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• Partie 1 : Les infections respiratoires associées aux soins
• Définitions et épidémiologie
• Comment se contaminent les patients ?
• Comprendre et évaluer le risque

• Partie 2 : La prévention des infections respiratoires associées aux 
soins
• Prévenir les infections respiratoires contagieuses
• Prévenir les infections respiratoires associées aux soins

• Soins à risque et prévention

• Prévenir les infections respiratoires liées à l’environnement des soins
• Eau, Air
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Définition des infections respiratoires
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Pneumonie acquise sous ventilation mécanique (PAVM) 
toute pneumonie survenant chez un malade dont la respiration est
assistée par une machine soit de manière invasive par
l’intermédiaire d’un tube endotrachéal ou d’une trachéotomie soit
de manière non invasive par l’intermédiaire d’un masque facial ou
d’un autre procédé dans les 48 heures précédant la survenue de
l’infection (CTINILS-2007)



Définition des infections respiratoires
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Définitions adaptées aux personnes âgées en institution
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Epidémiologie des Infections respiratoires Associées 
aux Soins
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Pneumonie
3ème rang

inf. respi. autre
7ème rang

En 2017, 52,23 % des pneumonies n’étaient pas 
microbiologiquement documentées 

Taux d’incidence moyen en 2020 :

• Pneumopathies :  6,5 et 15,1 /1000 JH
• PAVM : 21,8 et 28,8 / 1000 J- ventilation

REA



Comment se contaminent les patients ?

• Par exposition directe
• à partir d’une personne contagieuse

• Par contamination endogène

• à partir de la flore digestive du patient 

± colonisation selon écologie locale ± pression 
de sélection aux antibiotiques

• Par contamination exogène
• Actes à risque : intubations, endoscopie,

aspirations, sondes nasales, aérosolthérapie…
• Environnement : eau, air, travaux mais

également facteurs intrinsèques à
l’hospitalisation : promiscuité qui expose aux
infections respiratoires contagieuses (COVID,
grippe, coqueluche, rougeole…)

DU Thérapeutiques anti-infectieuses- M. Maillet -19/04/2013
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fragmentation des particules > 5 µm en particules ≤ 5 µm
(aérosol, ventilation…)

Comprendre le risque de contamination par exposition directe
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Taille des particules : élément critique 
Droplet nuclei (≤ 5 µ m) Gouttelettes (> 5 µ m)

Aérosol longtemps en suspension particules de grande taille projetées
• à 1 mètre
• Possible jusqu’à 2-3 m en 

fonction de divers facteurs

Comprendre le risque de contamination par exposition directe



Comment évaluer le risque infectieux « respiratoire » ?
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1. Contagiosité du cas qui dépend de l’agent infectieux
• Nbre moyen de cas secondaires générés par une personne durant la période infectieuse (RO)

2. Distance entre la source et la personne exposée

3. Durée d’exposition

4. Circulation et des mouvements de l’air en cas de transmission par aérosols

5. Immunité de la personne exposée vis-à-vis de la maladie (personne déjà immunisée
naturellement ou par une vaccination ; immunodépression)

6. Facteurs de risque : âge, pathologie respiratoire, tabac, malnutrition, sinusite,
plaque dentaire

• inhalation liquide gastrique, altération réflexes, troubles conscience, comorbidités (alcool, 
diabète), gravité pathologies sous-jacentes…

7. Actes à risques
• intervention chirurgicale : thorax > abdo, position couchée stricte : risque x 3, défaut d’asepsie 

des techniques de soins, intubation, ventilation assistée et durée (VM > VNI) : risque x 3 à 21

• traitements : sédatifs, immunodépresseurs, antibiotiques, nutrition entérale….

8. Protection de la personne exposée, barrières physiques (port de masque de protection,
aération) ou médicamenteuse (existence d’un traitement post-exposition).



En pratique dans vos services
• 10/02/2022 

Patient présentant depuis 24h, asthénie, température à 38,5 et courbatures.
Patient hospitalisé depuis 3 semaines en SSR
TROD grippe positif

• Evaluer le risque :
• Chambre seule et repas en chambre
• Le patient ne porte pas son masque dans la chambre 
• Visites ++
• Plateau technique pour rééducation à la marche
• Soins à risque : kiné respiratoire en chambre 24h avant début des signes cliniques

• Risque de transmission ?
• Conduite à tenir ?
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• Partie 1 : Les infections respiratoires associées aux soins
• Épidémiologie

• Physiopathologie/facteurs de risque

• Partie 2 : La prévention des infections respiratoires associées aux 
soins
• Prévenir les infections respiratoires contagieuses

• Prévenir les infections respiratoires associées aux soins
• Soins à risque et prévention

• Prévenir les infections respiratoires liées à l’environnement du soin
• Eau

• Air
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Prévenir les infections respiratoires contagieuses
• Quelles sont les mesures autour d’un cas ?

