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Notion de base:
La chaine degransmission

5 maillons

La transmission a lieu lorsque les cing éléments de la chaine de transmission sont présents. Il est
possible de prévenir une transmission en brisant n’importe lequel des maillons de cette chaine.
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Usager pouvant présenter une infection active, étre
asymptomatique, en période d’incubation d’'une maladie infectieuse,
étre colonisé transitoirement ou de fagcon chronique par un Mo

. pathogene. Les Mo peuvent se trouver sur la peau, dans le sang, les
Groupe Hospitalier liquides biologiques, les excrétions et les sécrétions.
Sretagne Sud Environnement inanimé ou le matériel de soin partagé peuvent
Porte d’entrée des MO dans étre un réservoir et constituer une source d’infection. (Personnes,

I’Qrganisme : voie par laquelle un animaux, eau, aliments, environnement...)

agent infectieux pénetre dans un héte,
muaqueuses par les voies respiratoires,
les lésions cutanées avec les plaies, le
tractus gastro-intestinal et urinaire et
les dispositifs invasifs (cathéters
intraveineux)

L'hote : personne

réceptive a l'agent
Réservoir Porte d’entrée Hote infectieux. Concerne
I'ensemble des étres vivants
avec des populations a
risque (jeunes enfants,
personnes dgées, personnes
immunodéprimées...)

Micro-organisme

e Agent
transmissible p g : Tranisinission
(virus, bactérie, infectieux
parasite,
champignon...) =

Les différents modes de transmission : c’est le moyen que prend le Mo en partant du réservoir pour atteindre I’héte
réceptif. On distingue la transmission par contact (directe ou indirecte), par gouttelettes, par voie aérienne. Elle peut se faire
par le réservoir ou par I'intermédiaire d’un vecteur (insecte ou animal). Le mode de transmission varie selon le type de Mo de
plus, certains agents infectieux peuvent étre transmis par plus d’un mode (ex le Covid-19 est transmis par contact et par

gouttelettes)
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Evolution des recommandations
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précautions Air
et
Gouttelettes...

Aux

précautions
respiratoires

Notion de nuage, de continuum

AVANT

« approche balistique »

Emission de particules (liquides) isolées (Wells 1934, 1955)

‘Sans fiux d'air ambiant,
les plus grosses particules sont émises
plus loin que les plus fines

e Avec un point de coupure distinguant les
RS particules plus petites des plus grandes.

Portée minimale
(Minimal range)

—p

Grosses particules > 5 um
1m a1imso, gouttelettes

Précautions complémentaires
Gouttelettes

° | Précautions complémentaires Air

Petites particules < 5 um
>1m, aérosol

MAINTENANT
En passant par

.
— . a crise
. .
Lenuage augmente s portée des particules - | - =
Les particules les plus fines sont piégées dans le nuage
e sanitaire
‘‘‘‘‘ 200 pour les parti 10 microns.

‘ Précautions complémentaires Respiratoires |

La propagation des particules dans I'air exhalé suit 2 étapes

1. Le transport par le nuage turbulent résultant du flux expiratoire initial

2. ladispersion par les écoulements d’air turbulents existant dans 'ambiance

=> Continuum de tailles de gouttes respiratoires, évolutives et transportées par un

flux d’air turbulent et son évolution en lien avec les conditions environnementales
caractérisant les locaux de soins.
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e 34 recommandations au menu ... 180 pages

* R1-R11 Ventilation des locaux (pré-requis)

* chambres individuelles, VMC, air neuf, fenétres ouvrantes

* reglementation (débit, CO2), cartographie, surveillance et maintenance préventive, mesures correctives Recommandations
* R12-R15 Masques a usage médical et APR (FFP2)  (pré-requis) Prelc’autlons_

* cahier des charges, plusieurs modeles et taille, comp gmentalres

+ fit-test, fit-check, formation respiratoires

Information du patient ° R16-22 Précautions respiratoires (matrices d'analyse du risque)
* 3 étapes: 1. Ventilation 2. Micro-organisme 3. Exposition
* 3 niveaux de PC-Resp : simples [ renforcées / maximales

* R23-25 Tuberculose

algorithme décisionnel

* durée : 14j min. aprés mise en route TTT efficace, 30 j en présence d'excavation et/ou charge bacillaire initiale élevée et/ou
lesions étendues

* R23-33 Cas particuliers
*  BMR, épidémies communautaires, clusters,
» gestion chambres individuelles/doubles, cohorting, activités, visites, jauges ...

