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Prévention du Risque Infectieux

— DECLARATION DE LIENS D IN‘fERET AVEC LA PRESENTATION
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0 N o a Potential host
P &
Aerosols <S5
Within and beyond
1 meter
Can float in air for hours
Recommandations :=Yionales Can be inhaled
« <5um
Préventio: * 5100 pm
de la t=sixsmission
croisge par voie respiratoire : gmlr:tsel less
Sir ou Gouttelettes than 1 meter
Fall to the ground in
Recommandations Undef 5 Seconds
D g Cannot be inhaled Alveolar
©>100pm <lm
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Transmission par voie respiratoire base?leb sur dichotomie air/gouttelettes
* Questionnée et challengée par de mS‘mbreuses études pendant pandémie

SARS-CoV-2 oo\‘*’
» * Nécessité de baser la préver}\@i@n sur une analyse de risques B
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Terminology used to describe the transny‘:?‘snon of pathogens through the air varies across scien-
tific disciplines, organizations and the@eneral public. While this has been the case for decades,
during the coronavirus disease (CA@% [D-19) pandemic, the terms “airborne’, ‘airborne trans-
mission’ and “aerosol transmlss@ﬁ were used in different ways by stakeholders in different sci-
entific disciplines, which ma\.ﬂ’ia\e contributed to misleading information and confusion about

how pathogens are transngifted in human populations. Givbal technical consultation report
*g on proposed terminology
S for pathogens that transmit

La termlnolog|%@aehllsee pour décrire la transmission d’agents pathogenes par voie ,’\° through the air
aérienne varge Pselon les disciplines scientifiques, les organisations et le grand public., gﬁ‘én
que cela aﬁ été le cas pendant des décennies, lors de la pandémie de maladie a &*@
coron%\h©rus (COVID-19), les termes «aérienne », «transmission aérienne » et ¥
«transmlssmn par aérosol » ont été utilisés de différentes manieres par les %a‘i‘tles
prenantes de différentes disciplines scientifiques, ce qui peut avoir contrlb%le a des ) o
informations trompeuses et a une certaine confusion sur la facon don:ggi%s agents

pathogenes sont transmis aux populations humaines...

© World Health Organization 2024
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LES BASES DE REFLEXISN SUR LA TRANSMISSION  eerorsssuas i

RESPIRATOIRE

<
@

Pas de dichotomie air vs

gouttelettes miais un « génération 03;\\0‘\
[ J [ J b
continuum d=2 particules * transport &
respirqfoirgs évoluant en 3 * inhalation/déposition du continuum des particules r/\%\gﬁlra’roires
phases <8
&
* Caractére infectieux des particules 096

z q q q q q QW
* L’évolution des particules respiratoires une fois 8’§cretees
* Caractéristiques intrinséques des mmroorgarg&nes conditionnant leur transmissibilité

LG transmission dépend * Caractéristiques liées a la pathologie et c‘},d}héte émetteur (y compris le type de soins
prodigué) 0\‘0

* Caractéristiques liées a I'environne @it conditionnant la transmissibilité et la transmission

* Caractéristiques de I'’héte récep;@i} exposé conditionnant sa susceptibilité a 'infection

9
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NUAGE TURBULENT ET INI;&@QENCE DE LA VENTILATIONpréVm{dinC!:!

@
<8
o
La propagation des particules dans I'air 2xhalé suit deux étapes
le transport par le nuage turkuient résultant du flux expiratoire initial

la dispersion par les écoulements d’air turbulents existants dans I'ambiance

Dans une piéce, le devenir des PRs dépend

@

* de I’inert'@du nuage respiratoire émis (vitesse, direction et masse totale (air et PRs) expirée par I'individu source) <
« de la ffettabilité initiale de ce nuage (force ascensionnelle résultant de sa différence de température et d’humidité ag\@} I’ambiance)
d r[& taille des PRs et de leur degré d’hydratation (évolution de ces propriétés au cours du transport des PRs pa{éb'air)

* & turbulences et de la dynamique de I'air ambiant (temps et espace) @
* du renouvellement de I'air par ventilation et son couplage avec le panache thermique et le sillage autour ql@eéorps humains et des instruments/appareils
électroniques dans une piéce £

