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Prévention de la transmission par voie respiratoire

ILZEA 1 est fortement recommandé d'appliquer
des Précautions compléementaires res-
piratoires face a un patient/résident sus-
pect ou atteint d'infection a transmission

respiratoire. Trols niveaux de Précautions

m Il est rappelé que les débits minimums a
respecter d'apport d'air neuf par personne
doivent étre conformes au Code du travalil
(Réglementaire). Il est fortement recom-

mandé que ces débits permettent d'obte-
- Précautions complementaires respiratoires simples nir un taux de CO, dans un local occupé

<1300 ppm (et si possible <800 ppm).
Précautions complémentaires respiratoires renforcées TauxdeCO, | Débitsenm¥/h | DébitsenL/s
(enppm) par personne par personne
- Précautions complémentaires respiratoires maximales 600 100 218
800 50 13,9
1000 33 9,3
1300 22 6,2
1500 18 5]




Prévention de la transmission par voie respiratoire

Depuis octobre 2024 - 3 principaux criteres pour évaluer le risque de transmission
par voie respiratoire

LE PATHOGENE
Transmissibilité
Sévérité des infections occasionnées
Survie dans I’environnement
Connu ou non (REB)

LA QUALITE DE LA VENTILATION
Conformité aux recommandations /
Service technique
Renouvellement de l'air...

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

Procédures générant des aérosols
(PGA)




LA QUALITE DE LA VENTILATION m Il est rappelé que les débits minimums a

Conformité aux recommandations / respecter d'apport d'air neuf par personne
Service technique doivent étre conformes au Code du travail

Renouvellement de I’air... {Regle*mentalre}. ;I fest fortement recom-
mandé que ces debits permettent d'obte-

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

R4. |l est fortement recommandé que les chambres
de patients/résidents disposent de fenétres qui
puissent étre ouvertes, dans le respect de leur
securité (hors ZEM et chambre en dépression)

Tauxde CO, | Débitsenm?/h Débitsenl/s

Matrice 1 rican" 1- Encasde Etion e avec laRb.
—_r (enppm) par personne par personne
£ unmasae - tmines 600 100 278
E ‘é E cmumfmq:;;us;m PIGA & risque modéré
e ~ 800 °0 139
gk
i 1000 33 93
pe
Matrice 2 Matrice n" 2- En cas de ventilation non conforme avec la RE. l 300 22 8’2
Exposition: combine durée x proximité x geste
'- St | e ' 1500 18 5]
un » 15 minutes* ou
ou Champ bointain

= 30 minutes™

- Précautions complémentaires respiratoires simples

. . . - 1
Précautions complémentaires respiratoires renforceées
- Précautions complémentaires respiratoires maximales

Pathogéne : oo mbine séw ritd
% sanuellesx transmissibilitd x
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LE PATHOGENE
Transmissibilité

Sévérité des infections occasionnées

Survie dans I'environnement d'infectiosité

Connu ou non (REB)

C

REB

Bordetella pertussis et parapertussis (cogueluche) Adenovirus (inf. respiratoires)
Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie) Bocavirus -
. . . Coronavirus saisonniers (hors SARS-CoV-2)

Corynebacterium diphteriae : .

o ) o L. Métapneumovirus
Haemophilus influenzae (inf. respiratoires et méningite) Orthorubulavirus des oreillons / virus ourlien
Mycoplasma pneumoniae Rhinovirus
Neisseria meningitidis (méningocoque) Rubivirus (rubéole)

Sars-CoV-2 (Covid-19)

Virus Influenza (grippe)

Virus Parainfluenza

Virus respiratoire syncytial (VRS)

Pathogenes de I'ancienne catégorie «gouttelettes»

Mycobacterium tuberculosis sensible Varicelle-Zona-Virus (Varicelle et zona disséminé)
(inf. parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL) Morbilivirus (Rougeole ou MeV: Measles virus)

Pathogénes de I'ancienne catégorie «air»

Mycobacterium tuberculosis MDR ou XDR
(extrémement résistante aux médicaments)

Streptococcus pneumaoniae (pneumocoque)
Streptococcus pyogenes (streptocoque A)

Yersinia pestis MERS-CoV et SARS-CoV
Agent infectieux émergent et/ou inconnu

* Facteurs liés au pathogene : nature (virus enveloppé/non enveloppé,
bactérie), infectiosité, capacité de persistance environnementale et maintien

* Indicateurs épidémiologiques : taux de reproduction (RO, Re), taux d’attaque,
dose infectieuse, concentration du pathogene dans le liquide biologique

* Facteurs liés a I’hote infecté et la maladie : transmissibilité individuelle,
contagiosité selon I"évolution de la maladie, immunité individuelle

