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« Tous les faits nouveaux passent par trois étapes :
d'abord ridiculisés, ensuite violemment combattus, et
enfin acceptés comme une évidence »

A. Schopenhauer
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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 ou nous ne disposions que d’une bibliographie d’‘abondance et de
qualité inégales et pas d’étude randomisée.

Recommandations
pour la Prévention
de latransmission
par voie respiratoire

Questions posées

* Quel est le comportement physique des particules exhalées par un sujet
infecté influengant la transmission : notion de continuum ?

* Peut-on quantifier le nombre et |a 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 pathogenes 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 ?

Octobre 2024

Réponses formulées sous la forme d’argumentaires basés sur la littérature postérieure a 2013
et les recommandations nationales et internationales existantes.



Organisation de la réflexion autour d’'une matrice
d’évaluation des risques de transmission respiratoire ,
/4

Recommandations
pour la Prévention
de latransmission
par voie respiratoire

3 principaux critéres retenus pour évaluer le risque de
transmission respiratoire et mettre en place les
mesures adaptées a ce risque :

Octobre 2024

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

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

- la nature de I’exposition : champ proche m s Y &

versus champ lointain, durée d’exposition, procédures Lo/ i
générant des aérosols (PGA). _|.| i
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Le continuum de

la transmission
respiratoire

Passer d’une conception historique dichotomique
Air « ou » Gouttelettes ...

Figure 5- Schématisation du continuum des particules respiratoires apreés leur émission et de leur évolution dans le
nuage turbulent.

Emission de particules (liquides) isolées (Wells 1934, 1955)

Sans flux d"air ambiant,
les plus grosses particules sont émises
plus loin que les plus fines

Portée minimale
(Minimal range)

—

Emission d'un nuage turbulent composé de particules liquides et de gaz (Bourouiba et al. 2014-2020)

[ ] .
Le nuage augmente la portée des particules. _
Les particules les plus fines sont piégées dans le nuage
et sont propulsées rapidement.

Augmentation de la portée d'un facteur >200 pour les particules de <10 microns.

Par contraste avec les travaux de Wells [9] représentés en haut de la figure, en tenant compte des récents
travaux sur le nuage turbulent de Bourouiba et al. [8,10,11] en bas de la figure.



... @ une conception non-exclusive,
combinant Air « et » Gouttelettes

Le continuum de

I a t ra n S m | SS | o n Figure 6 - Schématisation des champs proche et lointain d'exposition, adapté de Mana et Bourouiba 2024.

respiratoire

Dispersion et mélange turbulent et la persistance desPRIs

dépendent des conditions initiales (origine des PRIs dans le

systéme respiratoire, le type d'agent pathogene, le stade de )
; linfection, etc.) et des conditions ambiantes (humidité, Lie o P
témpérature, mélange du a la ventilation, etc.).

Adapté de Mana et Bourouiba (OMS 2024)

. . . .

Champ proche - . . Champ lointain
Exposition par inhalation de parties du nuage turbulent Exposition par inhalation de parties du nuage turbulent
concentré en PRIs ET par impacts directs de PRIs dilué contenant des PRIs. ma dilution et 'hétérogénéité
sur les muqueuses. du nauge (présence de poches concentrées

Exposition concentré et forte inhalation. paersistantes) dépendant de la force et de la ventilation.



Un changeme

Le continuum de

la transmission
respiratoire

mieux représenter la complexité de la

nt de paradigme visant a

N

réalité

Figure 7-Combinaison entre durée et distance d'exposition pour évaluer I'exposition cumulée et donc le risque relatif de

transmission, pour un pathogene et une dose infectieuse donnés (adapté de Bourouiba et al. 2021 [7]).

Exposition 4
longue

Durée
d'exposition

Exposition

Risque de
Masques/ o
FFP2 transmission
élevé
faible

»

courte
Champ proche

De nombreuses incertitudes persistent qua

L

Champ lointain
Distance de la source

nt au devenir des PR (changements de taille,

de composition, évolution de I'lagent pathogeéne...) et font I'objet de recherches



PAR OU COMMENCER ? (1)

* Changement de paradigme : dichotomie air/gouttelettes
versus continuum

* Travail au long cours : Rome ne s’est pas faite en un jour !



