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2020, une rupture
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Nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations liées a la Covid-19
et nombre total de décés a I'hopital par vague

ENTRE MARS 2020 ET DEBUT SEPTEMBRE 2021

460 000

personnes hospitalisées

116 000

sont décédées a I'hdpital ou en Ehpad
lors d'une infection a la Covid-19

https://www.insee.fr/fr/statistiques/5432509?sommaire=5435421



https://www.insee.fr/fr/statistiques/5432509?sommaire=5435421
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Bases de réflexion des nouvelles recommandations

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

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

Sans flux d'air ambiant,
las plus grosses particules sont émisas
plus loin gue les plus fines
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Emission d'un nuage turbulent composé de particules liquides et de gaz (Bourouiba et al. 2014-2020)

Le nuage avgmenta la portée das particules.
Les particules les plus fines sont piégées dans le nuage
at sont propulsées rapidemeant.

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

Pas de dichotomie
Ai r versus G ou tte I ettes Par contraste avec les travaux de Wells [9) représentés en haut de |a figure, en tenant compte des récants

travaux sur be nuage turbulent de Bourouiba et al. [81011) en bas de la figure.



Complexité de la transmission des infections respiratoires

Nature de I'exposition

Proche/lointain

Pathogene

Connu/inconnu

Ventilation

Conforme ou non ,
Transmissibilité Duree

Apport air neuf ou non |
Survie Type de soins

Personne infectée
Symptomes

Charge microbienne

Port de masque




Parametres pris en compte pour la mise en place des PCRe
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La QAI et les obligations qui I'encadrent : une opportun

o y

ité a saisir

v’ Polluants et risque infectieux : intéréts convergents

v'Dans les deux cas : necessité d'avoir un diagnostic et un plan d'action

v Travaux en communs dans de nombreuses regions (collaboration ATMO/ARS/CPias)

otre m ten‘alir

HAUTS DE FFEANEE

S)

Avec le projet Aére-toi, il s'agit, dans un premier temps, d’'informer et de sensibiliser les élus et les référents communaux sur les obligations réglementaires relatives a la
surveillance de la qualité de I'air intérieur dans ces établissements. Atmo Hauts-de-France les guide dans un deuxiéme temps pour mettre en place des
mesures, identifier des axes d’amélioration & apporter et définir leur plan d’action.

2
DIAGNOSTIC

Aération,
ventilation,
maintenance et
gestion des
locauyx, entretien,
activités....




Comment avancer dans les établissements?

v Impliquer la direction

v" Travailler en pluridisciplinaire pluriprofessionnel : PRI, santé au @ @
3
travail, directions, services techniques... &3 @
&*@

v Prendre des décisions collégiales
v' Intégrer ces travaux au programme d'actions de l'etablissement < @ -

v' Enseignement et formation : amorcer le changement



Ne pas OUiner |e SOCle PRECAUTIONS STANDARD 2017
des precautions standard!

Préecautions standard

Reallser une hygiéne des

miains aprés contact avec

des sécrétions respira-

contamines. Ne pas

toucher les muqueusas

(yeux, nez, bouche) avec Nl "
des mains contaminées.

Etablissements de santé
Etablissements médicosociaux

Soins de ville

JUIN 2017

O @ Maettre en place une Informa-
tlon sur les mesures

d'hygléne resplratolre 2
prendre et mattre a disposl-
tion le matérlel necessalre
imasques, moucholrs
Jetables...) dans les llieux
stratéglques.




Les points a retenir

Conformité de la ventilation a vérifier

Mise a disposition de digérents modeles et tailles de masque a usage
médical et FFP2

Liste définie de procedures générant des aerosols (PGA)

Professionnels et patients immunodéprimeés/a risque dinfection grave : FFP2
chaque fois que possible

Port de masque par la personne infectée chaque fois que possible

Projets de nouveaux
locaux? Pensez a

intégrer la QAI et la PRI
respiratoire!

Si ventilation non conforme :
=> Quelles solutions a court, moyen, long terme?
=> Aération reguliere
=> FFP2 selon gestes et durees

GUIDE SF2H « Recommandations pour la Prévention de la Transmission par voie respiratoire »; Octobre 2024



Outils disponibles et en cours de réalisation

Nationaux (groupes de travail inter-CPias)

 Fiche PRIMO / choix des EPI

Diaporama de formation /écoles

Outil d'aide au choix de masques (achat)

Carnet sanitaire Air (début 2026)

Régionaux

e Qutils du CPias Grand-Est : fiche IRA, fiches PC

« MA] fiche HAF cluster d’'IRA




En pratique pour le choix du masque

Prévention de la transmission par voie respiratoire : choix masque/APR

Exposition faible Exposition forte
Port de masque patient/résident ou PGA a risque élevé** ou champ
contact < 15 min lointain > 30 minutes

Ventilation conforme

Ventilation non conforme
ou inconnue

. . KA A i
*VNI, aspiration... aerosoltherapie...

