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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES

e LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES SONT DUES A DIFFERENTS VIRUS RESPIRATOIRES TELS
QUE:

- LE VIRUS RESPIRATOIRE SYNCYTIAL (VRS), PRINCIPAL VIRUS RESPONSABLE DE LA
BRONCHIOLITE,

'

- LE VIRUS INFLUENZA, RESPONSABLE DE LA GRIPPE,
- ET LE SARS-CoV-2, RESPONSABLE DE LA COVID-19.
« DES VIRUS A L'ORIGINE D’EPIDEMIES RECURRENTES:

- LES VIRUS GRIPPAUX AINSI QUE LE VRS SUIVENT UNE CIRCULATION SAISONNIERE, DES
EPIDEMIES DE GRIPPE ET DE BRONCHIOLITE SURVENANT GENERALEMENT CHAQUE ANNEE
ENTRE OCTOBRE ET MARS.

- LE SARS-CoV-2, A 'ORIGINE DE LA COVID-19, NE SEMBLE PAS POUR L'INSTANT AVOIR DE -
SAISONNALITE MARQUEE AVEC DES VAGUES OBSERVEES TOUT AU LONG DE L’ANNEE.

LA CONCOMITANCE DE LA CIRCULATION DE CES DIFFERENTS VIRUS PEUT CONSTITUER UN ENJEU 2
D’IMPORTANCE POUR LE SYSTEME DE SANTE. 2) N/}
N/
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" DISPOSITIF DE SURVEILLANCE
o Nt
- Santé Publique France réalise un suivi en continu de I'épidémiologie des IRA dans la population frangaise.
- Pendant les périodes de circulation plus intense (d’octobre & mars), les données de surveillance
hebdomadaires sont synthétisées dans le bulletin IRA.
SEMAINE 52-2025. DATE DE PUBLICATION : 31 DECEMBRE 2025
‘E gj{,‘f%ue Niveau d’alerte régional* Taux de passages aux urgences**
Grippe et syndromes grippaux’:2 3 Bronchiolite™: 2 Covid-192
B o/

Mises a jour le 30/12/2025. * Antilles : niveau d’'alerte pour la semaine précédente. ** Données non disponibles pour Mayotte.
Sources : 1 SOS Médecins, 2 OSCOUR®, 3 réseau Sentinelles + IQVIA. j
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DISPOSITIF DE SURVEILLANCE
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Mises a jour le 30/12/2025. * Antilles : niveau d’alerte pour la semaine précédente. ** Données non disponibles pour Mayotte.
Sources : 1 SOS Médecins, 2 OSCOUR®, 3 réseau Sentinelles + IQVIA.




EN CORSE

- Alors que la dynamique de I'épidémie de grippe saisonniére semble |égérement ralentir en
France hexagonale, elle poursuit sa flambée en Corse oU I'activité liée a la grippe dans les services
d’urgence et en ville continue d’augmenter trés fortement et dépasse I'activité observée lors du pic
de I'épidémie 'an dernier (S 52 = 3éme semaine d’épidémie de grippe en Corse).

- LU'activité liée a la bronchiolite, qui touche plus particulierement les nourrissons de moins de 1 an,
augmente également en ville et la Corse est entrée en phase épidémique en semaine 52.

Le niveau d’intensité de I'’ensemble des IRA basses en Corse est ainsi passé en niveau trés élevé pour
la premiére fois de la saison.

- Pour la Covid-19: Les indicateurs syndromiques sont stables et a des niveaux faibles.
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EN CORSE

("\

SEMAINE 1 (29 DECEMBRE 2025 AU 4 JANVIER 2026).

- GRIPPE SAISONNIERE: 4°™ semaine d’EPIDEMIE
- - BRONCHIOLITE: 2™ semaine d’EPIDEMIE

.L.




PREVENTION DES IRA

LENSEMBLE DES VIRUS RESPIRATOIRES (SARS-COV-2, VIRUS GRIPPAUX, VIRUS RESPIRATOIRE
SYNCYTIAL ...) PARTAGENT DE GRANDES SIMILITUDES DANS LEURS MODES DE TRANSMISSION,
LEURS PRESENTATIONS CLINIQUES ET LES PERSONNES A RISQUE DE FORME GRAVE.