PAR OU COMMENCER ? (2)

Proposition : 2 grands chantiers

1. Etat des lieux de la ventilation des
locaux

2. Mesures opérationnelles pour les
professionnels, patients, visiteurs et
pédagogie




ETAT DES LIEUX DE LA VENTILATION DES LOCAUX (1)

* Neécessite un état des lieux par rapport aux ° \
spécifications : 3;/‘\

v" Combien de chambres individuelles/chambres doubles ? (R1)
v" Comment sont ventilés les locaux ? Existe-t-il des VMC ? (R2)

v Les VMC fonctionnent-elles ? Les services techniques sont-ils
en moyens de vérifier les débits d’air? Théorie versus pratique
(R3)

v’ Les fenétres peuvent-elles étre ouvertes hors ZEM ? (dans le
respect de la réglementation) (R4)

v La ventilation est-elle conforme a I'attendu / Code du travail et
RSD ? (R5)

v’ Existe-t-il des maintenances préventives des VMC ? (R8)



ETAT DES LIEUX DE LA VENTILATION DES LOCAUX (3)

» Cartographie a réaliser service par service (R7)

* Quelle marge de manoceuvre pour améliorer la situation /
travaux amélioratifs (R8) ?
v Conseil : établir des priorités

v" Commencer par les unités ou des clusters respiratoires sont
fréguemment observés/unités a risque +++

v Objectif : &tre le moins souvent possible dans la matrice
« ventilation non conforme » qui est une situation a corriger 2>
levier possible pour étre écouté

A
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ETAT DES LIEUX DE LA VENTILATION DES LOCAUX (4)

Fonctionnemen t Commen taires : Date :
Dui Extraction CTA 12/09/2023
Dui Extraction CTA 12/09/2023
NON VMC 12/09/2023
Dui VMC 12/09/2023
Dui VMC 12/09/2023
Dui VMC 12/09/2023
Dui Extraction CTA URCC 12/09/2023
Dui VMC 12/09/2023
Dui VMC 12/09/2023
NON VMC 12/09/2023
Dui Extraction CTA 2 12/09/2023
Dui Extraction CTA 3 12/09/2023
Dui Extraction CTA 3 12/09/2023
Dui Extraction CTA 4 12/09/2023
Dui Extraction CTA 4 12/09/2023
Dui Extraction CTA 2 12/09/2023
Dui Extraction CTA 2 12/09/2023
Dui Extraction CTA 2 12/09/2023
Dui Extraction CTA 6 12/09/2023
Dui Extraction CTA HDJ 12/09/2023
Dui VMC 12/09/2023
Dui VMC 12/09/2023

- Etape 1: réalisation de la premiére cartographie « fonctionne/fonctionne pas »
* Impliquer les services techniques et la direction ++

* Mise en évidence de zones ou la ventilation ne fonctionne pas (cassé) = a intégrer
dans les priorités notamment si unité de soins

* Etablissement d’une procédure pour réarmement des VMC en cas de coupure si
c’est le cas

* Vigilance ++ cadres de unités + EOH
* Remonter I'information si dysfonctionnement



ETAT DES LIEUX DE LA VENTILATION DES LOCAUX (5)

* Etat des lieux de la ventilation des locaux : en pratique

* Théorie : VMC a 60 m3/h
* Vérification en chambre : VMC non en
fonction

* Méme situation dans plusieurs services de
I"hopital
* Réarmement des VMC de I'ensemble de
I’hopital
* Explication :
v Essais électriques mensuels éteint les VMC,

pas de retours aux ST pour réarmement, qui
doit étre manuel

v Procédure en cours de rédaction

v Ecart considéré comme mineur par les ST
car flux d’air faibles

v Mais hors réglementation, notamment RSD

Test de la feuille



ETAT DES LIEUX DE LA VENTILATION DES LOCAUX (6)

- Etape 2 : vérification de la maintenance
préventive et du débit de ventilation
effectif mesuré