ableau propose par le CPias Grand-Est dans sa fiche prevention des
IRA

https://cpias-grand-est.fr/wp-content/files/2025/09/Fiche-prevention-IRA-2025.pdf



https://cpias-grand-est.fr/wp-content/files/2025/09/Fiche-prevention-IRA-2025.pdf

Réseau piloté par

RéPiﬂ b Recommandations pour les professionnels de santé

0 ® publique

PRIMO " @ France
Equipements de protection individuelle lors de la prise en charge de résident
suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué saisonniere (IRA)

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

des etablissements et services meédico-sociaux

Précautions Respiratoires Précautions Standard

Actes/soins réalisés Masque a Lunettes Tablier Surblouse Gants
usage medical ou visieére jetable jetable * jetables

Distribution des repas
ou des médicaments,
passage équipe de nuit

X

©v©x.®x X
dh=dRallh=dlall s
®® x @ x

X

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

X

Toilette du résident, change,
mettre/6ter une prothése dentaire,
soins de bouche,

gestion de vomissement,
prélévement nasopharyngé

»)
-

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

ou

Toilette compléte du résident,
enchainement d'actes

(ex: toilette, habillage, transfert
et réfection du lit)

O
=

@@@@@

Induction d'expectoration apres
aérosol de sérum physiologique,
aérosolthérapie,

VNI, aspiration endotrachéale

O
-

%%x &8 X | X

@ >
@
< @ &

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

Lutilisation des équipements de protection individuelle doit étre associée a une observance stricte de I’hygiene des mains

PRIMO et groupe de travail interCPias - EPI IRA en ESMS -~ Mai 2025




Réseau pilote par

Répiﬂ *.® Santé Recommandations pour les professionnels de santé

*® ® publique z . ! T .
PRIMO o France des établissements et services médico-sociaux

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

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

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

Précautions Respiratoires Précautions Standard

Actes/soins réalisés Masque 2 Masque Lunettes Tablier Surblouse Gants Exemples
usage médical FFP2 ou visiére jetable jetable * jetables

Distribution des repas

x x x x )( ou des médicaments,

passage équipe de nuit

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

Toilette du résident, change,
mettre/6ter une prothése dentaire,
soins de bouche,

gestion de vomissement,
préléevement nasopharyngé

ou

® ® >
DD -

Sl EXNpo. majeurs

Ventilation non invasive (VNI),
aspiration endotrachéale

ou

i expo. majeurs

@ © ®®
©O©© -
& & & >

Procéd tri Induction d'expectoration aprés
d EMSJT :%né é; ou @ aérosol de sérum physiologique,
L aérosolthérapie

ci expo. majeurs

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

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

PRIMO et groupe de travail interCPias - EP|IRAen ESWS — Mai 2025
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Réseau national des Centres d'appui pour la
Prévention des infections associées aux soins
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MEDICAUX ET DES APPAREILS DE des CPias

CRITERES DE CHOIX DES MASQUES

Arus wirkg

PROTECTION RESPIRATOIRE P o

Un des enjeux des recommandations pour la
révention de la transmission par voie respiratoire
S5F2ZH, Octobre 2024, est de pouvoir disposer de
plusieurs modéles et tailles de masques afin gque
ceux-ci répondent aux exigences de securite et de
confort des professionnels et des patients.

Cet outil a eté rédigé pour orienter les
professionnels en charge de la prévention
et du controle du risque infectieux dans le

{fzhnix et le réterencement [guide GERES) des

masques meédicaux et des appareils de protection
respiratoire (APR), quel gue soit le secteur de

soins. || peut par ailleurs constituer une aide lors
de la redaction du cahier dﬁfdlarges pour I'achat
de ces dispositifs. o

i

MEDICAUX ET DES APPAREILS DE PREREQUIS

Un masgue adapté et bien ajusté a la forme du visage assure une meilleure protection.

PROTECTION RESPIRATOIRE

Pour une utilisation efficace et une bonne etanche&ité, le masque doit couwwrir ke nez, |a bouche et le
mentomn.

POINTS DE VIGILANCE
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T LES MASQUES LES APPAREILS
RESPIRATOIRE (APR)

DOCUMENT DANS SON INTEGRALITE

Des essais dajustement des masques medicaux et des APR doivent étre réalisés : ils concernent

'y . . g - . gor
+ les professionnels mais également, dans la mesure du possible, les patients/résidents.

2e2e2020



Conclusions

v" Utiliser les outils proposés par les CPias

v S'appuyer sur la FAQ de la SF2H
v' Faire converger QAI et PRI
v' Embarquer les médecins du travail et les directions

v" Ne pas oublier LA BASE : la mise en place precoce et rigoureuse des precautions

standard et les vaccinations



CPlas

Hauts-de-France

Centre d'appui pour la prévention
des infections associées auyx soins

cpias-hdf@chu-lille.fr

03.20.44.49.43 ou 03.22.66.77.65

https://www.cpias.chu-lille.fr/accueil/ville-had/

Merci de votre attention!