- POUR LE SARS-CoV-2 (COVID-19), LE VIRUS INFLUENZA ET LE VRS, LES POPULATIONS
VULNERABLES SONT LES PERSONNES AGEES DE PLUS DE 65 ANS, LES PERSONNES
IMMUNODEPRIMEES, LES FEMMES ENCEINTES ET LES PERSONNES AVEC CO-MORBIDITES. LES
ENFANTS DE MOINS DE 1 AN SONT EGALEMENT PARTICULIEREMENT A RISQUE POUR LES
INFECTIONS A VRS (BRONCHIOLITE).

ILS FONT OBJET DES MEMES MESURES DE PREVENTION: &

- D'UNE PART, LE RENFORCEMENT DE L’ADOPTION DES GESTES BARRIERES, ESSENTIELS EN PERIODE J
D’EPIDEMIES COMMUNAUTAIRES DE VIRUS TRANSMISSIBLES PAR VOIE RESPIRATOIRE 7

- ET D’AUTRE PART, EN PREVENTION DES FORMES GRAVES; LE @URS A_ LA VACCINATION., /

N



Recommandations
pour la Prévention
de la transmission

par voie respiratoire
Octobre 2024

\— 4

* LE NOUVEAU GUIDE PARU EN OCTOBRE 2024 ABROGE
LES RECOMMANDATIONS DE 2013 « AIR OU
GOUTTELETTES »

 REDACTION DE 34 RECOMMANDATIONS:

11 RECOMMANDATIONS SUR LA VENTILATION DES
LOCAUX

4 RECOMMANDATIONS SUR LES MASQUES

19 RECOMMANDATIONS SUR LES PRECAUTIONS
COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES (7 GENERALES,
3 SUR LA TUBERCULOSE, 1 SUR LES BMR, 7 SUR DES
RECOMMANDATIONS SPECIFIQUES AUX PERIODES
EPIDEMIQUES ET 1 SUR LA VACCINATION ET
LIMMUNOPROPHYLAXIE)
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PREVENTION DE LA TRANSMISSION RESPIRATOIRE

~/« LA DISTINCTION AIR-GOUTTELETTES, QUI NOUS GUIDAIT JUSQUE LA, EST APPARUE TROP
IMPARFAITE SUR UN PLAN SCIENTIFIQUE LORS DE LA PANDEMIE DE COVID-19

* IL EXISTE UN CONTINUUM DE TAILLE DES PARTICULES RESPIRATOIRES: DU SOUS-
MICRONIQUE A LA CENTAINE DE MICRONS, VOIRE DE PLUSIEURS CENTIMETRES EN CAS
D’EXPECTORATION. CES PARTICULES RESPIRATOIRES SONT EMISES PAR LES ACTIVITES
RESPIRATOIRES, FORMANT UN NUAGE TURBULENT RESPIRATOIRE.



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.

B
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SCHEMATISATION DU

CONTINUUM
DES PARTICULES
RESPIRATOIRES

- APRES LEUR EMISSION
- ET DE LEUR EVOLUTION DANS LE NUAGE
TURBULENT

* TRAVAUX DE WELLS (FIGURE DU HAUT):

SANS FLUX D’AIR AMBIANT, LES PLUS GROSSES PARTICULE oz ot

EN BLEU SONT EMISES PLUS LOIN QUE LES PLUS FINES EN
ROUGE. LA PORTEE EST MINIMALE.
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PREVENTION DE LA TRANSMISSION RESPIRATOIRE

~ AU DELA DE CETTE DICHOTOMIE AIR-GOUTTELETTES, PLUSIEURS FACTEURS INTERVIENNENT DANS
LE RISQUE DE TRANSMISSION RESPIRATOIRE: 1

’AGENT PATHOGENE

LA PERSONNE INFECTEE ET LA PERSONNE EXPOSEE
LA NATURE DE L’EXPOSITION

LA CONFORMITE DE LA VENTILATION

ANALYSE DE RISQUE

REALISEE A L’AIDE D’'UNE
MATRICE D’EVALUATION DU
RISQUE DE TRANSMISSION

PAR VOIE RESPIRATOIRE

l

MISE EN PLACE DES MESURES
ADAPTEES POUR LUTTER

CONTRE CE RISQUE

3 NIVEAUX DE PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES
DEFINIS DANS LES NOUVELLES RECOMMANDATIONS: PRECAUTIONS
RESPIRATOIRES « SIMPLES », « RENFORCEES » ET « MAXIMALES »