La dynamique de dispersion et dilution ou concentration des PRs peut étre couplée
au sillage des déplacements humains
au panache thermique

& un courant d’air/ventilation dirigé et localisé
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TRADUCTION«POUR LES NON-PHYSICIENS !l

Effet démontré de IngenhIqhon sur la transmission des pathologies aerqgibortee

* Concentrations de CO, <,}\©OO ppm : WV 97% incidence de la tuberculose chez les 1165 contacts de 27 cas @%un Ru Du et al.,

2020) = &
QQ;Q 6‘)0
* Taux d’incidence gl@ maladies respiratoires aigués dans 1 batiment bien ventilé 0.70 vs 2. 83/personr1@sQ année batiment mal
ventilé (S. Zhu eZt al 2020) /\0
Y
. CO2 m\é’sure a environ 1 200 ppm vs 2 500 ppm de CO, QJGQ’
&
SENE Qﬂ‘lcmts d’un méme campus universitaire, caractéristiques épidémiologiques comparables (age, c\@nsommomon de tabac, asthme, IMC,
@tq'ru'r vaccinal vis-a-vis de la grippe) %&
N4 <
* Clusters de COVID dans 316 salles de classe avec VMC : 74% inférieurs vs 125 sqgl%s de classe avec ventilation naturelle
seule (G. Buonanno et al, 2022) QQ\’?’
®
* Taux de renouvellement d’air 1.4L/s & 14L/s par éléve vs < 1L/s par éléve &
* Quels que soient la province, le nombre d’éléves par classe ou le type de clasg@
5
&
o’
&
e
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EXTRAIT DES'RECOMMANDATIONS . 22T
ELEMENT DE LA MATRICE #1

Privilégier les chamkzres seules dans le cadre de la construction d’'un nouveau
service /hépital

10 recommandations sur les prérequis techniques indispensables &t /ou
réglementaires de ventilation des locaux des ES/ESMS. Le resrect de ces
recotnmandations permet de qualifier de « conforme » la ventilation de ces

locaux
1 4 L Ll o
* Débits d’apport d’air neuf &
Ll Ll L Ll &Q
* Cartographie de la ventilation effective des locaux £
i
&
M\
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LE PATHOGENE

FACTEURS AFFECTANT, L,& TRANSMISSION SELON LEZ >F2H

ention du Risque Infectieux

PATHOGENE, ELEMENT DE LA MATRICE #2

caractéristiques épidémiologique;sb
type de pathogene @\e@
virulence N
00
dose infectante b(\*q
survie dans | erw’?onnement stabilité

cibles cellukfires
%ﬁ

[ﬂ“...

Rapport relatif

a l'établissement d'une
liste de maladies
infectieuses
prioritaires

HCSP Octobre
2023

’\\

Pour tous ces éléments, les données de la littérature et un consensus d’experts ont condeﬁ’a catégoriser les
microorganismes selon les critéres suivants : {\\Q’

* Biopersistance du microorganisme (A a C) : persistance dans I'air ou a défgut sur les surfaces (en
I'absence de littérature spécifique) et capacité a étre remis en suspensiQ@dans I'air, a condition d’un
maintien de son infectiosité &\O(\

* Transmissibilité de la maladie (A a C) : RO ou Re, taux d’attaque et dgs%oinfect'ieuse
* Dangerosité et/ou la gravité de I'infection (A a C) : déduites desgﬁ&nnées sur le type de pathologie et ses
conséquences en termes de mortalité, séquelles, I’existeng%)&pun traitement (curatif/prophylactique) et

les conséquences sociales éventuelles o

Q}Ae
== Les microorganismes considérés en REB ou a rls%ls& exceptionnel font I'objet de recommandations
spécifiques sans étre intégrés a la matrice d'evgtu\a‘uon du risque.

* Lindividu infe&tg
* stade degxﬁnaladie,
. excré’q'gn du pathogene (présence dans les voies aériennes supérieures
et/g@'ﬂnferleures immunité préexistante, etc.)