* Problématique : pas toujours
d’informations si non tracé et pas toujours

d ?pparell a d.lspf)smon pour mesurer le Anémométre pour contréle de débit
débit de ventilation sur les VMC (codt ~500€)

* Les gaines peuvent étre abimées :

N du débit réel par rapport au débit
théorique

* Intérét du carnet de vie et de la tragabilité
des travaux et maintenances




LE REGLEMENT SANITAIRE DEPARTEMENTAL

* Arrété, par département, datant des années 1979-1980, article 64
* Fixe les valeurs de ventilation dans les ERP
* Obligatoire, arrété « d’hygiene publique »

Débit winimal d'air neuf en m3/h et par ouupant

DESTINATION DES LOCAUX (alr & 1,2 kg/m3d)
Loeanx avec Interdiction | Locaux sans lnterdictlion
de fumer de fumer
- Locavx d'enseignement !
Classes, salles d'étudles, laboratoires (2 I'exclusion
de ceux A pollution spéeifique)
Maternelles, primaires et secondafres du ler oycle .., 15 )
Secondaires du 28me cyclo et universitaires ............ I8 . 25
Aselicr 13 25
- Loceux d*hébergemant :
Chambres coliectives (plus de 3 personnes) (3)
Dortoirs, cellules, salles de repos .. rereernans 18 25
- Bureaux et Iocaux assimilés :
Tels que-locaux d'accueil, bibliothéques, bureaux
de poste, . 18 25
- Locaux de réunions !
Tels que salles de réunions, de spacucles de culte,
clubs, foyers ... e e e aea e s ra e n s 18 o
T T T
Tels que boutiques, supermarchés ... 22 30
- Locaux de restavration : ’
Cafés, bars, restaurants, canfines, salle & manger ..... 22 30
- Locaux & usage sportif :
Par sportif :
, Dans une piscing ... 22
. Dans les autres [ocaux ... 25 30
Par sp I 18 30

(1) - Arrété du 23 juin 1976 relatif aux installations fixes destinées au chauifage et A 'alimentation en
eau chzm,de sanitaire des baliments d'habitation de bureaux, ov recevant du public (J.O. du 21 juillet

Pt 7N

18 a 22 m3/h/personne en air neuf, 30 m3/h pour WC communs

DESTINATION DES LOCAUX DEBIT MINIMAL D'AIR
NEUF en md/h .
Pitces A nsage individuel : 1
- galle de bains ou de douches 15 par local
- salle de bains ou de douches commune. avec cabinets d'aisances 15 par local.
- cabinets d'aisances 15
Pidees 4 usage collectif : -
- cahinet d'aisances isolé 30
- salle de.bains ou de douches isolée 45
- salle de bains ou de douches commune avec un cabinet d'aisances 60
- bains, douchss f cabinets d'aisances groupés 30+ 15 N*
10+ 5 N*

- lavabos groupés
- salle de lavage, séchage et repassage du linge

Cuisines collectives :

S par mtre caré de surface de local (1)

- office relais 15 par tepas
-moins de 150 repas servis simultanément 25 par 1epas
-de 1514 500 repus servis simultanément (2) 20 par repas
-de 501 4 1 500 repas servis simultanément (3) 15 par repas
-plusde 1 500 repas servis simultanément (4) 10 par repas

RSD Rhéne




LE CODE DU TRAVAIL

> Article R4222-6 Création Décret n*200

Lorsque I'aération est assurée par ventilation mécanique, le débit minimal d'air neuf a introduire par occupant est fixé dans le tableau

DEBIT MINIMAL
DESIGNATION DES LOCAUX d'air neuf par occupant
{en métres cubes par heures)

Bureaux, locaux sans travail physique 25
E Il est rappelé que les débits minimums a

respecter d'appnr't d'air neuf par personne Locaux de restauration, locaux de vente, locaux de réunion 30
doivent étre conformes au Code du travail