* R34 Vaccination et immunoprophylaxie
*  Precautions standard + PC Respiratoires = méme si personnes vaccinées (risque non nul)

Dr FIDJI Véronique Resp. Equipe du Risque Infectieux GERICCO
12/03/2026



r

Groupe Hospitalie
Bretagne Sud

R22. Il est fortement recommandé d’appliquer
des précautions complémentaires respiratoires
face a un patient/résident suspect ou atteint
d’infection a transmission respiratoire

Trois niveaux de Précautions complémentaires respiratoires :

"simples, renforcées, maximales" sont définis
en complément du respect des Précautions standard
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W Bl PcResp | simples | RenforcEeS ] Maximales |

._ ) * Chambre individuelle
Groupe Hospitalier  Type de chambre * Porte fermée

Bretagne Sud * Ouverture possible de fenétre

";-‘ o e S S S A S
Ventilation e O

2

Himgte parmm:redes?e&ues,pmfemée

Sorties

di charbice Encadrées

Visites Autorisées

Masque patient Masque a usage médical porté par le patient dés qu’une personne entre dans sa chambre

en chambre (si compatible avec son dge et sa situation clinique)
Masque a usage médical

Masque patient dés I'entrée dans I'hépital, au service

hors chambre des urgences, en consultation,
lorsqu'il sort de sa chambre

Masque Masque a usage médical

professionnel avant I'entrée, et retiré apreés

ou visiteur la sortie de la chambre

* s'il est en capacite de le supporter et de respecter les contraintes liees au masque.
** A titre d’exemple, le HCSP recommande d’aérer 15 minutes toutes les 2 heures par ouverture des fenétres.
Un capteur de CO2 peut étre utilisé pour définir un planning d’aération (durée et fréquence d’ouverture des fenétres).
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MATRICES D'ANALYSE DU RISQUE

o Ventilation des locaux

pathogene

] (champ proche/lointain, durée, PGA modéré/élevé)
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n Conformité de la ventilation Oui = matrice 1
Non = matrice 2

* Le niveau de risque a appliquer dépend du pathogene, du temps
d’exposition et de la ventilation des locaux :

Rs. Il est rappelé que les débits minimums a respecter d'apport d‘air neuf

par personne soient conformes au Code du travail (Réglementaire). Il est

fortement recommandé que ces débits permettent d’obtenir un taux de
CO2 dans un local occupé <1300 ppm (et si possible <8oo ppm)

/ \

Expasition : combing durde X proximitd x geste Exposition : combine durde = proximité « geste

z Exposition faible Exposition modérée Exposition forte ; = Exposition faible Expasition madérie Exposition farte
B - Patient/résident Contact - PGA @ risque g §_ = Fatient/résident < Contactdirect” | - PGA & risque
{ porie un masque direct* > 15 | dlewd T parte un masgue > 15 minutes* -]
= - Contact  direct” minutes® ¥ E - Contact direct” - PGA & risque | - champ |ointain
% o courte duréde*® - PGA A risgue 'E E de courte durée® modéné = 30 minutes
5 E
& & [« 15 mirutes) miodéng 8= [ 15 miniites)
£ . "
E 4 |rathogine t . EPa!hngén-r

- type A o = |type A
- £3:
® 2 lpathogine & ® Orathogene
E’ E type B type B
£ 2
£ E  |rathogine Pathogéne

type € tvpe C

Dr FIDJI Véronique Resp. Equipe du Risque Infectieux GERICCO
12/03/2026



r

Groupe Hospitalier
Bretagne Sud

5y
i

. Classification des M-0 selon risque

- Bactéries Virus

Bordetella pertussis et parapertussis (coqueluche)

Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)

Corynebacterium diphteriae

Haemophilus influenzae (inf. respiratoires et méningite)

A Mycoplasma pneumoniae -

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

B Mycobacterium tuberculosis sensible

(inf. parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL)

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

REB Yersinia pestis

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)

Varicelle-Zona-Virus (Varicelle et zona disséminé)
Morbilivirus (Rougeole ou MeV: Measles virus)

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

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 a risque élevé

Dr FIDJI Véronique Resp. Equipe du Risque Infectieux GERICCO
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< Evaluation de I'exposition

* Lerisque de transmission survient quand I'exposition cumulée atteint la dose infectieuse

—  exposition continue
—  exposition répétée - dose infectieuse préoccupante dépend aussi de I'agent pathogéne et de la réponse immunitaire
innée et adaptative de I'hote

