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Méthodologie

Recommandations pour la pratique clinique (HAS)
La force des recommandations (fortement recommandé, recommandé, possible) a été

discutée dans le cadre du groupe de travail, large et multidisciplinaire.

Le niveau de preuve 1, 2 ou 3 n’a pas été ajouté aux recommandations dans la mesure où

nous ne disposions que d’une bibliographie d’abondance et de qualité inégales et pas

d’étude randomisée.

Questions posées
• Quel est le comportement physique des particules exhalées par un sujet infecté 

influençant la transmission : notion de continuum ?
• Peut-on quantifier le nombre et la taille des particules qui atteignent leur cellule cible 

dans une situation donnée ?
• Quels sont les facteurs physiologiques et infectieux qui influencent la transmission des 

agents pathogènes respiratoires ? 
• Quelles sont les mesures collectives de prévention de la transmission respiratoire ?
• Quelles sont les mesures organisationnelles de prévention de la transmission 

respiratoire ?
• Quelles sont les mesures individuelles de prévention de la transmission respiratoire ?
• Quelles mesures mettre en place en période épidémique ?

Réponses formulées sous la forme d’argumentaires basés sur la littérature postérieure à 2013 
et les recommandations nationales et internationales existantes.
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Organisation de la réflexion autour d’une matrice d’évaluation des risques de 

transmission respiratoire

3 principaux critères retenus pour évaluer le risque de 
transmission respiratoire et mettre en place les mesures 

adaptées à ce risque :

- la qualité de la ventilation (évaluation à l’échelle du 
service), conforme ou non aux recommandations,

- le pathogène : sa transmissibilité, la sévérité des 
infections qu’il occasionne et son caractère connu ou inconnu 
(REB),

- la nature de l’exposition : champ proche versus 
champ lointain, durée d’exposition, procédures générant des 
aérosols (PGA).
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Le continuum de 

la transmission 

respiratoire 
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Le continuum de 

la transmission 

respiratoire 

Webinaire CPias Oc recommandations respiratoires SF2H



Le continuum de 

la transmission 

respiratoire 

De nombreuses incertitudes persistent quant au devenir des PRs (changements de taille, de composition, évolution de l’agent 

pathogène…) et font l’objet de recherches
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Facteurs liés au 

pathogène
• Indicateurs épidémiologiques : taux de reproduction (R0, Re), taux d’attaque, 

dose infectieuse, concentration du pathogène dans le liquide biologique 

• Facteurs liés au pathogène : nature (virus enveloppé/non enveloppé, 
bactérie), infectiosité, capacité de persistance environnementale et maintien 
d’infectiosité

• Facteurs liés à l’hôte infecté et la maladie : transmissibilité individuelle, 
contagiosité selon l’évolution de la maladie, immunité individuelle
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Facteurs liés au 

pathogène

• Nature des soins prodigués : procédures générant des aérosols

• Facteurs liés à l’hôte exposé : immunité individuelle, 
innée et acquise, immunité de groupe
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Facteurs liés au 

pathogène

Matrice de classification des microorganismes selon les caractéristiques suivantes 

• biopersistance appréciée par son maintien d’infectiosité dans l’environnement (air,
ou à défaut surfaces)

• transmissibilité appréciée par les caractéristiques épidémiologiques

• dangerosité/gravité appréciée par le type de pathologie (mortalité, séquelles),
existence de traitement, vaccin

=> criticité basée sur la combinaison de ces 3 caractéristiques
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Facteurs liés au 

pathogène
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Mesures 

collectives de 

prévention

Rappels sur les principes généraux de la ventilation et la réglementation

Conseils pour choisir un appareil de mesure du CO2 (page 77)
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Mesures 

collectives de 

prévention

Mesures palliatives en l’absence de conformité des systèmes de 

traitement d’air aux recommandations
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Mesures 

organisationnelles

• Cohorting des patients/résidents

• Encadrement des visites

• Mise en place de jauges
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Mesures 

individuelles de 

prévention

Masque à usage médical et appareil de protection respiratoire

• Rappels sur les normes et caractéristiques des masques et APR

• Evaluation de l’efficacité sur études expérimentales • Evaluation de l’efficacité sur études épidémiologiques
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34 recommandations

• Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du 

Code du travail Ventilation des locaux 11 recommandations

• Prérequis sur les masques : 4 recommandations

• Précautions complémentaires respiratoires :
o 7 recommandations générales, basées sur la matrice 

d’évaluation du risque
o 3 recommandations spécifiques à la tuberculose
o 1 recommandation spécifique aux BMR
o 7 recommandations spécifiques aux périodes 

épidémiques
o 1 recommandation concernant la vaccination et 

l’immunoprophylaxie
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Ventilation des locaux
Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du Code du Travail

• R1 : privilégier des chambres individuelles dans le cadre des constructions

• R2 : ventilation mécanique efficiente avec apport d’air neuf et extraction recommandés 

• R3 : vérification des paramètres de ventilation par service technique

• R4 : possibilité de fenêtres ouvrantes ( hors ZEM et chambre en dépression) 

• R5 : Respect debit mini d’apports d’air neuf /personne Réglementaire code du travail. 