. Cara\sferlsthues de I'individu récepteur

o"\ immunité vis-a-vis de la maladie,

©° immunocompétence, etc
(I,V\
i

SF2H Nancy 2024 - Session Actualités - O. K-P



EXTRAIT DU TABLEAU DE SYNTHESE DES CA&%CTERISTIQUES CONSIDEREES DANS LA
CLASSIFICATION DES DIFFERENTS MICROO&gANISMES A TRANSMISSION RESPIRATOIRE

Transmissibilité
évaluée sur les

Persistance téristi
Exemple de environnementale | Ccaracteristiques .. - 4
. . s . épidémiologiques | Dangerosité/gravité I - .
microorganisme (dans|’air)/survie N Criticité Bibliographie, »
.. RO/Re/ftaux AaCouREB WO
(bactéries) surfaces (]
A3C d'attaque et la 6
dose infectieuse [7)
Aac {@6
]
+++ (mortalité sous N X
Mycobacterium c 1’3,(%) mali;::x traitement en BacC §OT bCf- F:Iche
tuberculosis attanue France 9%) C (XD&% u er,::: ose en
D* pour XDR annexe
% Q‘
Neisseria A Inc:dence minimeNN
meningitidis A RO=13 Létalité él % A (222,223)
Létalité
x4
A Q]B
Suspension A rtalne 12%
Streptococeus aérosols de 0,02 3 * (pneumonies
pne,:.lmom'ae 0,7 jours Taux d'attaque %eé communautaires) A (63,223-226)
Verre6 jours 7 %en ca (E. Pilly infections
Poussiéere 20 jours d'épidétf;& invasives 10 a 30 %
Surface séche de 1 ,b(\ sujets agés et
a20jours L& comorbidités)
\
. {é} B
B o
Streptococcus % A Mortalité 20 % A (62,223,225-
pyogenes Surface 3 J& (pneumopathie) 227)
Infections invasives
(12319%)
B
A RO de 15-17
«s ) Taux d'attaque 70 B
Bordetella ) uslpizs.lon -80 % si contact A o33 225 s
pertussis aeroso’s ‘JOUI'S) proche Létalité chez le (62,63,225,228)
Surface seche _ N X R
L . Contagiosité a la nourrisson1a 3 %
inanimée 3-5 jours
phase catarrhale,
diminuea la
phase des quintes
B
Suspension 8
o bacteri aérosols 2,2 jours A
ynebacterium | g face 180 jours A (41,223,226,229—
diphteriae 7 jours 36 mois RO de 5-6 Mortalité 40 350 % 231)

14 semaines in
vitroet 5

semaines sur le sol

(selon certains pays)

\\Qz
&

&
@Q)o}
N
&Q}
* La plupart des microorganismes sont en ca’rego[qlze “A
* Les durées de précautions complemen’rcures gon’r

reprises dans un autre tableau \06‘)
. Q
* La tuberculose pulmonaire fait I ob|ef&®‘°

* de recommandations pc:r'rlcullgf‘es

* d’'un chapitre complet en qr;ﬁ\exe du document
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NATURE DU GESTE PR@DIGUE PROXIMITE,

\Q)
&G\

ELEMENT DE LA MATRICE #3

AQ’

Pas de définition consensuelle d’une PQ}& ou AGP,

mais on peut approcher cette deflncghon

* démonstration de la genése d’ ugeberosol de
particules + description des gcﬁ’s de transmission de
pathologies mfec’rleuses b}%les

* identification de cas ¢8 transmissions croisées dans
des revues sys’remgif’ques de la littérature

* avec me’r%@-té?'lclyse

* sans mé%l-dnolyse mais avec une revue systématique de
la littérature, étudiant la transmission d’infections

Zhang MX, JAMA Netw Open [Internet]. 2023, Tran K, PLoS ONE [Internet]. 2012 Apr 26 [cited 2020 Nov
19], Jackson T, BMJ Open Respir Res 2020, Leal J, Antimicrob Resist Infect Control 2022, Harding H, J Hosp
Infect 2020

PGAs « a risque élevé »

Intubation pour un patient non .
curarisé °
Réanimation cardio-pulmonaire
Ventilation manuelle °
Fibroscopie bronchique .
Réalisation d’une trachéotomie ou
d’une trachéostomie °

w SHH

Prévention du Risque Infectieux

PGAs a "risque faibls"