* Exposition résulte d'une combinaison : Proximité x Durée x Type de soins

Risque de
= Champ proche  versus lointain S transmission:

contact direct = en face a face < 1 métre F rs;ues’ & -
sans port de masque par le patient/résident B
=
- Durée de |'exposition §
- champ proche durée < ou > a 15 min. >
- champ lointain durée > 30 min. ;
= Type de soins a

- procédures générant des aérosols (PGA) " el

courte —
>

o v
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Matrice d’analyse du risque

RS Il est rappelé que les debits minimums 3 respecter d"apport d'air neuf par personne solent conformes au Code du travail (Réglementaire). 1l est fortement recommande que

ces debits permettent d’obtenir un taux de CO2 dans un local occups <1300 ppm |et 5i possible <300 ppm)

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

Précautions complémentaires respiratoires simples

Exposition: combine durée x proximité x geste

Exposition faible

. Patient/résident porte
23 unmasque
2 E Contact direct” de courte
%% S durée’ (< 15 minutes)
B gz Pathogéne
OXS | typeA
28§

Pathogéne
L
< Pathogéne

typeC

#contact direct = en face-a-face de moins d'un métre, sans port de masque par le patient/résident (champ proche)

* Ladurée de 15 minutes est donnée a titre indicatif car la probabilité de transmission des PRIs augmente avec la durée

dexposition, et est plus importante chez les patients symptomatiques (toux, éternuement...). Cette durée pourra étre mise a
jour selon l'évolution des connaissances scientifiques sur la transmission respiratoire.

PGA : Procédure générant des aérosols

Webinaire CPias Oc recommandations respiratoires SF2H
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Legende

Matrice d’analyse du risque

s bosih ” . aciee s

RS. |l est rappele que les debits minimums 3 respecter d"apport d'air neuf par personne sokent conformes au Code du travail (Reglementaire). Il est fortement recommande que - wuwmmabs

ces debits permettent d"obtenir un taux de CO2 dans un local occups <1300 ppm (et 5i possible <300 ppm)

Matrice n* 2- En cas de ventilation non conforme avec la R5.

Exposition: combine durée x proximité x geste

8 x Patient/résident porte Contact directs PGA arisque élevé
c 2 unm > 15 minutes® ou
%é 1 ou Champ lointain
2 4 8 Contact direct# de courte PGA arisque modéré > 30 minutes™*
5 g g durée’ (< 15 minutes)
gEsg
285

§
e

scontact direct = en face-a-face de moins d'un meétre, sans port de masque par le patient/résident (champ proche)
* Ladurée de 15 minutes est donnée a titre indicatif car la probabilité de transmission des PRIs augmente avec la durée

dexposition, et est plus importante chez les patients symptomatiques (toux, éternuement...). Cette durée pourra étre mise a
jour selon l'évolution des connaissances scientifiques sur la transmission respiratoire.

** Une ventilation non conforme ne permet pas de diluer et éliminer efficacement les PRIs, ce qui entraine un risque

dexposition cumulée en cas de présence > 30 minutes. Cette durée pourra étre mise a jour selon l'évolution des
connaissances scientifiques sur la transmission respiratoire.

PGA: Procédure générant des aérosols; PRIs: Particules respiratoires frifectisuses,n mandations respiratoires SF2H
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L Pokcdegedints

+ Intubation pour un patient non curarisé

+ Manceuvres de réanimation cardiopulmonaire

« Ventilation manuelle au masque facial

« Fibroscopie bronchique®

« Réalisation d'une trachéotomie ou d'une trachéostomie

« Induction de crachats aprés aérosols de sérum physiologique

« Ventilation non invasive,y compris a circuit
ouvert™

« Aspirations des voies aériennes
(endo-trachéales)
aériennes supérieures

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

« Procédures ORL proximales avec aspiration




r N toute situation :

NE PAS OUBLIER
LES oRECAUTIONS STANDARD

Elles doivent &tre appliquées par tous les professionnels de santé pour tout
soin, en tout lieu, et pour tout patient, quel que soit son statut infectieux

Elles incluent : hygiene des mains avec la bonne technique (couvrant la main et la pulpe
des doigts) au bon moment + équipements de protection individuelle (les EPI)

+ hygiene respiratoire (port de masque si symptomes et gestes barriéres) + entretien du
matériel et de I’environnement + ventilation des locaux
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PLACE A LA PRATIQUE
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