- Bacteries Virus




LA NATURE DE 'EXPOSITION Le risque de transmission survient quand I’exposition cumulée

Champ proche/Iointain atteint la dose infectieuse :
—> exposition continue

- exposition répétée = dose infectieuse préoccupante

Durée de I’'exposition
Procédures genérant des aérosols dépend aussi de I'agent pathogene et de |la réponse

(PGA) immunitaire innée et adaptative de I'hote

Exposition = Proximité x Durée x Type de soins

/7

** Proximité : Champ proche versus lointain

- Contact direct = en face a face < 1 metre Exposition 4 [NV Risque de
. - longue &) rpo - transmission
- Sans port de masque par le patient/résident = - slov
*»* Durée d’exposition
- Champ proche durée < ou > a 15 min. —
. . 7 . u
- Champ lointain durée > 30 min. d'exposition
s Type de soins
- Procédures générant des aérosols (PGA)
Exposition faible
courta >

Champ proche Champ lointaln
Distance de la source




LA NATURE DE L'EXPOSITION
Champ proche/lointain

Durée de I'exposition Exemples d’actes de soins selon les durées

Procédures générant des aérosols
(PGA)

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/oter prothése dentaire, gestion des
vomissements, prélevement nasopharyngé

Durée exposition < 15 min

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

R




LA NATURE DE L'EXPOSITION
Champ proche/lointain

Durée de I’'exposition
Procédures générant des aérosols
(PGA)

Tableau V - Classification des procédures par risque de genération d'aérosols.

PGA « arisque élevé » PGA a « risque modéré»

« Intubation pour un patient non curarisé « Extubation
- Manceuvres de réanimation cardiopulmonaire - Ventilation non invasive, y compris a circuit ouvert™*
= Ventilation manuelle au masque facial - Aspirations des voies aériennes (endo-trachéales)
- Fibroscopie bronchique® - Gastroscopie avec aspiration des voies aériennes
- Réalisation d'une trachéotomie ou d'une supérieures
trachéostomie » Procédures de chirurgie dentaire avec des appareils
- Induction de crachats aprés aérosols de sérum rotatifs a grande vitesse
physiologique hypertonique * Procédures ORL proximales avec aspiration
- Aérosolthérapie
« Procédures post-mortem utilisant des appareils
rotatifs a grande vitesse™*

“Notamment lié au risque de transmission de la tuberculose, ** Notamment hié au risque de transmission de la tuberculose
*** Le risque est associé aux fuites au visage du masque (masque inadapté, agitation du patient, masque uniquement nasal
ou uniquement buceal) ou si lexpiration n'est pas protégée,

I
ORL: oto-rhino-laryngologie; PGA: procédure générant des aérosols. -




e

Respiratoire
Type de e Chambre individuelle e Chambre individuelle
chambre * Porte fermée * Porte fermée

* Renouvellement min. de 6 V/h

* Renouvellement min. de 6 - Sans recyclage

V h \ . y 4 . . .
— / A T e Chambre a pression négative ou avec une ventilation
Ventilation * Ventilation/aération . ) : :
P additionnelle suppléante, mais porte maintenue
chambre réguliere (ouverture

fermée (renouvellement d’air plus performant,
ventilation additionnelle, systeme mobile)
* Taux maximal de CO, de 800 ppm en occupation

possible de fenétre mais
porte maintenue fermée)

Pour les professionnels et les visiteurs

Masque a usage médical
avant l'entrée, et retiré
res | rti la chambr
apres la sortie de la chambre APR EEP2

circuit déchet DASND** , : :

Types de ( ) - avant I'entrée dans la chambre (y compris en I'absence du patient)

masques . .. - A retirer aprés la sortie de la chambre, une fois la porte fermée (circuit déchet
Sl professionnels et visiteurs
. ’ . V4 y» DASN D)
immunodéprimés et/ou —
a risque d’infection grave
= APR FFP2

.. Limiter le nombre de visiteurs
Visites

Visites encadrées

A titre d’exemple, le P recommande a

des fenétres).
** DASND = déchets d’activités de soins non dangereux




Type de
masque en
chambre

Type de
masque hors
chambre

Sorties de
chambre

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

Masque a usage médical
des l'entrée dans I’hépital,
au service des urgences, en
consultation,

lorsqu’il sort de sa
chambre

APR FFP2

Si patient/ résident immunodéprimés, privilégier ’'APR FFP2 autant que possible ++ \‘

Encadrées

ou a défaut un masque a usage médical
lorsqu’il sort de sa chambre

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

‘ S

Limitées au strict nécessaire
(réalisation d’'un examen complémentaire
indispensable par exemple,
en évitant l'attente en présence d’autres patients)




Dong, si on reprends..., quid en pratique ?

