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POURQUOI DE NOUVELLES

Limites de 'ancienne
classification mises en
évidence lors de la crise
COVID-19

RECOMMANDATIONS ?

Meilleure compréhension
scientifique des modes de

transmission

\A
v

Recommandations
pour la Prévention
de la transmission
par voie respiratoire

Octobre 2024

Vi

Besoin d'une approche plus
réaliste



CE QUE L’ON PENSAIT AVANT

W Particules de grosse taille Particules de petite taille

Courte distance (<1m) + longue distance

-

Respiratory droplets o °

(= 100 microns) :
® L « ®

C.K. Ho Applied Mathematical Modelling 95 (2021) 297-319



CE QUE L’ON SAIT MAINTENANT : LE
CONTINUUM
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UNE APPROCHE ADAPTEE AU

Qualité de la ventilation Pathogéne Nature de I’exposition




LES PRE-REQUIS

S —
\
i ‘ . R5. Il est rappelé que les débits minimums a respecter d’'apport dair neuf par personne soient
g conformes au Code du travail (Réglementaire). Il est fortement recommandé que ces débits
J permettent d’obtenir un taux de CO2 dans un local occupé <1300 ppm (et si possible <800
ppm).

taux de CO2 entre 1300 et 800 ppm

taux de CO2 < 800 ppm

R7. Il est recommandeé qu’une cartographie de la ventilation effective des locaux de l'ensemble

des établissements de santé et meédico-sociaux soit établie par les services techniques et
communiquée a la Direction, I'encadrement médical et paramédical, 'Equipe de Prévention du
Risque Infectieux (EPRI) et le Service de Santé au Travail.
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LES PRE-REQUIS

&

R13. Il est fortement recommandé que chaque professionnel ait le choix entre plusieurs modeéles et tailles de
masqgues a usage medical.

(<)

R14. 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'ajustement (fit-test qualitatif ou quantitatif) 07/10/2024
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COMMENT EVALUER LE NIVEAU DE RISQUE ?

@ VENTILATION DES LOCAUX

Taux de CO2 dans un local occupé:

CO2

(et si possible < 800 ppm) _
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COMMENT EVALUER LE NIVEAU DE RISQUE ?
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BACTERIES VIRUS

Meéningocoque,
Pneumocoque, Coqueluche,
Streptocoqui, ...

Grippe, VRS, Covid-19, oreillons,
rhinovirus, ...

Tuberculose ultra-resistante, peste, agent infectieux emergent/inconnu




COMMENT EVALUER LE NIVEAU DE RISQUE ?

>0
®

Résident porte un masque ? A

Proximité du contact ?

contact direct = face a face<1m

Duree de l'exposition ?

contact direct<ou>a15mn?
contact lointain<ou>a30mn?




COMMENT EVALUER LE NIVEAU DE RISQUE ?

222>
@ NATURE DE L’EXPOSITION

\-> Soins généra Nt des aerosols ? iste de soins non exhaustive

A risque eleve A risque modére

Induction de crachats aprés
aerosols de serum phy. Aspiration des voies aeriennes
hypertonique

-
r~ , . Procédures ORL avec
N~ Aérosolthérapie L

— aspiration

=

VNI




LES NIVEAUX DE PRECAUTIONS
COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES

Chambre individuelle, porte fermée avec ouverture possible de fenétre. o [
Le patient/résident porte un masque a chirurgical dés qu’'une personne entre dans la chambre si possible

Renouvellement min. de 6 V/h

Sans recyclage

amélioration de la ventilation par
des mesures palliatives
(renouvellement d'air plus
performant, ventilation
additionnelle, systeme mobile)
Taux maximal de CO, de 800 ppm
en occupation

Renouvellement min. de 6 V/h
Sans recyclage ou aérée
régulierement par ouverture des
fenétres, porte fermée

Ventilation de la chambre

Visites Autorisées Limitées et strictement encadrées

Masque a usage médical

Masque professionnel/visiteur avant I'entrée, et retiré apres
la sortie de la chambre

APR FFP2 avant I'entrée
et retiré apres la sortie de la chambre

Sorties chambre Encadrées Limitées au strict nécessaire
APR FFP2
Masque patient hors chambre Masque a usage médical Ou a defaut un masque a usage APR FFP2 porté par le patient
médical
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QUELS TYPES DE PRECAUTIONS APPLIQUER ?

renforcées

Grippe, VRS, Covid-19, oreillons, rhinovirus,...

PATHOGENE DE TYPE A

Meéningocoque, Pneumocoque, Coqueluche, Streptocoque, ...

simples

Exposition modérée
Contact > 15 mn (patient non masqué) ou

PGA a risque modéré* ou champ lointain <
30 mn

Exposition forte

PGA a risque élevé** ou champ lointain
>30mn

Exposition faible

Patient porte un masque ou
contact <15 mn

Ventilation

Conforme

2
=

Ventilation non
conforme

**aérosolthérapie, ...

*VNI, aspiration, ...



