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Questions

posées

Quantifier le nombre et la taille
des particules qui atteignent leur
cellule cible dans une situation
donnee ?

Facteurs  physiologiques et
infectieux qui influencent Ia
transmission des  pathogenes
respiratoires ?

Mesures collectives ?

Mesures organisationnelles ?

Mesures individuelles ?

Mesures en période épidémique ?




CONTINUUMDE LA
TRANSMISSION RESPIRATOIRE
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Continuumde
la

transmission
respiratoire

Masque

Figure & - Schématisation des champs proche et lointain d'exposition, adapte de Mana et Bourouiba 2024,

Dispersion et mélange turbulent et la persistance desPRIs
dépendent des conditions initiales (origine des PRIsdans e
gystéme respiratoire, le type dagent pathogéne, le stade de

o= ah linfection, ete) et des conditions ambiantes (humidité, Serwl 3 TR Ea
e gL D AT0E A température, melange du & laventilation, eto.). e o REg aral

Champ proche

Exposition par inhalation de parties du nuage turbulent
concentré en PRIs ET parimpacts directs de PRIs
sUrles muguelses.

Expositicn concentré et forte inhalation.

Champ lointain

Exposition parinhalation de parties du nuage turbulent
dilue contenant des PRIs. ma dilution et I'hétérogénegite
du nauge (présence de poches concentrées

paersistantes) dépendant de la force et de laventilation.

Adaptd da Mana et Bourouiba (OfE 2024}
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FACTEURS DE RISQUE DE
TRANSMISSION RESPIRATOIRE




I\/\I Indicateurs épidémiologiques **
Il-

(RO, tx d’attaque, etc.) ** 3
Facteursde
risque de Liés a l'hote exposé (immunité individuelle ou o 2
A de groupe, etc.) ."
transmission
resplratmre
Y. Nature de l'exposition

PGA 7, etc.)

Liés au pathogene
(nature, infectiosité, etc.)

Liés a 'hote infecté et la maladie
(symptdémes, charge virale, etc.)

° '*'". (durée, champ proche/lointain, type de soins :
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LES RECOMMANDATIONS:




34 recommandations

e Prérequis techniques et rappels de la réeglementation et du
Code du travail Ventilation des locaux 1l recommandations

e Prérequis surles masques : 4 recommandations

e Précautions complémentaires respiratoires :

o 7 recommandations générales, basées sur la matrice
d’évaluation du risque
3 recommandations spécifiques a la tuberculose
1 recommandation spécifique aux BMR
7 recommandations spécifiques aux périodes épidémiques
1 recommandation concernant la vaccination et
I'immunoprophylaxie

o O O O




Rappels sur les principes généraux de la ventilation et la
réglementation (R1a R11)

-chambres individuelles, VMC, air neuf, fenétres ouvrantes

-réglementation (débit, CO2), cartographie, surveillance et maintenance préventive,

mesures correctives

LI 1l est rappelé que les débits minimums 2 JGEM) Tl estfortement recommandé que l'équipe des

respecter d'apport d'air neuf par personne services techniques de I'établissement vérifie
doivent étre conformes au Code du travail les parameétres de ventilation d’'un local.
Recommandations (Réglementaire). Il est fortement recom-
; i _mandé que ces débits permettent d'obte- _
Pre-requis nir un taux de CO, dans un local occupé Il est recommandé qu'une cartographie

de la ventilation effective des locaux de
I'ensemble des établissements de santé et

Débits médico-sociaux soit établie par les services

(SRpp {Shiia D ESEPSEONID)E I CUIL T PRIPEIAING) techniques et communiquée a la direction,
.60 10 278 lencadrement médical et paramédical,
B N, i - s i

1000 (EPRI) et le service de santé au travail.

1300

<1300 ppm (et si possible <800 ppm).
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Pré-requis sur les masques (R12 ¢ R15)

e cahier des charges, plusieurs modeles et taille,

o fit-test, fit—-check, formation

m Il est fortement recommandé que chaque
professionnel ait le choix entre plusieurs
modeles et tailles de masques a usage médi-

Recommandations cal.

Pré-requis

m Il est fortement recommandé que chaque
professionnel ait le choix entre plusieurs
modeéles et tailles d'APR de type FFP2 et ait
la possibilité de réaliser des essais d'ajuste-
ment (fit-test qualitatif ou quantitatif).




LES RECOMMANDATIONS:
LA MATRICE




el

Chambre individuelle, porte fermée

Type de chambre
Ouverture de fenétre possible x

Renouvellement min. de 6 V/h
Sans recyclage
Chambre a pression négative ou

Renouvellement min. de 6 V/h avec amélioration de la ventilation
N Sans recyclage ou aérée ar des mesures palliatives
Ventilation de la chambre L s yclag P p’ .
régulierement par ouverture des (renouvellement d'air plus
fenétres, porte fermée performant, ventilation additionnelle,
systeme mobile)
° Taux maximal de CO, de 800 ppm
o Y
m —
I'u atrlce Masque patient chambre — Masque a usage médical porté par le patient dés qu’'une personne entre dans sa chambre
Visites Autorisées Limitées et strictement encadrées
P a . g. ‘
'\ Masque a usage medical APR FFP2 avant I'entrée
Masque professionnel/visiteur avant I'entrée, et retiré apres L . :
et retiré apres la sortie de la chambre

la sortie de la chambre

Sorties chambre Encadrées Limitées au strict nécessaire

—

 Masque a usage médical

dés l'entrée dans I'hépital, au o APR FFP2 ‘
Masque patient hors chambre service des urgences, en ou a défaut un masque a usage @‘ APR FFP2 porté par le patient

consultation,

médical

—



Recommandations
La matrice

Qualité de la ventilation Pathogéne Nature de I'exposition
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@ VENTILATION DES LOCAUX

Taux de CO2 dans un local occupé :

»° <1300 PPM

(et si possible < 800 ppm)

pm




PATHOGENE

Tableau I - Synthése du classement des micro-organismes par niveau de risque.

