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Introduction et contexte

Pandémie de COVID-19 

 Dichotomie AIR/Gouttelettes non adaptée pour considérer le risque « aéroporté » dans sa 
globalité

 Modélisation du risque théorique de dissémination particulaire dans l’air

 Importance des conditions environnementales (densité de personnes, contraintes 
architecturales, systèmes de ventilation…) dans le risque aéroporté
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Intégrer les connaissances récentes dans 
l’évaluation du risque et la mise en place de 

mesures adaptées de prévention  
Avoir une approche pédagogique



Composition du groupe de travail

Pluridisciplinaire

Praticiens et infirmières hygiénistes
Ingénieurs biomédicaux
Techniciens frigoristes

Sociétés savantes partenaires…
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire
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34 recommandations proposées



Concept ancien
• En ce qui concerne la transmission aéroportée des

microorganismes, l’ingénieur/physicien William F. Wells et
sa femme Mildred Wells, médecin, au début de XX° siècle
(1934) introduisent la notion moderne de dichotomie
basé sur la physique de déposition versus évaporation des
gouttes d’exhalations

– les gouttes qui sédimentent plus 
vite qu’elles ne s’évaporent : celles 
de >100 μm versus 

– celles qui s’évaporent plus vite 
qu’elles ne sédimentent (<100 μm). 

• Leur but étant de développer des notions physiques et 
quantitatives de transmission de la tuberculose. 
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Concept ancien

Dichotomie arbitraire basée essentiellement sur un
mélange historique de la tuberculose et de la physique
de Wells et Wells. Repris par le CDC, puis l’OMS qui
classent les microorganismes à transmission
aéroportée en accord avec cette dichotomie, et y
associent des mesures de prévention spécifiques :
- transmission par les “gouttelettes respiratoires”

pour les particules infectieuses >5μm dont la
prévention nécessite soit une distanciation
physique de >1 m (voire 2 m pour les CDC) ou le
port d’un masque à usage médical en cas de
contact rapproché ;

- transmission par les “aérosols” (ou transmission
“air”) pour les particules infectieuses <5μm
nécessitant le port d’un appareil de protection
respiratoire de type FFP
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Concept moderne (post-Covid)
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Notion de continuum de tailles de gouttes respiratoires, évolutives et transportées par un 
flux d’air turbulent et son évolution en lien avec les conditions environnementales 
caractérisant les locaux de soins. 
Augmentation de la portée d’un facteur >200 pour les particules de <10microns

Emission d’un nuage turbulent composé de particules liquides et de gaz



Quel est le comportement physique 
des particules exhalées 

par un sujet infecté influençant la 
transmission : notion de continuum ?
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• Quelle nouvelle terminologie adopter pour 
décrire la transmission par voie respiratoire ?
– Exposition cumulée et évaluation du risque



Exposition continue ou 
expositions répétées non-continues
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Exposition continue ou 
expositions répétées non-continues
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Quels sont les facteurs physiologiques et infectieux qui 
influencent la transmission des agents pathogènes ?
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• Indicateurs épidémiologiques de la transmissibilité : R0, taux d’attaque 
primaire et secondaire : Définitions et limites de ces indicateurs

• Facteurs liés au pathogène
• Facteurs liés à l’hôte infecté et à la maladie
• Nature des soins prodigués

• Facteurs liés à l’hôte exposé : immunité individuelle, innée ou acquise



Quels sont les facteurs physiologiques 
et infectieux qui influencent la 

transmission des agents pathogènes ?
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• Matrice de classification des microorganismes



Quels sont les facteurs physiologiques 
et infectieux qui influencent la 

transmission des agents pathogènes ?
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• Conclusion : Matrice de classification des microorganismes

A : risque faible, B : risque moyen, C : risque élevé



Synthèse du classement des microorganismes 
par niveau de risque
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*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
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Mesures collectives de prévention 
de la transmission respiratoire

• Système de ventilation et traitement 
d’air
– Apport d’air neuf : unités de mesure
– Effet de la ventilation sur la transmission 

aéroportée des pathologies infectieuses 
respiratoires

• Mesures palliatives en l’absence de 
conformité aux recommandations
– Appareils mobiles de traitement d’air 

(purificateur, épurateur d’air mobile)
– La désinfection des surfaces par voie 

aérienne (DSVA)
– La désinfection de l’air par l’utilisation 

d’UV-C
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Mesures organisationnelles de la 
prévention de la transmission respiratoire

• Mise en œuvre d’un cohorting des 
patients/résidents

• Encadrement des visites
• Mise en place de jauges (rôle des capteurs de 

CO2)

06/12/2024 23



Mesures individuelles de prévention de la 
transmission respiratoire

• Quels équipements de protection individuelle permettent de 
limiter le risque de transmission respiratoire ? Dans quels 
contexte/conditions les utiliser ?
– Les masques à usage médical et APR usuels : normes
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Mesures individuelles de prévention de la 
transmission respiratoire

• Études épidémiologiques cliniques comparant l’efficacité des 
masques à usage médical versus APR FFP2 sur le risque 
d’infection à microorganismes transmissibles par voie respiratoire, 
hors tuberculose 
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du Code du Travail

• R1. Dans le cadre de la construction d’une 
unité ou d’un nouvel établissement (ES ou 
ESMS), il est fortement recommandé de 
privilégier des chambres individuelles pour 
prendre en charge les patients/résidents, quel 
que soit leur statut infectieux
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• R2. Il est fortement recommandé que tous les 
locaux occupés (chambres, couloirs, salle de 
soins, salle d’attente, bureaux, salle de 
réunion …) de l’établissement possèdent une 
ventilation mécanique. Il est fortement 
recommandé que chaque pièce (ou ensemble 
chambre-salle de bain) présente un apport 
d’air neuf et une extraction.
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du Code du Travail