Bordetella pertussis et parapertussis (coqueluche)

Pa.t h O q é n eS d u q ro u D e A Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)

Corynebacterium diphteriae
Haemophilus influenzae (inf. respiratoires et méningite)

Mycoplasma pneumoniae

Neisseria meningitidis (méningocogque)
Streptococcus pneumoniae (pneumocoque)
Streptococcus pyogenes (streptocogue A)

Si ventilation est conforme = matrice 1
=» idem ancienne « precaution gouttelette »
=>» sauf si PGA élevée, ancienne « précaution air »

Précaution respiratoire simple

Précaution respiratoire renforcée
si PGA a risque élevé

Adenovirus (inf. respiratoires)

Bocavirus

Coronavirus saisonniers (hors SARS-CoV-2)
Métapneumovirus

Orthorubulavirus des oreillons / virus ourlien
Rhinovirus

Rubivirus (rubéole)

Sars-CoV-2 (Covid-19)

Virus Influenza (grippe)

Virus Parainfluenza

Virus respiratoire syncytial (VRS)




Dong, si on reprends..., quid en pratique ?

\ I S
Pat h O q e n eS d u q ro u D e A Bordetella pertussis et parapertussis (coqueluche) Adenovirus (inf. respiratoires)

Bocavirus

Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)

Corynebacterium diphterige Coronavirus saisonniers (hors SARS-CoV-2)

Métapneumovirus

Haemophilus influenzae (inf. respiratoires et méningite) Orthorubulavirus des oreillons / virus ourlien
Mycoplasma pneumoniae Rhinovirus
Neisseria meningitidis (méningocoque) Rubivirus (rubéole)

Sars-CoV-2 (Covid-19)

Virus Influenza (grippe)

Virus Parainfluenza

Virus respiratoire syncytial (VRS)

Streptococcus pneumoniae (pneumocoque)

Streptococcus pyogenes (streptocoque A)

Si ventilation est non conforme = matrice 2
=>» si durée < 15 min, ancienne « précaution gouttelette »
=> si durée > 15 min ou PGA, ancienne « précaution air »

Précaution respiratoire simple c ‘ c ‘

Précaution respiratoire renforcée 3 p A n
Si durée exposition > 15 min g ! g ! défaut _f

I PGA — |




Dong, si on reprends..., quid en pratique ?

Pathogénes du groupe B

- Bactéries Virus
Mpycobacterium tuberculosis sensible Varicelle-Zona-Virus (Varicelle et zona disséminé)
(inf. parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL) Morbilivirus (Rougeole ou MeV: Measles virus)

Si ventilation est conforme = matrice 1
=» idem « précaution air »

Professionnel / Patient / résident

Visiteur hors chambre

Précaution respiratoire renforcée




Dong, si on reprends..., quid en pratique ?

Pathogénes du groupe B

- Bactéries Virus

Mycobacterium tuberculosis sensible Varicelle-Zona-Virus (Varicelle et zona disséminé)
(inf. parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL) Morbilivirus (Rougeole ou MeV: Measles virus)

Si ventilation est non conforme = matrice 2
=> idem « précaution air »

. - Patient / résident hors
Professionnel / visiteur /
chambre

Précaution respiratoire renforcée

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

Chambre pression négative ou plasmair




Dong, si on reprends..., quid en pratique ?

Pathogéenes du groupe C ou REB

- Bactéries Virus

Mycobacterium tuberculosis MDR ou XDR
c (extrémement résistante aux médicaments)

REB Yersinia pestis MERS-CoV et SARS-CoV
Agent infectieux émergent et/ou inconnu

Matrice 1 et 2
=>» taux CO2 max en occupation 800 ppm
% Chambre a SAS en depression ou plasmair

Professionnel / Patient / résident
visiteur hors chambre

Précaution respiratoire maximale




- o Taux CO2 local occupé < 1300 ppm
Matrice 1 = conforme (idéalement < 800 ppm)

Groupe A
=) Avec PGA
élevée

Professionnels

+

Professionnels
Visiteurs ‘

Professionnels

Visiteurs Visiteurs
Patients Patients A Patients A
Résidents Résidents ‘ défaut Résidents défaut =

Hors chambre Hors chambre Hors chambre

Patients

Résidents Résidents Résidents 9
Dans la chambre Dans la chambre Dans la chambre

&
L i

Patients Patients




Matrice 2 = non Conforme Taux CO2 local occupé > 1300 ppm

Groupe A
=) Avec PGA

élevée
Ou > 30 min

_ PR renforcée PR renforcée

Professionnels

Professionnels Professionnels

Professionnels ‘

Visiteurs Visiteurs Visiteurs Visiteurs

Patients Patients ¥ = A Patients Patients

Résidents Résidents défaut E_ ’ Résidents : ~ 4 Résidents

Hors chambre Hors chambre Hors chambre Hors chambre

Patients Patients Patients Patients

Résidents ’ Résidents 5 Résidents - Résidents ,

Dans la chambre Dans la chambre Dans la chambre Dans la chambre
Renouvellement air ou e BN O 100 | o[ TN oY SR 0]

aération 15 min/2h négative ou plasmair




Prévention de la transmission par voie respiratoire

Autres recommandations

Recommandations
pour la Prévention
delatransmission
par voie respiratoire
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Prérequis sur les masques
- Point sur les masques : différents modeles