Extubation &
Ventilation non dﬁ‘vasive, y compris &
circuit ouvert, 00

Asplrahonob\ﬁes voies aériennes
Rupture@%lu systéme de clos du circuit du
reSJ&‘Prateur

,\é%erosoltherqple

Induction de crachats aprés aérosols 0&0 Gastroscopie avec aspiration des voies

de sérum physiologique

hypertonique

&

aériennes supérieures
Procédures ORL

aspiration

proximales  avec

Procédures de chirurgie dentaire avec
des fraises a grande vitesse

Procédures post-mortem utilisant des
appareils rotatifs & grande vitesse
Procédures chirurgicales utilisant des

appareils rotatifs & haute vitesse

™
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6\) Prévention du Risque Infectieux
&
N
EN CAS DE VENTILATION CONF%RT\AE* &
\\Qﬁ
@
Expositi/@l comblne durée x proximité x geste Q’b{\\
PN
4 Le choix du niveau de préca %n respiratoir
: Exg@ition faible Exposition Exposition forte (PGA P %Q s respiratoires a
% sq(ibas de contact | modérée (soins ou soins rapprochés et appliquer repose sur une ggﬁi\yse du risque tenant
\qg)' 6§Q’Q rapproché et | rapprochésoude | de durée >10 minutes) compte des critéres suwant%@
(%] s
x 32 6® temps de | durée >10 - Laqualité de la ven\gﬂ%tlon (évaluation a I'échelle du
;q_’) c '%Q A H «
£ g > presence en | minutes) service), confor € ou non aux recommandations.
¢ .
Y g %@0 chambre inférieur L th G bili | q
N} — 0 -
z ,% {é}'@ 3 10 minutes) e pa ogeng; sa transmissi ||te a sévérité des
c O - mfectlon%QU il occasionne, .
2 3 @?ho éne type A i S
E x pornogenetyp . la natate de I'exposition falble/moderee et de
S g N <0 g
- v cokwte durée, prolongée et/ou rapprochée, PGAs
v =
S 3 Pathogéne type B \'b\\
s & &R
c 2 ®
B O &%
o 5 . .
Pathogéne type C S@Q\
2
&
* Recommandation #5 &
XQ
6}0
P
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SELON L’EVALUATL@N DU RISQUE, DES w SHH

MESURES DE P&ﬁVENTlON ADAPTEES

<<>?
Pref%@tlons complémentaires
ratoires renforcées

&

Chambre individuelle avec ouverture

Type de chambre
possible de fenétre, porte fermée.

Le patient porte un masque a usage
médical dés qu’une personne entre
dans sa chambre si cela est compatible
avec son age et sa situation clinique

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

APR FFP2, ou a défaut un masque a
usage médical lorsqu’il sort de sa
chambre*

Sorties de la
chambre

Masque patient
o
%0
'>©
Masque q/
professughnel/wsne

APR FFP2 avant ’entrée et retiré apres
la sortie de la chambre.

ur

Visites Limitées et strictement encadrées.
Ventilation de la Minimum de renouvellement horaire
chambre de 6 V/h sans recyclage, ou aérée

régulierement** par ouverture des
fenétres porte fermée.

SF2H Nancy 2024 - Session Actualités - O. K-P
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Précautions complemebn?alres
respiratoires

Précautions corr@emen'ralres
resplro'rowes \D%nforcees
Precauhog& complementalres

<Q
resplrggowes _
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CQNCLUSION w SHH

Prévention du Risque Infectieux

Travail de 2 ans &

Actuellement en relec’rugé @

&0 Q
Répond no’rqmment@bux attentes formulées en post Covid o

En accord qvegﬁes publications récentes S
* Plus conf@?me a la physiopathologie de la transmission ¥

Modqﬁﬁrl’re => selon le contexte spécifique d’un établissement/service de sgi?’ns (contraintes

ag&‘n’rec’rurales, ventilation...) = &
&O
<«

Quand le risque diminue (exemples: REB, COVID et vaccinqﬁé@n .er)
&R

q/q,b‘%voluhon possible des modalités de prévention

Quand les connaissances s’améliorent Q‘\
&
@\
N

* Publication prévue en octobre /novembre dans Hyg@?es

4

&

0‘5@
%0
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