• R3. Il est fortement recommandé que l’équipe 
des Services Techniques de l’établissement 
vérifie les paramètres de ventilation d’un local

• R4. Il est fortement recommandé que les 
chambres de patients/résidents disposent de 
fenêtres qui puissent être ouvertes, dans le 
respect de leur sécurité (hors ZEM et chambre 
en dépression).
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du Code du Travail



• 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)

• R6. Il est recommandé de mettre en œuvre des 
mesures correctives (travaux pour améliorer la 
ventilation, changement de destination du local, mise 
en place d’une jauge…) lorsque les taux de ventilation 
ne sont pas conformes à la R5.
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du Code du Travail



• R7. Il est recommandé qu’une cartographie de la ventilation 
effective des locaux de l’ensemble des établissements de 
santé et médico-sociaux soit établie par les services 
techniques et communiquée à la Direction, l’encadrement 
médical et paramédical, l’Équipe de Prévention du Risque 
Infectieux (EPRI) et le Service de Santé au Travail.

• R8. Il est recommandé que toute modification des 
caractéristiques de la ventilation d’une pièce (travaux sur la 
ventilation, modification de taille ou de volume, 
changement de destination ou d’affectation…) entraîne une 
mise à jour de la cartographie.
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du Code du Travail
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du Code du Travail



Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Prérequis sur les masques

• R12. Il est fortement recommandé que les
professionnels de la prévention du risque
infectieux soient associés :

- à la rédaction des cahiers de charge pour les
appels d’offre concernant les masques à usage
médical et les APR
- au choix de ces masques, intégrant essais
d’ajustement et de confort.
La mise à disposition de plusieurs modèles et
plusieurs tailles des différents types de masque et
APR doit être intégrée au cahier des charges.
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• R13. Il est fortement recommandé que chaque
professionnel ait le choix entre plusieurs modèles
et tailles de masques à usage médical.

• R14. Il est fortement recommandé que chaque
professionnel ait le choix entre plusieurs modèles
et tailles d’APR de type FFP2 et ait la possibilité de
réaliser des essais d’ajustement (fit-test qualitatif
ou quantitatif)
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Prérequis sur les masques



• R16. Il est fortement recommandé que le professionnel
porte un APR de type FFP2 avant d’entrer dans la
chambre d’un patient/résident atteint d’infection
transmissible par voie respiratoire, s’il est à risque de
forme sévère de cette infection

• R17. Il est fortement recommandé qu’un
patient/résident immunodéprimé qui a des facteurs de
risque de forme sévère d’infection respiratoire porte
un masque (à usage médical ou APR de type FFP2 selon
l’avis de son médecin) lorsqu’il circule à l’intérieur des
bâtiments hospitaliers
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Précautions complémentaires respiratoires
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• R22 Il est fortement 
recommandé d’appliquer des 
précautions complémentaires 
respiratoires face à un 
patient/résident suspect ou 
atteint d’infection à 
transmission respiratoire. 
Trois niveaux de précautions 
complémentaires 
respiratoires (simples, 
renforcées, maximales) sont 
définis en complément du 
respect des précautions 
standard (cf. Tableau 1). 



Matrice n°1 : En cas de ventilation 
conforme avec la R5
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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)



Matrice n°2 : En cas de ventilation 
non conforme avec la R5
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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)



Cas particulier de la tuberculose
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Mesures collectives pour la prévention en période épidémique
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Mesures collectives pour la prévention en période épidémique
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Synthèse des recommandations de prévention 
de la transmission respiratoire

Mesures collectives pour la prévention en période épidémique



En pratique, on fait quoi?

• Il faut se donner du temps pour l’appropriation 
de ces nouvelles recommandations 
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En pratique, on fait quoi?
Être capable de mettre en pratique
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En pratique, on fait quoi?
Être capable de mettre en pratique
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En pratique, on fait quoi?
Quand?

• Fin octobre 2024 : diffusion des recommandations 
SF2H

• 13/11/2024 : webinaire SF2H et les 17 CPias
• À partir de décembre 2024 : webinaires en région 

sur une présentation générale du doc. 

Il y aura un accompagnement sous différentes formes des ES et des 
ESMS par les CPias tout au long de l’année 2025 (voire 2026)
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En pratique, on fait quoi?
Comment?

• Travail inter-CPias prévu en 2025 pour accompagner 
les recos SF2H :
– Différentes cibles : EOH, Professionnels de santé 

(médecins, IDE…), directions d’établissements, direction 
Services techniques (carnet sanitaire AIR), Instituts de 
formation et Facultés

– Partage entre les CPias du travail à réaliser : Création 
d’outils pédagogiques/webinaires/ diaporama/ Carnet 
sanitaire type / vidéos) 
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En pratique, on fait quoi?
Comment
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Groupes CPias particpants Réalisations

Carnet sanitaire air Grand Est guide méthodologique
Ile de France
Bretagne
Océan Indien
Martinique
Pays de la Lore
ARA

Acquisition FFP2 Nouvelle-Aquitaine kit pratique synthétique 

ESMS PDL + ARA document d'interprétation des recos à destination des ESMS
Grand Est
Martinique
Normandie
Ile de France
Bretagne

Recommandations SF2H pour la prévention 
de la transmission par voie respiratoire



Ouverture de la Foire Aux Questions des 
recommandations Prévention de la 
transmission par voie respiratoire
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https://www.sf2h.net/contact.html



RESTONS ZEN ET 
TOUT SE PASSERA BIEN