St
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FACTEURS LIES AU PATHOGENE ET A LA PATHOLOGIE

CLASSIFICATION DES MICRO-ORGANISMES SELON LES CRITERES SUIVANTS : St

'

. SA BIOPERSISTANCE : A: FAIBLE BIOPERSISTANCE / C: LONGUE BIOPERSISTANCE - APPRECIEE PAR LA PERSISTANCE DE SON INFECTIOSITE DANS
L’ENVIRONNEMENT (L'AIR, OU A DEFAUT SUR LES SURFACES ET SA CAPACITE A ETRE REMIS EN SUSPENSION DANS L’AIR)

« LA TRANSMISSIBILITE DE LA PATHOLOGIE: A: FAIBLEMENT TRANSMISSIBLE / C: FORTEMENT TRANSMISSIBLE - EVALUEE PAR LES DONNEES
EPIDEMIOLOGIQUES

« LA DANGEROSITE ET/OU LA GRAVITE DE L'INFECTION: A: FAIBLE DANGEROSITE/GRAVITE - C: FORTE DANGEROSITE/GRAVITE — DEDUITES DES DONNEES SUR
LE TYPE DE PATHOLOGIE ET SES CONSEQUENCES EN TERMES DE MORTALITE, SEQUELLES, UEXISTENCE D’UN TRAITEMENT, D’'UN VACCIN ET LES CONSEQUENCES
SOCIALES EVENTUELLES

» LES MICRO-ORGANISMES A RISQUE EPIDEMIQUE BIOLOGIQUE (REB) OU A RISQUE EXCEPTIONNEL FONT L'OBJET DE RECOMMANDATIONS SPECIFIQUES ET
NE SONT PAS INTEGRES A LA MATRICE D’EVALUATION DU RISQUE

- DETERMINATION D’UNE CRITICITE BASEE SUR LA COMBINAISON DE CES PARAMETRES= CLASSIFICATION DES PATHOGENES
DANS 3 GROUPES DE CRITICITE: A (CRITICITE DE NIVEAU FAIBLE), B (MOYEN) OU C (ELEVE)

- Le virus de la grippe (influenza), le Virus Respiratoire Syncitial (VRS) et le SARS-CoV-2 sont classés dans LA CATEGORIE A
- La bactérie Mycobacterium tuberculosis sensible et le virus de la rougeole sont classés dans la CATEGORIE B

= La bactérie Mycobacterium tuberculosis XDR (Extensively Drug-Resistant: Extrémement Résistant aux Médicaments) est classée dans la

CATEGORIE C

= L'agent de la peste Yersinia pestis, les agents infectieux émergents et/ou inconnus sont classés en REB (Risque Epidémique BiqLogiql@)/



MODES DE CONTAMINATION

TRANSMISSION INTERHUMAINE POUR LE VRS, LE VIRUS INFLUENZA, LE SARS-COV-2

- TRANSMISSION PAR CONTACT DIRECT AVEC UNE PERSONNE INFECTEE: PAR VOIE AERIENNE
VIA LA SALIVE, LES ETERNUEMENTS ET LA TOUX D'UNE PERSONNE INFECTEE. LES PORTES
D’ENTREE AU NIVEAU DE 'HOTE SONT LES MUQUEUSES DES VOIES RESPIRATOIRES
SUPERIEURES (NEZ, BOUCHE, PHARYNX) ET INFERIEURES AINSI QUE LA MUQUEUSE OCULAIRE.

- TRANSMISSION INDIRECTE PAR CONTACT: MAINS OU OBJETS SOUILLES (SURFACES, TETINES,
DOUDOUS, JOUETS, POIGNEES DE PORTE, ASCENSEUR, INTERRUPTEURS....)
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SCHEMATISATION DES
CHAMPS PROCHE ET
LOINTAIN D’EXPOSITION

* EN CHAMP PROCHE, EXPOSITION PAR:

* INHALATION DE PARTIES DU NUAGE TURBULENT
CONCENTRE EN PARTICULES RESPIRATOIRES
INFECTIEUSES (PRIs)

e ET PAR IMPACTS DIRECTS DE (PRIs) SUR LA MUQUEUSE

* EN CHAMP LOINTAIN, EXPOSITION PAR:

* INHALATION DE PARTIES DU NUAGE TURBULENT DILUE
CONTENANT DES PRIs

« ET PAR MANUPORTAGE &
A NOTER QUE DE NOMBREUSES INCERTITUDES PERSISTENT

ET FONT L'OBJET DE RECHERCHES o \./
A\ ) . | 9 )