. - Appareils de protection respiratoire (APR)
Masque a usage médical

Norme NE EN 14683 + AC de 2019 “;QL‘- Norme européenne: NF EN 149 + Al de 2009
» Différents modeles: a plis souples, coquilles ou « bec de
— canard »
Efficacité de filtration bactérienne >9

* Durée maximum d’utilisation <8h (selon indications du
Pression différentielle

<294 <49,0 <294 <49,0 fa b ri ca nt}
:r;::l:: ::s t(m:e aux Non requise 2120 Non requise =120
Note Lestypes IR et |IR sont résistants aux éclaboussures
> } . " e ‘
el Feiss
| R13. JU estfortement recommande que chaque pro- I 11 est fortement recommandé que chaque
fessionnelaitle choix entre plusieurs modeles professionnel ait le choix entre plusieurs
et tailles de masques a usage médical. modéles et tailles d’APR de type FFP2 et ait

la possibilité de realiser des essais d'ajuste-
ment (fit-test qualitatif ou quantitatif).




Prérequis sur les masques
- Point sur les masques : difféerents modeles

coias

Tle-de-France

T

Comment porter le masque a usage médical ?

Port du masque de soin a élastiques
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Prérequis sur les masques
- Point sur les masques : differents modeles

m Il est fortement recommandé que chaque | - |
pmfg55|unn.g| alt le cholx antre PlUElﬂ'UF'E Commentaire : Il existe difféerents essais

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

modeles et tallles dAPR de type FFP2 et ait correct de 'APR de type FFP2 [3]. Les tests
d’ajustement doivent étre renouvelés en cas

la pﬂEElh"lté de réaliser des essais d'ajuste- de changement de morphologie du visage
meant I:ﬂ[- [est quﬂ“'[m]f ou quanl:ll:al:lﬂ. (par exemple, prise ou perte importante de

poids, port de barbe) et de nouveau
référencement de marque ou modele d’APR.

I 1EM 11 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 medical.




UN MASQUE BIEN AJUSTE
UN SALARIE BIEN PROTEGE

Un masque doit étre

correctement ajusté
sur le visage,
afin d'éviter les fuites.

Lors du choix initial de I'APR, il Avant chaque utilisation, un
est indispensable de prévoir un controle de I'eétancheité par
V ) fit-test, afin de vérifier quiil est I'utilisateur permet de s’assurer
‘ adapté a chaque porteur que le dispositif respiratoire est
individuellement. correctement porte.




L J
ANIS
»/

* Repérer le haut du masque
(barrette nasale)

* Disposer les élastiques de part et
d’autre de l'oreille

COMMENT BIEN AJUSTER SON MASQUE
DE PROTECTION RESPIRATOIRE ?

* Pincer la barrette
* Ajuster le masque qui doit bien
recouvrir le menton

« Vérifier I'’étanchéité du masque en
inspirant et en expirant fortement:

Le masque doit se plaquer sur le

visage

Test d’etancheéite
obligatoire



Professionnel arisque de
forme sévere pour l'infection
consideree

Précautions complémentaires
respiratoires

BN 11 est fortement recommandé que le pro- | | o
Commentaire : Le service de sante au travail doit

fessionnel porte un APR de type FFP2avant | aqe associe & cette recommandation afin de
d'entrer dans la chambre d'un patient/ | sensibiliser les personnels nécessitant le port d’'un

résident atteint d'infection transmissible par | APR de type FFP2 au cas par cas et en amont de

vole respiratoire, s'll est a risque de forme | [©Ue Prise en charge de ce type de patient/ resident.
Un test d’ajustement (fit-test) est particulierement

sévere de cetie infection. recommande pour ces personnels a risque de forme
severe. Le test d’ajustement doit étre 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.




En conclusion

@ Solliciter les services techniques esp Connaitre les services conformes ou non conformes =
cartographie de la qualité de l’air de I’hdpital

@H La ventilation est conforme = Pas de changement majeur sauf 'appellation des

précautions

@:’\% La ventilation est non conforme  «p Orientation d’emblée vers un service avec ventilation

conforme pour les pathogenes detypeBetC

=P Mesures pour améliorer la qualité de ’air : aération,
systéme mobile de traitement de 'air, travaux de

— remise en conformité E—




