES RECO !

• Caractère infectieux des particules

• Evolution des particules respiratoires une fois excrétées

• Caractéristiques intrinsèques des micro-organismes conditionnant leur transmissibilité

• Caractéristiques liées à la pathologie et à l’hôte émetteur (y compris le type de soins prodigué)

• Caractéristiques liées à l’environnement conditionnant la transmissibilité et la transmission 

• Caractéristiques de l’hôte récepteur/exposé conditionnant sa susceptibilité à l’infection

Facteurs influençant 

la transmission

Continuum de particules évolutives et transportées par un flux d’air 
turbulent et selon les conditions environnementales

caractérisant les locaux de soins.
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Prévention de la transmission par voie respiratoire

5



PC 
Respiratoire

Simples Renforcées Maximales

Type de 
chambre

• Chambre individuelle 
• Porte fermée

• Chambre individuelle 
• Porte fermée

Ventilation 
chambre

• Renouvellement min. de 6 
V/h 

• Ventilation/aération* 
régulière (ouverture 
possible de fenêtre mais 
porte maintenue fermée)

• Renouvellement min. de 6 V/h 
• Sans recyclage 
• Chambre à pression négative ou avec une ventilation 

additionnelle suppléante, mais porte maintenue 
fermée (renouvellement d’air plus performant, 
ventilation additionnelle, système mobile)

• Taux maximal de CO2 de 800 ppm en occupation

Pour les professionnels et les visiteurs

Types de 
masques

Masque à usage médical 
avant l’entrée, et retiré 
après la sortie de la chambre 
(circuit déchet DASND**)

SI professionnels et visiteurs 
immunodéprimés et/ou 
à risque d’infection grave 
= APR FFP2

APR FFP2
 avant l’entrée dans la chambre (y compris en l’absence du patient)

 À retirer après la sortie de la chambre, une fois la porte fermée (circuit déchet 
DASND)

Visites
Limiter le nombre de visiteurs

Visites encadrées

* A titre d’exemple, le HCSP recommande d’aérer 15 minutes toutes les 2 heures par ouverture des fenêtres.  Un capteur de CO2 peut être utilisé pour définir un planning d’aération (durée et fréquence d’ouverture 
des fenêtres).
** DASND = déchets d’activités de soins non dangereux
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PCResp Simples Renforcées Maximales

Pour les patients / résidents

Type de 
masque en 
chambre

Masque à usage médical porté par le patient dès qu’une personne extérieure entre dans sa chambre 
(si compatible avec son âge et sa situation clinique)

Type de 
masque hors 
chambre

Masque à usage médical 
dès l’entrée dans l’hôpital, 
au service des urgences, en 
consultation, 
lorsqu’il sort de sa 
chambre

APR FFP2 
ou à défaut un masque à usage médical 

lorsqu’il sort de sa chambre 

APR FFP2 porté par le patient 
lorsqu’il sort de sa chambre

Si patient/ résident immunodéprimés, privilégier l’APR FFP2 autant que possible ++

Sorties de 
chambre

Encadrées

Limitées au strict nécessaire 
(réalisation d’un examen complémentaire 

indispensable par exemple, 
en évitant l’attente en présence d’autres patients)
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Prévention de la transmission par voie respiratoire

Depuis octobre 2024  3 principaux critères pour évaluer le risque de transmission 

par voie respiratoire

LA QUALITE DE LA VENTILATION
Conformité aux recommandations / 

Service technique
Renouvellement de l’air…

LE PATHOGENE
Transmissibilité

Sévérité des infections occasionnées
Survie dans l’environnement

Connu ou non (REB)

LA NATURE DE L’EXPOSITION
Champ proche/lointain
Durée de l’exposition

Procédures générant des aérosols 
(PGA)
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LA QUALITE DE LA VENTILATION
Conformité aux recommandations / 

Service technique
Renouvellement de l’air…

Matrice 1 

Matrice 2 
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LE PATHOGENE
Transmissibilité

Sévérité des infections occasionnées
Survie dans l’environnement

Connu ou non (REB)

10



LA NATURE DE L’EXPOSITION
Champ proche/lointain
Durée de l’exposition

Procédures générant des aérosols 
(PGA)

 Proximité : Champ proche versus lointain
- Contact direct = en face à face < 1 mètre 
- Sans port de masque par le patient/résident 

 Durée d’exposition 
- Champ proche durée < ou > à 15 min.
- Champ lointain durée > 30 min.