GARDER LE REFLEXE DES GESTES BARRIERES e

POUR LUTTER CONTRE LA TRANSMISSION DES VIRUS DE L'HIVER, IL EST ESSENTIEL DE CONTINUER
A MAINTENIR LES GESTES BARRIERES :

e AERER ET VENTILER REGULIEREMENT LES LOCAUX ET SON HABITATION

* PORTER UN MASQUE EN CAS DE SYMPTOMES SURTOUT DANS LES LIEUX TRES FREQUENTES ET
TOUS LES LIEUX DEDIES A LA SANTE (EHPAD, HOPITAUX, CABINETS MEDICAUX ET PARA
MEDICAUX, PHARMACIES...) OU EN PRESENCE DE PERSONNES FRAGILES SUSCEPTIBLES DE
DEVELOPPER DES FORMES GRAVES

* SE LAVER LES MAINS REGULIEREMENT



- RECOMMANDATIONS POUR LA PREVENTION DE LA —
1 TRANSMISSION RESPIRATOIRE

e R1 AR11: RECOMMANDATIONS SUR LA VENTILATION



LA VENTILATION (1/3)

- LA VENTILATION EST UNE MESURE DE PREVENTION DITE COLLECTIVE car elle permet de

protéger I'’ensemble des individus présents a proximité de I'individu contagieux, par opposition a la

prévention individuelle qui ne vise que la protection de la personne équipée de cette protection.

- Parmi les moyens de prévention collective, LA VENTILATION OCCUPE UNE PLACE
IMPORTANTE LORSQU’IL S’AGIT D’UN RISQUE PORTANT SUR DES PARTICULES
RESPIRATOIRES INFECTIEUSES.

- RAPPEL DES PREREQUIS TECHNIQUES ET/OU REGLEMENTAIRES DE VENTILATION DES
LOCAUX DES ES/ESMS, PRENANT EN CHARGE DES PATIENTS/RESIDENTS, QUEL QUE SOIT
LEUR STATUT INFECTIEUX. IL EXISTE DES OBLIGATIONS REGLEMENTAIRES CONCERNANT LA
VENTILATION DES LOCAUX, NOTAMMENT LE CODE DU TRAVAIL. IL EST RAPPELE QUE LES DEBITS
MINIMUMS A RESPECTER D’APPORT D’AIR NEUF PAR PERSONNE DOIVENT ETRE CONFORMES AU
CODE DU TRAVAIL (REGLEMENTAIRE) (RECOMMANDATION R5). IL EST FORTEMENT RECOMMANDE
QUE CES DEBITS PERMETTENT D'OBTENIR UN TAUX DE CO2 DANS UN LOCAL OCCUPE <1 300 ./
PPM.

N/ (s )
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LA VENTILATION (2/3)

RECOMMANDATIONS:

_ R1: PRIVILEGIER LES CHAMBRES INDIVIDUELLES POUR PRENDRE EN CHARGE TOUS LES PATIENTS /RESIDENTS,
QUEL QUE SOIT LEUR STATUT INFECTIEUX (NOTAMMENT LORS DE LA CONSTRUCTION D’UNE NOUVELLE
UNITE/NOUVEL ETABLISSEMENT).

- IL EST FORTEMENT RECOMMANDE QUE TOUS LES LOCAUX OCCUPES DE L'ETABLISSEMENT POSSEDENT UNE
VENTILATION MECANIQUE. CHAQUE PIECE (OU ENSEMBLE CHAMBRE-SALLE DE BAINS) DOIT PRESENTER UN
APPORT D’AIR NEUF ET UNE EXTRACTION (REGLEMENTAIRE).

- IL EST FORTEMENT RECOMMANDE QUE LES CHAMBRES DES PATIENTS /RESIDENTS DISPOSENT D’UNE AERATION
NATURELLE PAR OUVERTURE DES FENETRES (DANS LE RESPECT DE LEUR SECURITE ET EN DEHORS DES ZONES A
ENVIRONNEMENT CONTROLE), EN COMPLEMENT DE LA VENTILATION MECANIQUE, PARTICULIEREMENT EN CAS
D'UTILISATION DU LOCAL PAR PLUSIEURS PERSONNES OU DE PANNE DE LA VENTILATION MECANIQUE.