Permettant d’obtenir un taux de CO2 dans un local occupé <1300 ppm ( si possible <800 ppm)

• R6 : mise en œuvre des mesures correctives si non conforme à la R5 ( ventilation, jauge…)

• R7, R8 : cartographie avec mise à jour si travaux / les ST, communiquée direction EPRI, SMT 

• R9 : maintenance préventive annuelle de l’ensemble des systèmes de ventilation 

• R10 et R11 : modalités d’utilisation des appareils mobiles de traitements d’air avec analyse de 

risque
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Prérequis sur les masques

• R12 : EOH associée à la rédaction du cahier des charges et au choix des masques et APR

• R13 et R14 : possibilité de choix par le professionnel entre plusieurs modèles et tailles de masques à usage 
médical et d’APR type FFP2 (choix par Fit test)

• R15 : formation des professionnels au bon port et retrait des masques, Fit Check / FFP2

Précautions complémentaires respiratoires 
• R16 : port d’un FFP2 par le professionnel avant d’entrer dans la chambre d’un patient atteint d’infection 

transmissible par voie respiratoire s’il est à risque de forme sévère 

• R17 : port d’un masque (chirurgical ou FFP2, selon avis médical) par un patient immunodéprimé qui a des 
facteurs de risque de forme sévère d’infection respiratoire

• R18 à 21 : Prescription médicale et traçabilité des précautions respiratoires

• R19-20 :  Information patients (traçabilité) et visiteurs

• R 21 : Information nouveaux arrivants professionnels

• R22 : application des précautions complémentaires face à un patient suspect ou atteint d’infection à transmission 
respiratoire

3 niveaux de précautions complémentaires respiratoires définis : simples, renforcées, maximales
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PCResp Simples Renforcées Maximales

Type de chambre

• Chambre individuelle 
• Porte fermée
• Ouverture possible de fenêtre

• Chambre individuelle 
• Porte fermée

Ventilation 

chambre

• Renouvellement min. de 6 V/h 
• Sans recyclage ou aérée régulièrement**

par ouverture des fenêtres, porte fermée

• Renouvellement min. de 6 V/h 
• Sans recyclage 

• Chambre à pression négative ou avec amélioration 
de la ventilation par des mesures palliatives 

(renouvellement d’air plus performant, ventilation 
additionnelle, système mobile)

• Taux maximal de CO2 de 800 ppm en occupation

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)

Visites Autorisées Limitées et strictement encadrées

Masque patient

en chambre

Masque à usage médical porté par le patient dès qu’une personne entre dans sa chambre 

(si compatible avec son âge et sa situation clinique)

Masque patient 

hors chambre

Masque à usage médical 
dès l’entrée dans l’hôpital, au service 

des urgences, en consultation, 

APR FFP2* 
ou à défaut un masque à usage médical 

APR FFP2* porté par le patient 

Masque 

professionnel 

ou visiteur

Masque à usage médical

avant l’entrée, et retiré après 
la sortie de la chambre

APR FFP2 avant l’entrée 
et retiré après la sortie de la chambre

* s’il est en capacité de le supporter et de respecter les contraintes liées au masque.

** 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). Remerciement A.Savey
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Les matrices d'analyse du risque

Ventilation des locaux (occupé <1300 ppm et si possible <800 ppm)

 Micro-organisme pathogène

Exposition (champ proche/lointain, durée, PGA modéré/élevé)
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R5. Il est rappelé que les débits minimums à 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 < 800 ppm)

Taux de CO2

(en ppm)

Débits 
(en m3/h par personne)

Débits 
(en L/s par personne)

600 100 27,8

800* 50 13,9

1000 33 9,3

1300 22 6,2

1500 18 5,1

Conformité de la ventilation

RSD : règlements sanitaires départementaux (articles 62 à 66)  Code du Travail 

*(ou 400 ppm de plus que la concentration en CO2 de l’air extérieur) en période d’occupation 
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Classification des M-O selon risque

Bactéries Virus

A

Bordetella pertussis et parapertussis (coqueluche)

Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)

Corynebacterium diphteriae

Haemophilus influenzae (inf. respiratoires et méningite)

Mycoplasma pneumoniae

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae 

Streptococcus pyogenes

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) 

B
Mycobacterium tuberculosis sensible 
(inf. parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL) 

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

C
Mycobacterium tuberculosis MDR ou XDR
(extrêmement résistante aux médicaments)

REB Yersinia pestis 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 à risque élevé Remerciement A.Savey
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Evaluation de l'exposition

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

 Champ proche versus lointain
contact direct = en face à face < 1 mètre 
sans port de masque par le patient/résident 

 Durée de l'exposition 
- champ proche durée < ou > à 15 min.