 Type de soins 
- Procédures générant des aérosols (PGA)

• Le risque de transmission survient quand l’exposition cumulée 
atteint la dose infectieuse :
 exposition continue 
 exposition répétée  dose infectieuse préoccupante 

dépend aussi de l'agent pathogène et de la réponse 
immunitaire innée et adaptative de l'hôte 

• Exposition = Proximité x Durée x Type de soins
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LA NATURE DE L’EXPOSITION
Champ proche/lointain
Durée de l’exposition

Procédures générant des aérosols 
(PGA)

Durée exposition < 15 min

Distribution repas ou des médicaments, passage 
équipe de nuit, lever, mise au fauteuil, pesée, prise 
des constantes, réfection du lit, toilette partiel du 
patient/résident, change, soins de bouche, 
mettre/ôter prothèse dentaire, gestion des 
vomissements, prélèvement nasopharyngé

Durée exposition > 15 min
Soins de spécialités (ergothérapie, rééducation), 
toilette complète du patient/résident, enchaînement 
d’acte (toilette, habillage, transfert, réfection du lit)

Exemples d’actes de soins selon les durées 

12



LA NATURE DE L’EXPOSITION
Champ proche/lointain
Durée de l’exposition

Procédures générant des aérosols 
(PGA)
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Donc, si on reprends…, quid en pratique ?

Pathogènes du groupe A

Si ventilation est conforme = matrice 1

 idem ancienne « précaution gouttelette »

 sauf si PGA élevée, ancienne « précaution air »

Professionnel / visiteur
Patient / résident hors 

chambre

Précaution respiratoire simple

Précaution respiratoire renforcée 

si PGA à risque élevé 14

À 
défaut



Donc, si on reprends…, quid en pratique ?

Pathogènes du groupe A

Si ventilation est non conforme = matrice 2

 si durée < 15 min, ancienne « précaution gouttelette »

=> si durée > 15 min ou PGA, ancienne « précaution air »

Professionnel / visiteur Patient / résident hors 
chambre

Précaution respiratoire simple

Précaution respiratoire renforcée 
Si durée exposition > 15 min
PGA 15

À 
défaut



Donc, si on reprends…, quid en pratique ?

Pathogènes du groupe B

Si ventilation est conforme = matrice 1

 idem « précaution air »

Professionnel / 
visiteur

Patient / résident 
hors chambre

Précaution respiratoire renforcée
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À 
défaut



Donc, si on reprends…, quid en pratique ?

Pathogènes du groupe B

Si ventilation est non conforme = matrice 2

 idem « précaution air »

Professionnel / visiteur
Patient / résident hors 

chambre

Précaution respiratoire renforcée

Précaution respiratoire maximale
(si PGA à risque élevé ou si durée exposition > 30 min)

Chambre pression négative ou plasmair
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Donc, si on reprends…, quid en pratique ?

Pathogènes du groupe C ou REB

Matrice 1 et 2

 taux CO2 max en occupation 800 ppm

 Chambre à SAS en dépression ou plasmair

Professionnel / 
visiteur

Patient / résident 
hors chambre

Précaution respiratoire maximale
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Matrice 1 = conforme

Groupe A

PR simple

Avec PGA 
élevée

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

PR renforcée

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Groupe B

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

PR renforcée

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Renouvellement air ou 
aération 15 min/2h

À 
défaut

À 
défaut

Taux CO2 local occupé < 1300 ppm 
(idéalement < 800 ppm)
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Matrice 2 = non conforme

Groupe A

PR simple

> 15 min 
ou PGA

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

PR renforcée

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Groupe B

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

PR renforcée PR maximales

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Professionnels
Visiteurs

Patients 
Résidents
Hors chambre

Patients 
Résidents
Dans la chambre

Chambre pression 
négative ou plasmair

Avec PGA 
élevée

Ou > 30 min

Renouvellement air ou 
aération 15 min/2h

À 
défaut

À 
défaut

Taux CO2 local occupé > 1300 ppm



Autres recommandations 

Prévention de la transmission par voie respiratoire
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Prérequis sur les masques
 Point sur les masques : différents modèles
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Prérequis sur les masques
 Point sur les masques : différents modèles
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Commentaire : Il existe différents essais 

d’ajustement (fit-test) pour s’assurer du port 

correct de l’APR de type FFP2 [3]. Les tests 

d’ajustement doivent être 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.

Prérequis sur les masques
 Point sur les masques : différents modèles

26



27



28



Commentaire : Le service de sante au travail doit

être associe à cette recommandation afin de 

sensibiliser les personnels nécessitant le port d’un 

APR de type FFP2 au cas par cas et en amont de 

toute prise en charge de ce type de patient/ résident. 

Un test d’ajustement (fit-test) est particulièrement 

recommande pour ces personnels à risque de forme 

sévère. Le test d’ajustement doit être renouvelé 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.

Professionnel à risque de 

forme sévère pour l’infection 
considérée
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En conclusion
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