- 'EQUIPE DES SERVICES TECHNIQUES DOIT VERIFIER LES PARAMETRES DE VENTILATION DES LOCAUX ET ETABLIR
UNE CARTOGRAPHIE DE LA VENTILATION EFFECTIVE DES LOCAUX DES ES/ESMS (A COMMUNIQUER A LA
DIRECTION, 'ENCADREMENT MEDICAL ET PARAMEDICAL, U'EQUIPE DE PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX ET LE
SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL). 'ENSEMBLE DES’SYSTI‘EMES DE VENTILATION DOIT BENEFICIER D’UNE J
MAINTENANCE PREVENTIVE ANNUELLE, TRACEE, AFIN DE S’ASSURER DE LEUR CONFORMITE 18

(REGLEMENTAIRE). 2 N4 Q)



- LA VENTILATION (3/3)

- DES MESURES CORRECTIVES (TRAVAUX, CHANGEMENT DE DESTINATION DU LOCAL,
MISE EN PLACE D’UNE JAUGE DE FACON A CE QUE LES TAUX DE VENTILATION SOIENT
CONFORMES AUX RECOMMANDATIONS ...) DOIVENT ETRE MISES EN GEUVRE SI LES
TAUX DE VENTILATION NE SONT PAS CONFORMES AUX RECOMMANDATIONS ET
TRACEES DANS UN CARNET SANITAIRE (SUR LE MEME PRINCIPE QUE POUR LES
RESEAUX D’EAU CHAUDE SANITAIRE).

——

- LA CARTOGRAPHIE REALISEE DOIT PERMETTRE UNE PRIORISATION DES TRAVAUX EN
FONCTION DU NIVEAU DE RISQUE POUR LES PATIENTS /RESIDENTS (EXEMPLE: LOCAUX
HEBERGEANT DES PATIENTS /RESIDENTS IMMUNODEPRIMES).

- EN CAS DE BESOIN D’UN AIR RENOUVELE ET FILTRE=> POSSIBILITE D’UTILISER LES &
APPAREILS MOBILES DE TRAITEMENT D’AIR. IL EST FORTEMENT RECOMMANDE DE
REALISER UNE ANALYSE DE RISQUE AVANT TOUTE MISE EN PLACE DE CE TYPE fo

D’APPAREIL. )\ /
N/



- RECOMMANDATIONS POUR LA PREVENTION DE LA —
1 TRANSMISSION RESPIRATOIRE

e R1 AR11: RECOMMANDATIONS SUR LA VENTILATION

e R12 A R15: PRE-REQUIS SUR LES MASQUES



PRE-REQUIS SUR LES MASQUES .

—->MASQUES A USAGE MEDICAL ET APPAREILS DE PROTECTION RESPIRATOIRES (APR)

- Tous les masques (a usage médical ou APR de type FFP2) doivent étre normés et validés par les autorités

sanitaires nationales.

- |l est fortement recommandé:

* que les professionnels de la prévention du risque infectieux soient associés & la rédaction des cahiers des charges

pour les appels d’offres concernant les 2 types de masques.

* que les établissements proposent plusieurs modéles et tailles pour les différents types de masques pour permettre

un bon ajustement au niveau du visage et un meilleur confort > augmentation de leur efficacité. Les professionnels

de santé doivent pouvoir réaliser des essais d’ajustement (fit-test pour les APR de type FFP2). ~’

- Les professionnels doivent étre formés au fit-check des APR de type FFP2, a la bonne utilisation de tous les  /

21
types de masque: au bon port et au bon retrait des différents types de masques (mise en défaut de I'ajustement

St

approprié par une barbe, y compris dite « de 3 jours », gestes inappr: s: ’roux,\é’rjrnuements...v‘) fuites). /
9\



~ MESURES INDIVIDUELLES POUR LA PREVENTION DE LA __
> TRANSMISSION RESPIRATOIRE

—->MASQUES A USAGE MEDICAL ET APPAREILS DE PROTECTION RESPIRATOIRES (APR)

- Des études expérimentales ont montré que les 2 types de masques diminuaient la quantité d’aérosols inhalés et
la quantité d’aérosols émis par une personne infectée, avec une supériorité des APR type FFP?2 (ils sont congus avec

un matériau qui filtre de fagon plus efficace et moins de fuites entre le masque et le visage: étanchéité supérieure).