• Précautions « Standard » : en fonction de la clinique et/ou du 
contexte (contact à risque, situation épidémique…)
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Prévenir les infections respiratoires contagieuses
• Quelles sont les mesures autour d’un cas ?

• Précautions complémentaires : en fonction de l’agent infectieux suspecté ou 
identifié et/ou des soins à risque
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• Mesures d’hygiène générales
• Précautions « Standard » pour tous les patients
• Si infection respiratoire 

• évaluer le risque infectieux et précautions complémentaires adaptées

• Formation des professionnels 
• prévention du risque infectieux et maitrise de l’antibiorésistance

• Mesures spécifiques
• Limiter l’exposition au risque 

• ventilation non invasive
• éviter les échecs d’extubation (protocole sevrage) 
• éviter les auto-extubations (protocole de sédation et de contention)

• Limiter la contamination des voies aériennes par le liquide gastrique 
• position demi-assise (30 à 45°)
• pression correct du ballonnet de la sonde (20 à 30 cm d’H2O)
• alimentation correcte

• Gestion de l’alimentation
• limiter la surtension gastrique, prévenir le risque d’ulcère 

• Aspirations buccales systématiques
• Soins de bouche
• Rester en système clos 

• aspiration trachéales à la demande
• gestion des circuits du respirateur 
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Prévenir les infections respiratoires associées aux soins 
ventilation mécanique



Prévenir les infections respiratoires associées aux soins 
ventilation mécanique
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Prévenir les infections respiratoires associées aux soins
aérosolthérapie
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RISQUE INFECTIEUX
Infections pulmonaires liées à des contaminations des réservoirs ou nébuliseurs par des germes 
d’origine hydrique (Burkholderia cepacia, Pseudomonas aeruginosa et Sténotrophomonas maltophila)

MESURES SPECIFIQUES DE PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX 

• Kit  de nébulisation à « patient unique » (réservoir, tubulure, embout)

• EAU et soluté stériles

• Entretien entre 2 utilisations 
• Jeter le résidu médicamenteux
• rincer avec de l’eau stérile (monodose)
• sécher avec une compresse stérile
• stocker dans l’emballage d’origine ou une poche

• Changer régulièrement le kit 
• Fréquence minimale à valider en interne sans dépasser 7 jours et chaque fois 

que souillé

• Nettoyer
• au moins 1 fois /jour le manomètre et l’appareil (essuyage humide/DD)

• Aération en fin de soins ++
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RISQUE INFECTIEUX
Infections pulmonaires liées à des contaminations des réservoirs ou nébuliseurs par des germes 
d’origine hydrique : Pseudomonas aeruginosa 

Contamination de réservoirs : Pseudomonas aeruginosa , klebisella pneumonia et S. épidermidis

MESURES SPECIFIQUES DE PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX 

• Changement du matériel
• Sonde nasale : toutes les 24 h
• Changer les lunettes à oxygène, le masque facial tous les 7 jours, en l’absence de tout 

problème

• Entretien du manomètre mural ou de l’extracteur d’oxygène
essuyage avec un détergent-désinfectant, une fois par jour
immédiatement si présence de souillures 
avant retour de l’extracteur au fournisseur

• Humidificateur à usage unique (débit > 3 l/min ou muqueuses fragilisées) 

• Vérifier date de péremption et l’intégrité du conditionnement
• Noter date d’ouverture sur le réservoir
• Connecter de manière aseptique
• Remplacer dès que le niveau minimal est atteint
• Ne jamais remplir à nouveau
• Respecter la date limite d’utilisation
• Jeter systématiquement dès la fin d’utilisation

• Aération en fin de soins ++

Prévenir les infections respiratoires associées aux soins
oxygénothérapie
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MESURES SPECIFIQUES DE PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX 

Sonde d’aspiration 
• doit être à usage unique stérile
• est manipulée sans contact direct avec la main
• est jetée après chaque aspiration