(Réglementaire). Il est fortement recom- Ateliers et locaux avec travail physique léger 45
mandé que ces débits permettent d'obte-

nir un taux de CO, dans un local occupé AT el e ot e S

<1300 ppm (et si possible <800 ppm).
Article R4222-6

TauxdeCO, | Débits enm®/h DébitsenL/s

(en ppm) par personne par personne
600 100 218
800 50 13.9 https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section
1000 33 93 |c/LEGITEXTO00006072050/LEGISCTAO0001848

1300 22 6.2 8858/

1500 18 31


https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006072050/LEGISCTA000018488858/

MESURES OPERATIONNELLES ET PEDAGOGIE (1)

* Travail avec les services économiques, la direction et la Santé au Travail
pour les R12 a 15

m Il est fortement recommandé que chaque
professionnel ait le choix entre plusieurs

Prérequis sur les masques : g ' o
modeles et tailles de masques a usage médi-

IEEA 11 est fortement recommandé que les pro- cal.

fessionnels de la prévention du risque infec-
tieux soient associés:
* a la rédaction des cahiers des charges
pour les appels d'offres concernant les
masques a usage médical et les appareils de
protection respiratoires (APR),

22N 1l est fortement recommandé que chaque
professionnel ait le choix entre plusieurs
modéles et tailles dAPR de type FFP2 et ait
la possibilité de réaliser des essais d'ajuste-
ment (fit-test qualitatif ou quantitatif).

* auchoix de ces masques, intégrant essais
d'ajustement et de confort.
La mise a disposition de plusieurs modéles

Commentaire: Il existe différents essais d'ajuste-

ment (fit-test) pour s'assurer du port correct de 'APR

de type FFP2 [3]. Les tests d'ajustement doivent étre
et plusieurs tailles des différents types de renouvelés en cas de changement de morphologie
masque et APR doit étre intégrée au cahier duvisage (par exemple, prise ou perteimportante de
des charges. poids, port de barbe) et de nouveau référencement

de margue ou modéle d'APR.
Commentaire: En milieu de soins, ne doivent étre
mis a disposition des professionnels de santé que

des masques a usage médical et des APR de type m Il est fortement recommandé de former les

FFP2 normés et validés par les autorités sanitaires
nationales.

professionnels au fit-check des APR de type
FFP2, au bon port et au bon retrait des APR
de type FFP2 et des masques a usage médical.



MESURES OPERATIONNELLES ET PEDAGOGIE (2)

* R22 : Une question de pédagogie ?

Assez proche
des
précautions
Gouttelettes

Type de chambre

Sorties de lachambre

Précautions complémentaires respiratoires

renforcées

+ Chambre individuelle avec
ouverture possible de fenétre,
porte fermée.

- Le patient porte un masque
ausage médical dés qu'une
personne entre dans sa
chambre si cela est compatible
avec son dge et sa situation
clinique.

Masque patient

(fonction de la criticité

du pathogéne,

indépendamment du type

de soin prodigué)

+ Limitées au strict nécessaire
(réalisation d'un examen
complémentaire indispensable
par exemple, en évitant l'attente
en présence d'autres patients).

Masque professionnel/

visiteur

- APRFFP2*, ou & défautun
masque & usage médical

lorsqu'il sort de sa chambre.

Visites

» APR FFP2 avant 'entrée et retiré
aprés la sortie de la chambre.

Ventilation
de la chambre

- Limitées et strictement
encadrées.

LY P,

CPIE I Y

» Minimum de renouvellement
horaire de 6 \//h sans recyclage,
ou aérée réguliérement™* par
ouverture des fenétres porte
fermée.

L

maximales

Assez proche
des
précautions
Air



MESURES OPERATIONNELLES ET PEDAGOGIE (3)

* Quelques évolutions (nécessaires !) a mettre en cohérence avec les PS
v Fermeture de porte y compris pour PR simples

v" Port de masque patient si cela est possible pendant les soins pour 'ensemble des
PR

v Insister sur I'aération par ouverture de fenétre pour I'ensemble des PR

v Insister sur la pédagogie patients + visiteurs : informer de facon adaptée a la
compréhension du patient

v Vigilance sur la qualité de la ventilation de la chambre pour les PR renforcées et
maximale

* Des points ne faisant pas forcément consensus

v FFP2 en sortie de chambre pour les patients en PR renforcées : pas forcément
simple en pratique...