- Les résultats des études épidémiologiques (réalisées hors tuberculose pulmonaire) ne montrent pas de supériorité des
masques FFP2 par rapport aux masques a usage médical. Cela peut s’expliquer par plusieurs raisons:
- Les données sont de faible niveau de preuve et les études présentent de nombreux biais.

- Le port du masque FFP2 der maniére correcte sur une longue période est difficile. Lors de la comparaison des ports des 2
types de masque, la maniére dont la personne supporte les masques est prise en compte. Lorsqu’une personne écarte le_

masque FFP2 pour respirer, elle en perd tout le bénéfice par rapport a un masque a usage médical correctement porté.

— Devant cette incertitude en pratique clinique, certains auteurs recommandent de rationaliser leur usage dans Ie\J

cadre des infections respiratoires en ciblant préférentiellement les situations les plus a risque. 9 /

N/



- SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS POUR LA
PREVENTION DE LA TRANSMISSION RESPIRATOIRE

 R1 A R11: RECOMMANDATIONS SUR LA VENTILATION
e R12 A R15: PRE-REQUIS SUR LES MASQUES

e R16 A R22: PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES



PRECAUTIONS STANDARD

- DESINFECTION DES MAINS PAR FRICTION HYDROALCOOLIQUE:

* Les muqueuses (nez, bouche, yeux) sont une porte d’entrée des agents pathogénes transmissibles par voie respiratoire 2>

éviter de toucher les muqueuses avec des mains contaminées

* Education du patient a I'hygiéne des mains lors de sa prise en charge en milieu de soins et des visiteurs.

- PORT DE GANTS uniquement dans les situations dans lesquelles ils sont indiqués (si peau lésée, en cas de risque de piqire /coupure
ou de contact avec des liquides biologiques)

- LUNETTES DE SECURITE OU MASQUE A VISIERE en cas de risque d’exposition par projection ou aérosolisation de produit
biologique d’origine humaine.

- PROTECTION DE LA TENUE : porter un tablier imperméable & usage unique lors de tout soin souillant ou mouillant ou exposant &
un risque de projection ou d’aérosolisation de produit biologique d’origine humaine

- BIONETTOYAGE des surfaces, de I'’environnement proche du patient, et du matériel, particuliérement lorsque celui-ci est partagé

- Faire porter un masque a usage médical d toute personne (patient, résident, visiteur, professionnel de santé, intervenant extérieur,
aidant...) présentant des symptomes respiratoires de type toux ou expectoration, supposés d’origine infectieuse.

- Il est fortement recommandé d’appliquer les Précautions standard et complémentaires chez les personnes vaccinées, la , J
vaccination diminuant le risque de formes graves mais ne protégeant pas totalement du risque d’acquisition ou de transmission de

I'infection.



—
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.~ PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES

* || est fortement recommandé qu’un professionnel porte un APR de type FFP2 avant d’entrer dans
la chambre d’un patient /résident atteint d’une infection transmissible par voie respiratoire, s’il est
a risque de forme séveére de cette infection (R16). Un test d’ajustement (fit-test) est
particulierement recommandé pour ces personnels a risque de forme sévére. Le test d’ajustement
doit étre renouvelé en cas de changement de morphologie du visage (exemples: port de barbe,

prise ou perte importante de poids...) et de nouveau référencement de marque /modéle d’APR.

* || est fortement recommandé qu’un patient/résident immunodéprimé qui a des facteurs de
risque de forme sévére d’infection respiratoire porte un masque (type de masque selon I'avis

du médecin du patient) lorsqu’il circule a l'intérieur des batiments hospitaliers (R17).

25
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.~ PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES

* Mise en oeuvre et interruption sur prescription médicale + tracabilité dans le dossier médical

* Signalétique indiquant la mise en place de ces précautions, fortement recommandée a la porte de la
chambre, dans le dossier médical...

* Information précise au patient/résident sur leur mise en place (justification et contenu). Information
également délivrée & la famille ou & la personne de confiance si le patient/résident n’est pas en
mesure de comprendre et & tout visiteur avant tout contact avec le patient/résident.

* Tout personnel nouvellement intégré doit recevoir une information, a son arrivée dans
I’établissement, sur les précautions respiratoires complémentaires.