QUELS TYPES DE PRECAUTIONS APPLIQUER ?

renforcées

Tuberculose

PATHOGENE DE TYPE B

Varicelle, Zona dissemine, Rougeole

simples

Exposition modérée

Contact > 15 mn (patient non masqué) ou
PGA a risque modéré* ou champ lointain
<30mn

Ventilation AR

Conforme -

Exposition faible

Patient porte un masque ou
contact< 15 mn

Exposition forte

PGA a risque élevé** ou champ
lointain > 30mn

(K3

Ventilation non @ (%)
conforme = A —D)




Réseau piloté par

Replﬂ .. & Santé Recommandations pour les professionnels de santeé

lr . puhllque

PRIMO rance
Equipements de protection individuelle lors de |a prise en charge de résident
suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué saisonniéere (IRA)

Ventilation de la chambre inconnue ou non conforme [cf. recommandations SF2H 2024 pour la prévention de la transmission respiratoire]

des etablissements et services medico-sociaux

Précautions Respiratoires Précautions Standard

Durées Actes/soins réalisés (ELLIEE Lunettes Tablier Surblouse Gants
usage médical ou visiére jetable jetable * jetables

Distribution des repas
ou des médicaments,
passage equipe de nuit

X

© x x

Lever, mise au fauteuil,
retournement, pesée
prise de constantes,
réfection du lit

X

Toilette du résident, change,
mettre/oter une prothése dentaire,
s0ins de bouche,

gestion de vomissement,

ymptomes resp. prélevement nasopharyngé

Avec contact SANS risque
d’exposition aux produits
Longue biologiques d'origine humaine
>15min [(Sans symptéme respiratoire)

Avec contact ET risque
d’exposition aux produits

Soins de spécialités
(ergothérapie, rééducation),
prévention, effleurage escarre

ou

Toilette compléte du résident,
enchainement d'actes

* ©©©©OO

@
© &
® «

<§DiG£D 8

ou
biologiques d'origine humaine (ex: toilette, habillage, transfert
(dont symptémes respiratoires) . et réfection du lit)
Procédures génératrices Induction d'expectoration aprés
. léré aérosol de sérum physiologique,
d"aérosols a risque aérosolthérapie,
oua risq"e élevé WHMI, aspiration endotrachéale

= EXpO. Imdjedre

* Surblouse imperméable manches longues et ajout de tablier si surblouse non imperméable

L'utilisation des équipements de protection individuelle doit étre associée a une observance stricte de I’hygiéne des mains

PRIMO et groupe de travail interCPias - EPI IRA en ESMS — Mai 2025
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RePlﬂ o, % Santé Recommandations pour les professionnels de sante

'l & publigue s - . - . -
PRIMO e proa des établissements et services medico-sociaux

Equipements de protection individuelle pour la prise en charge de résident
suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué saisonniere (IRA)

Ventilation conforme de la chambre : taux de CO, < 1 300 ppm et apport d'air neuf par personne > 22 m3/hou 6,2 L/s

[cf. recommandations SF2H 2024 pour la prévention de la transmission respiratoire]

Précautions Respiratoires Précautions Standard

Actes/soins réalisés Masque a Lunettes Tablier Surblouse Gants Exemples
usage médical ou visiére jetable jetable * jetables

Distribution des repas

x x x x X ou des medicaments,

passage équipe de nuit

Lever, mise au fauteuil, pesée,
constantes, retournement,
réfection du lit, soins de spécialités

Toilette du résident, change,
mettre/oter une prothese dentaire,
soins de bouche,

gestion de vomissement,
prélevement nasopharyngé

ou

SCICE
®® -
99 @ -

<

&1 symplomes resp.

x @

i EXpO. majeure

Ventilation non invasive (VNI),
aspiration endotrachéale

PRIMO et groupe de travail interCPias - EPIIRA en ESMS = Mai 2025

* © ©® ©©

si EXpo. majeure
2d . Induction d'expectoration apres
:, u';ﬁ::"émtrl @ aérosol de sérum physiologique,
aérosols a risque Elevé aérosolthérapie

5i expo. majeure

* Surblouse imperméable manches longues et ajout de tablier si surblouse non imperméable

L'utilisation des equipements de protection individuelle doit étre associée a une observance stricte de I'hygiene des mains )))))



LES MESURES ORGANISATIONNELLES
EN PERIODE EPIDEMIQUE

g Port de masque a usage médical dés
'entrée dans les batiments

% Cohorting des residents

o
. /‘ Jauge dans les locaux communs

Encadrement des visites ||

l
', résidents 1 |
*

. ,; ! ,_ |
\ r/ - g
Vaccination des professionnels de santé et des | 1 |
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CE QUI NE CHANGE PAS

Les Précautions

Standard

Hygiéne des mains EPI Entretien de l'environnement
FHA lunettes et protection de la désinfection des surfaces et
tenue si soin a risque de du matériel



LES POINTS CLES
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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