- champ lointain durée > 30 min.

Type de soins 
- procédures générant des aérosols (PGA)
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Matrice d’analyse du risque
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Matrice d’analyse du risque
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Procédures générant des aérosols

PGAs à risque élevé PGAs à risque modéré
PGAs à risque nul 

ou non démontré

Intubation pour un patient non 
curarisé

Extubation Oxygénothérapie à débit > 6 L/min. 
(High flow O2 delivery)

Manœuvres de réanimation cardio-
pulmonaire 

Ventilation non invasive, y compris à circuit 
ouvert**

Oxygénothérapie à haut débit 
par canule nasale type OptiFlow® ou Airvo® 
(High-flow nasal oxygen cannula) 

Ventilation manuelle au masque facial Aspirations des voies aériennes (endotrachéales) Prélèvement nasopharyngé

Fibroscopie bronchique* Gastroscopie avec aspiration des voies aériennes 
supérieures 

Réalisation d’une trachéotomie 
ou d’une trachéostomie 

Procédures de chirurgie dentaire avec des appareils 
rotatifs à grande vitesse

Induction de crachats après aérosols 
de sérum physiologique hypertonique

Procédures ORL proximales avec aspiration

Aérosolthérapie

Procédures post-mortem utilisant des 
appareils rotatifs à grande vitesse*

Ne sont pas considérés systématiquement comme des PGA car n’exposant les professionnels ou autres patients que sous certaines conditions particulières : 

• Le tubage gastrique dans le cadre de la recherche de BAAR pour le diagnostic de tuberculose : en cas de suspicion d’une tuberculose, le patient est pris en charge avec des précautions complémentaires

• Les explorations fonctionnelles respiratoires (expiration forcée)

• L’épreuve d’effort cardiaque (à plus de 50% de la FMT) 

*notamment lié au risque de transmission de la tuberculose
**risque associé aux fuites au visage du masque ou si l'expiration n'est pas protégée
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Exemple 1

• Service de médecine interne avec une ventilation est non conforme

 Matrice n°2 

• Patient âgé de 75 ans atteint de VRS en chambre individuelle 

 Pathogène de type A 

• Kiné respiratoire avec crachats induits et le patient ne portera pas de masque

 Exposition forte 

Précautions 
respiratoires 

renforcées

avec port de masque FFP2 
X
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Exemple 2

• Service de réanimation avec ventilation conforme 

 Matrice n°1 

• Patient de 25 ans atteint de tuberculose pleurale XDR, ne porte pas de masque mais est 
intubé/ventilé en système clos 

 Pathogène de type C 

• Réfection de lit 

 Exposition faible 

Précautions 

respiratoires 

maximales, 

avec port de masque FFP2 

et système de traitement d’air palliatif 

si chambre non en dépression
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Exemple 3

• Maternité avec ventilation conforme 
 Matrice n°1 

• Patiente atteinte de coqueluche, porte un masque à usage médical
 Pathogène de type A 

• Aide à la mise au sein de son nouveau-né 
 Exposition modérée 

Précautions 

respiratoires 

simples X
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Exemple 4

• EHPAD avec ventilation non conforme, taux de vaccination du personnel 
soignant 9%  

 Matrice n°2 

• Résident atteint de grippe, port du masque très difficile/incomplet chez les 
résidents 

 Pathogène de type A 
• Aide au repas
 Exposition modérée 

Précautions 
respiratoires 
renforcées X
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Exemple 5

• Service de pédiatrie avec ventilation non conforme 

 Matrice n°2 

• Patient atteint de méningite bactérienne à méningocoque, 
port du masque possible par le patient 

 Pathogène de type A 

• En absence de soins (ASH) : pose de plateau repas 
 Exposition faible 

Précautions 
respiratoires 
simples

X
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Recommandations Tuberculose
Formes potentiellement transmissibles de tuberculose sont celles qui exposent les 

lésions tuberculeuses à l’air : formes pulmonaire, pleuro-pulmonaire, ORL et 

bronchique.