* Expliquer +++ les évolutions et le changement de paradigme
v Aux médicaux (en CME ?)
v Aux CHH et cadres, relais dans les services
v Formations in situ dans les services ?



MESURES OPERATIONNELLES ET PEDAGOGIE (4)

* Anticiper les évolutions d’affiches
RESPIRATOIRES SIMPLES

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES : SCC T T oot is

Tl T Wl B 0 BBl B F B

OK Famille / Visiteurs

\ Merci de vous adresser a I'équipe soignante

OK
@ Mettre un masque chirurgical

avant I'entrée dans la chambre

Soignants / Professionnels
OK

Avant de sortir de la chambre :
\ Respect des PRECAUTIONS STANDARD {EE:D Port du masaue chivuraiea OK
~A et

Masque chirurgical -
@ ot

Désinfection par friction

des mains obligatoire
Et pour certains gestes/situations :

" Aprés mise en place du masgque avant
5:-:" Lunettes de protection de rentrer dans la chambre
= " Ala sortie de la chambre aprés le
‘ Apparell de Protection Respiratoire FFP2

retrait du masque

lima

Ajouter fermeture porte, aération, masque patient lors des soins ?



MESURES OPERATIONNELLES ET PEDAGOGIE (1)

Matricen” | - En cas de ventiation conforme avec la RS,

Pathogéna : combine soverkd x
sbguelles x ransmissibile x
oamctére conny

dirwct = o lacs -1, cdn & i mdtre, sans port de mascess s e patientrésdont (champ proche)|
* L e dhe 15 i rirtio wst donwie A it indc st car b pr ot e i ches PRI s woec s durse
dicponton, o wst phus importants ches e pati ey g (1 dtmrnumenect ) Cote durde posrrs Sire e 4
Jonr selon Rcdution d i SO UTGUNS SUF LR IPAnsmisson respirator
POA: Procidure geneennt des sbroscls

Matricen® 2 - En cas de veettitstion nen conforme avec la RS,

Expasition: combine duréde x proximité x geste

Exposition faible Exposition modérée Exposition forte
— Patient/résident porte Cortact directe PGA A nisque devd
- un masqe « 15 miwites® ou
2 ou ou Champ intain
@ Contact directs de courts PGA & rsque modind » 30 minustes™
8
§ 5 Gurber (<15 minutes)
£ Pathogéne
H i
g'l Pathogane
.si' type B
a Pathogéne
type C
dirwct « s bncn-d-Face o brin fn et s port de ot b gt wadwrt (champ proche|
* L duren de 15 mineriees wat donoes & titre indost? car ls protiatede de trar ion dhees PRIs aug wvec la e
diexporstion, et st phus importants ches bes p o guss (Moue, dtermusmert ) Cette charvie Dourrs Stre mrese 4
o wdon lenciution o Mg sur In tr piratarm
** Une it yconfor permet pas de chiger st slemines offy ot PRIa coqu L e
o - che pew *30 Cotte durse pourra itre mise & por sefon [svok des

P

i sur b tr

B "
-' s i o

P "

Pric

ERPIrAlOres

I precaun o o8 Pespiratonen masmales

Matrice a mettre en ceuvre si la
ventilation fonctionne/respecte le
code du travail et RSD = cas
« normal »

Matrice a mettre en ceuvre si la
ventilation ne fonctionne pas / ne
respecte le code du travail et RSD
Cas anormal avec plan d’action a

prévoir = risque syndical, etc.

—_

- But : Eviter au maximum la seconde matrice
en donnant des leviers réglementaires de

changement



A RETENIR

* Travail au long cours : se planifier des étapes et des
priorités
* 2 grands chantiers

1. Etat des lieux de la ventilation des locaux : s(irement
le plus énergivore ...

2. Mesures opérationnelles pour les professionnels,
patients, visiteurs et pédagogie : déterminer quand

et comment +++



Merci pour votre attention !
Des questions ?

cedric.dananche@chu-lyon.fr
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