NB: Rincer le dispositif et ne jamais tremper une sonde utilisée dans le flacon 

Stop vide à patient unique

Tubulure non stérile à patient unique

L’ensemble est rincé après chaque utilisation avec eau stérile et protégé par un bouchon de protection ou une compresse et fixé en 
hauteur

Système clos d’aspiration 
• changement des poches dès ¾ pleine
• désinfection de l’extérieur du réceptacle par essuyage humide avec un DD une fois/24h

Manipulation : technique du « no touch »

Prise d’aspiration murale, manomètre de vide, support de poche poubelle
essuyage avec un détergent-désinfectant  toutes les 24 heures
immédiatement en cas de souillures

Si pratique successive d’aspirations rhino-pharyngée et bucco-pharyngée =>  utiliser 2 sondes

Si instillations bronchiques indispensables avant aspiration trachéale =>  eau stérile ou sérum physiologique en 
monodose

Prévenir les infections respiratoires associées aux soins
aspirations 



Recommandations pour les Etablissements Médico-Sociaux
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RISQUE INFECTIEUX
Infections pulmonaires liées à l’inhalation d’eau contaminée par des germes d’origine hydrique ou 
introduction dans les voies respiratoires de matériel contaminé lors de la phase de rinçage (endoscopes…)

Prévenir les infections respiratoires associées à l’environnement du soins 
EAU
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RISQUE INFECTIEUX
Infections pulmonaires liées à des contaminations de l’air par des champignons filamenteux , des 
mucorales…

Prévenir les infections respiratoires associées à l’environnement du soins 
AIR
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Prévenir les infections respiratoires associées à l’environnement du soins 
patients immunodéprimés



En synthèse

• Savoir évaluer le risque

• Connaitre les mesures de prévention de la transmission d’agents 
contagieux

• Connaitre les mesures de prévention spécifiques pour les soins à 
risque et les mesures de protection vis-à-vis des sources exogènes
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Pour aller plus loin

• Risque respiratoire – généralités – GERES

• Burdge : « Case-control and vector studies of nosocomial acquisition of P.cepacia in adult patients with cystic fibrosis » (Infect Cont Hosp
Epidemiol. 1993)

• Takigaxa : « Nosocomial outbreak of P.cepacia respiratory infection in immunocompromised patients associated with contaminated
nebulizer devices » (K. Zasshi 1993)

• Pitchford : « Pseudomonas species contamination of cystic fibrosis patients’home inhalation equipement » (J Pediatr 1987)

• Hutchinson : « Home-use nebulizers a potential primary source of B. cepacia and other colistin-resistant, gram negative bacteria in
patients with cystic fibrosis » (J Clin Microbiol 1996)

• Hovig : « Lower respiratory tract infectious associated with respiratory therapy and anesthesia » (J. Hosp. Inf. - 1981 )

• Goodison : « Pseudomonas cross-infection due to contaminated humidifier water » (Br. Med. J. - 1980)

• Pendleton : « Bacterial colonisation of humidifier attachements on oxygen concentrators prescribed for long term oxygen therapy : a
district review » (Thorax - 1991)

• Prévention des pneumonies acquises sous ventilation mécanique - La SFAR

• Microsoft Word - FIP_sept2011_aérosolthérapie.doc (cpias-auvergnerhonealpes.fr)

• Bon usage de l’oxygénothérapie en EHPAD-2 (3) (1) (omedit-centre.fr)

• Prévention des pneumonies acquises sous ventilation mécanique - La SFAR

• Microsoft Word - FIP_sept2011_aérosolthérapie.doc (cpias-auvergnerhonealpes.fr)

• Bon usage de l’oxygénothérapie en EHPAD-2 (3) (1) (omedit-centre.fr)

• QUELLES MESURES POUR MAÎTRISER LE RISQUE INFECTIEUX CHEZ LES PATIENTS IMMUNODÉPRIMÉS ? - HYGIÈNES - VOLUME XXIV - N° 5
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https://www.geres.org/les-maladies-a-transmission-respiratoire/
https://sfar.org/prevention-des-pneumonies-acquises-sous-ventilation-mecanique/
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Doc_Reco/FichePratique/aerosoltherapie_nebulisation.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/4197/4829/9417/9475.pdf
https://sfar.org/prevention-des-pneumonies-acquises-sous-ventilation-mecanique/
http://www.cpias-auvergnerhonealpes.fr/Doc_Reco/FichePratique/aerosoltherapie_nebulisation.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/4197/4829/9417/9475.pdf


Merci de votre attention

Présentation du Dr Sandrine CANOUET 27