• R23. Avant toute documentation ou en attente des résultats des examens 
microbiologiques, s’il existe des arguments cliniques et/ou radiologiques 
en faveur d’une tuberculose pulmonaire, il est recommandé 
de mettre en place des PC-Resp renforcées

• R24. Après le résultat des examens microbiologiques respiratoires, 
la mise en place des précautions complémentaires respiratoires renforcées se 
fait selon l’algorithme décisionnel présenté ci-dessous, qui tient compte 
notamment des performances connues des test diagnostiques 
(sensibilité, spécificité, valeur prédictive positive, valeur prédictive négative) 
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Commentaires
• La sensibilité de l’examen microscopique (EM) est inférieure à celle de la PCR 

qui elle-même est inférieure à celle de la culture bactérienne. 
Alors que l’EM et la PCR présentent l’avantage de fournir des résultats immédiats, les 
résultats de la culture des BK nécessitent plusieurs semaines d’analyse et ne peuvent 
donc pas contribuer à la décision de mise en place des PC-Resp. Par ailleurs, alors que 
l’EM permet de détecter l’ensemble des bacilles acido-alcoolo-résistants, la PCR est 
spécifique du groupe tuberculosis.

• Une PCR négative alors que l’EM est positif doit donc faire suspecter une mycobactérie 
non tuberculeuse. Dans ce cas, seules les Précautions standard s’appliquent.

• Devant une présomption de tuberculose potentiellement contagieuse, les PC-Resp. 
doivent être mises en place sans attendre les résultats des analyses microbiologiques.
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Cas particuliers
• Infections respiratoires à bactéries multirésistantes aux antibiotiques

• Patient porteur infection respiratoire à SARM => précautions respiratoires simples

Dans ce cas, SARM considéré comme pathogène catégorie A

• Mesures collectives pour la prévention en période épidémique
• R27 : port d’un masque chirurgical systématiquement dès l’entrée dans le bâtiment pour 

tout professionnel, patient, intervenant, visiteur 

• R28 et R29 : privilégier une chambre particulière pour tout patient hospitalisé ou 
chambre double pour patient atteint de la même affection

• R30 : cas nosocomiaux et mesures transitoires (port du masque généralisé, depistage, 
self , sales de pause, reunion…)

• R31, R32 et R33 : regroupement des patients, jauges, mesures spéciales visiteurs

• R34 : mesures complémentaire respi y compris chez les personnes vaccinées

Webinaire CPias Oc recommandations respiratoires SF2H



• R28. En période d’épidémie communautaire d’agents infectieux 
transmissibles par voie respiratoire, il est fortement recommandé de 
privilégier une chambre individuelle pour tout patient hospitalisé

En cas d’impossibilité d’accès à une chambre individuelle, un dépistage des patients/résidents admis en chambre double 
peut être réalisé selon le contexte épidémiologique (avant leur admission +/- renouvelé à une date dépendant de la 
période d’incubation). 

En cas de difficulté d’accès à une chambre individuelle, il est fortement recommandé de placer prioritairement en 
chambre individuelle : 

• les patients atteints d’infections respiratoires transmissibles documentées

• les patients suspects d’infections respiratoires transmissibles 

• les patients à risque de forme grave d’infection respiratoire (immunodéprimés, insuffisants respiratoires…)

• les patients avec PGA

La généralisation de l’utilisation des tests moléculaires (PCR multiplex) conduit à l’augmentation des diagnostics de 
viroses respiratoires nécessitant d’établir une stratégie d’utilisation des chambres individuelles selon le profil de risque 
des patients, le virus impliqué et le type de soins prodigués. 

Un regroupement en chambre double peut être envisagé pour des patients atteints d’une même virose respiratoire.
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• R29. En période d’épidémie communautaire d’agents infectieux 
transmissibles par voie respiratoire, il est possible d’utiliser des 
chambres doubles pour deux patients/résidents atteints d’une infection 
respiratoire transmissible documentée liée au même pathogène
(si l’information est connue, même type/variant de pathogène 
en cas de co-circulation de plusieurs types/variants induisant 
une immunité croisée faible/partielle)

Cette recommandation ne concerne que les cas microbiologiquement documentés et pour 
lesquels 
les réinfections ne peuvent pas survenir. Elle ne s’applique pas aux patients immunodéprimés.

En cas d’impossibilité d’accès à une chambre individuelle, un dépistage des patients/résidents 
admis 
en chambre double peut être réalisé selon le contexte épidémiologique (avant leur admission +/-
renouvelé à une date dépendant de la période d’incubation).
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En pratique

• Réflexion à tenir en service, plateau technique et domicile :

• Type de ventilation 
• En ES : conforme (Matrice1) ou non conforme (Matrice2)

• À domicile : possibilité d’aération

• Type de pathogène
• Catégorie A, B, C ou REB

• Type de procédures générant des aérosols
• PGA à risque élevé ou modéré 

Simples
Renforcées
Maximales 

Dont le choix du type de masque
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