Persistance environnementale
Pathogenes

Bactéries* Transmissibil

(] [<

ite
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae Dangerosité/Gravité
Streptococcus pyogenes

Bordetella pertussis et parapertussis

Corynebacterium diphteriae

Haemophilus influenzae (infections respiratoires et méningite)
Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)
Mycoplasma pneumoniae

Virus
Myxovirus parainfluenzae parotidis (Oreillons)
Sars-CoV-2 (Covid-19)

Adenovirus (infections respiratoires), virus parainfluenza
Virus influenza (grippe)

Virus respiratoire syncytial (bronchiolite...)
Métapneumovirus

Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-CoV-2
Bocavirus

Rubivirus (rubéole)

Bactéries
Mycobacterium tuberculosis sensible (infection parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL)

Varicelle-Zona-Virus (Varicelle et zona disséminé chez I'ID)
Virus de la rougeole ou MeV (Measlesvirus)
Bactéries

Mycobacterium tuberculosis XDR
Bactéries

ersinia pestis
Virus
SARS-CoV et MERS-CoV (Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-O
Agent infectieux émergent et/ou inconnu

t)
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NATURE DEL'EXPOSITION

e Champ proche versus lointain
contact direct = en face a face < 1 metre
port de masque par le patient/résident

e Durée de I'exposition

champ proche durée < ou > a 15 min. a
champ lointain durée > 30 min.

e Type de soins |
procédures générant des aérosols (PGA) %ﬂ‘

Tableau I1I - Classification des procédures par risque de génération 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
- Ventilation manuelle au masque facial ouvert™
- Fibroscopie bronchique* + Aspirations des voies aériennes
(endo-trachéales)

- Réalisation d'une trachéotomie ou d'une trachéostomie

. : e - Gastroscopie avec aspiration des voies
Inducttor? de crachats aprés aérosols de sérum physiologique aériennes supérieures
hypertonique i )
Aa ithérapi « Procédures de chirurgie dentaire avec
e % 5 _ des appareils rotatifs a grande vitesse
. Pmcédur‘qs post: mortem utilisant des appareils rotatifs . Procédures ORL proximales avec aspiration
agrande vitesse

pm




Recommandations
La matrice

' La ventilation est-elle conforme ?

: .
'} — Qﬂ'
._, o L'\ ; L
%
. é
e
——
pem———
-.—-_.'
o V=
L —

' selon R5



Recommandations
La matrice

Exposition: combine durée x proximité x geste

i

Pathogéne : combine sévérité x

séquelles xtransmissibilité x

caractéreconnu

Pathogene
type A

Pathogéne
type B

Pathogéne

Exposition faible
Patient/résident porte
LN mascue
ou
Contact direct” de courte
durée® (< 15 minutes)

Exposition modérée
Contact direct”

> 15 minutes®
ou

PGA 4 risque modérée

Exposition forte
PGA arisque élevé




Exposition: combine durée x proximité x geste

Recommandations
La matrice

Pathogéne : combine sévérité
x seruelles x transmissibilitéx

connaissance

Pathogéne
type A

Pathogene
type B

Pathogene

Exposition faible
Patient/résident porte
LN masnue
ou
Contact direct# de courte
durée”® (= 15 minutes)

Exposition modérée
Contact directs
= 15 minutes®

ou
PGA & risque modéré

Exposition forte
FGA arisque éleve
ou
Champ lointain
= 30 minutes™




LES RECOMMANDATIONS:
LES MESURES
ORGANISATIONNELLES




e Cohorting des patients/résidents

e Encadrement des visites

Recommandations

VAN
Mesures @ e Mise en place de jauges

organisationnelles

e \accination




ET MAINTENANT?
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‘ La Résistance au changement dans
le milieu médical et para-médical

Outil pour faire entrer des collaborateurs dans un
processus de changement:
La Stratégie des petits Pas Méthode Kaizen

= i
Y FAIRE FACE
@ .

Dans une dynamique progressive,

e Kai et Zen (Amélioration continue :
( ) permanente et collaborative, la

 Postulat: Le cerveau est un
Marathonien, pas un Sprinter.

« Stratégie des petits pas pour
contrer/tromper notre systeme de
defense

* Pour notre cerveau, le changement
c'est I'inconnu et |'inconnu c'est
dangereux. (Systeme de Survie)

 Bienveillance et sans jugement La définition d’objectifs réalistes

e Sortir de sa zone de confort mais
pas trop Le travail d’équipe, I'exploitation des compétences

 L’addition des activités qui tendent en interne plus que I'appel a t_:ies spécialithes
' vers |'objectif. externes, plus onéreux et moins concernés.

La mise en place de petites actions concretes, et
donc moins coliteuses

Le suivi des actions mises en place

16/01/2025 Mission d'Appui Transversal a la prévention des Infections associées aux Soins




Les pré-requis

La qualité de la ventilation ?

Les masques ?




VOUS N’ETES PAS SEULS !
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éseau Carnet sanitaire qir
des CPIas

Rézeau national des Centres o'

Choix des masques
Déclinaison en ESMS

Outils pour les formateurs en écoles
de santé

& S F2 H Foire aux questions

Risque infectieux et soin

<a
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