* A metire en place face a tout patient/résident suspect ou atteint d’infection a
transmission respiratoire> 3 niveaux de précautions complémentaires
respiratoires: « simples », « renforcées » et « maximales »

26
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\ )JRE'C/AUTIONS COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES

A 4

simples renforcées

icreer;) féapture

Type de chambre

» Chambre individuelle avec

* S'il est en capacité de le supporter et de

ouverture possible de fenétre, I i

porte fermée. respecter les contraintes liées au masque

- Le patient porte un masque *k o y

A Usege dical dBstifine A titre d’exemple, le HCSP recommande
personne entre dans sa ' A .

el olp onicos SN d’aérer 15 min toutes les 2h par ouverture
:z:icqﬁnégeetsas'mwm des fenétres. Un capteur de CO2 peut étre

Sorties de lachambre

<Limitées austictnécessalre utilisé pour définir un planning d’aération
(réalisation d'un examen

complémentaire indispensable
par exemple, en évitant l'attente

en présence d'autres patients).

(durée et fréquence d’ouverture des

fenétres)

Masque patient

(fonction de la criticité

du pathogeéne,
indépendamment du type
de soin prodigué)

- APREFP2*, oua défaut un APR Appareil de Protection Respiratoire

masque a usage médical
lorsqu'il sort de sa chambre.

Masque professionnel/
visiteur

- APRFFP2 avant I'entrée et retiré
apres la sortie de lachambre.

Visites

« Limitées et strictement
encadrées.

Ventilation
de lachambre

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




- 4
\MRICE D’ANALYSE DU RISQUE TENANT COMPTE DE LA
CONFORMITE DE LA VENTILATION

)
Matrice en cas de ventilation CONFORME AVEC LES RECOMMANDATIONS (R5)

Exposition faible Exposition modérée Exposition forte

Pathogéne A Précautions complémentaires respiratoires SIMPLES Précautions complémentaires
respiratoires RENFORCEES

Matrice en cas de ventilation NON CONFORME AVEC LES RECOMMANDATIONS (R5)

Exposition faible Exposition modérée Exposition forte

Pathogene A Précautions complémentaires Précautions complémentaires respiratoires RENFORCEES
respiratoires SIMPLES

- Exposition faible: Patient /résident porte un masque OU Contact direct de courte durée (< 15 minutes™®)

- Exposition modérée: Contact direct >15 minutes OU PGA a risque modéré

- Exposition forte: PGA a risque élevé o

* La durée de 15 minutes est donnée & titre indicatif car la probabilité de transmission des PRIs augmente avec la durée
d’exposition, et est plus importante chez les patients symptomatiques (toux, éternuement...). Cette durée pourra étre mise a /
jour selon I'évolution des connaissances scientifiques sur la transmission respiratoire. e

Contact direct= en face-a-face de moins d’un métre, sans port de masque par le patient /résident (champ proche) |
PGA: Procédure Générant des Aérosols PRIs: Particules Respiratoires Infectieuses , \ /



\/ N

CLASSIFICATION DES PROCEDURES PAR RISQUE DE
GENERATION D’AEROSOLS

Nt

PGA «arisque élevé » PGA a «risque medenpawersort
- 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

ANy , ! , . . (endo-trachéales)
- Réalisation d'une trachéotomie ou d'une trachéostomie

- Gastroscopie avec aspiration des voies

- Induction de crachats aprés aérosols de sérum physiologique i L
aériennes supérieures

hypertonique - _
* Procédures de chirurgie dentaire avec

- Aérosoltherapie des appareils rotatifs a grande vitesse

- Procédures post-mortem utilisant des appareils rotatifs

A : s * Procédures ORL proximales avec aspiration
agrande vitesse

*Notamment lié au risque de transmission de la tuberculose

** Le risque est associé aux fuites au visage du masque (masque inadapté, agitation du patient, masque uniquement nasal ou
uniguement buccal) ou siI'expiration n'est pas protégée



DUREE DE MAINTIEN DES PRECAUTIONS M
COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES

'
S’
Pathogéne Levée des Précautions complémentaires respiratoires Remarques

SARS-CoV-2 (Covid-19) - 14 jours pour patients non immunodéprimés dont 2 jours  Déclaration Obligatoire

sans fievre
- 24 jours si immunodépression ou forme grave

symptomatique
10 jours si forme asymptomatique pour patients non
immunodéprimés

VRS (bronchiolite) Jusqu’a la guérison clinique

Virus Influenza (grippe)  7°™¢ jour inclus aprés le début des symptémes

30



- SYNTHESE DES RECOMMANDATIONS POUR LA
“  PREVENTION DE LA TRANSMISSION RESPIRATOIRE

 R1 A R11: RECOMMANDATIONS SUR LA VENTILATION
e R12 A R15: PRE-REQUIS SUR LES MASQUES
e R16 A R22: PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES

« (R23 A R25: CAS PARTICULIER DE LA TUBERCULOSE — R26: CAS PARTICULIER DES INFECTIONS
RESPIRATOIRES A BACTERIES MULTIRESISTANTES AUX ANTIBIOTIQUES)

e R27 A R33: MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN PERIODE EPIDEMIQUE



> MESURES EN PERIODE EPIDEMIQUE

Les infections virales des voies respiratoires causées par le VRS, le virus Influenza et le SARS-CoV-2, peuvent
entrainer des formes cliniques sévéres chez les patients hospitalisés, chez les résidents des ESMS et les

personnes immunodéprimées et sont responsables d’épidémies associées aux soins:
- la grippe nosocomiale est responsable de décés a I'hopital

- les cas nosocomiaux d’infections & VRS peuvent étre sévéres en pédiatrie et néonatalogie, chez
les adultes atteints de pathologie sous-jacentes (pathologies cardiaque ou respiratoire, déficit

immunitaire) et les personnes dgées

- des patients/résidents ou professionnels contaminés par le SARS-CoV-2 peuvent étre responsables
de cas groupés et d’épidémies associées aux soins de Covid-19, particulierement dans les services
recevant des personnes dgées et lorsque la prévalence communautaire du SARS-CoV-2 est élevée

32
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MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION DE LA
TRANSMISSION RESPIRATOIRE EN PERIODE s
EPIDEMIQUE

En période d’épidémies communautaires de virus transmissibles par voie respiratoire (VRS,
INFLUENZA, SARS-CoV-2), I'afflux de patients/résidents infectés, symptomatiques ou non, doit étre
anticipé au sein des ES et des ESMS. Des mesures collectives concernant les différentes catégories de
personnes fréquentant les ES/ESMS (patients/résidents /visiteurs /professionnels soignants ou non) permettent de
limiter le risque de transmission:

| - PORT DU MASQUE A USAGE MEDICAL GENERALISE
Il - PRIVILEGIER LES HOSPITALISATIONS EN CHAMBRE INDIVIDUELLE
Il - MISE EN PLACE DE MESURES RENFORCEES TRANSITOIRES SI CAS GROUPES NOSOCOMIAUX

IV - REGROUPEMENT DANS UN MEME SECTEUR GEOGRAPHIQUE (COHORTING) OU, A DEFAUT, UNE
MARCHE EN AVANT

V - MISE EN PLACE DE JAUGES >
VI - ENCADREMENT DES VISITES J
VII - INFORMATION SUR LES MESURES D’HYGIENE RESPIRATOIRE ET MISE A DISPOSITION DU MATERIEL

NECESSAIRE DANS LES LIEUX STRATEGIQUES "
N _ , et /



MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN
PERIODE EPIDEMIQUE

I- En période d’épidémie communautaire de virus transmissibles par voie respiratoire, il est fortement

recommandé de porter un masque a usage médical, dés I’entrée dans les batiments dans lesquels

circulent des patients/résidents par: toute personne, dgée de plus de 6 ans, dés I’entrée dans un

ES/ESMS et, pour les patients/résidents hospitalisés, dés qu’ils sortent de leur chambre.

- Tout professionnel, quel que soit le secteur, de soins concerné (hospitalisation conventionnelle,

consultation, hépital de jour...)

- Tout patient/résident de plus de 6 ans hospitalisé dés lors qu’il quitte sa chambre

- Tout patient/résident en ambulatoire dans les salles d’attente et lorsqu'’il circule dans I'établissement
- Tout intervenant au contact des patients/résidents (y compris ambulancier, étudiant, bénévole)

- Tout visiteur dgé de plus de 6 ans et accompagnant. Dans le cas particulier des secteurs de pédiatrie,
le parent peut retirer son masque lorsqu’il dort dans la chambre si son enfant est pris en charge en | J

chambre individuelle, mais porte un masque en présence desgsoig_nom?.



MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN
PERIODE EPIDEMIQUE

Les personnes atteintes d’infections respiratoires virales peuvent étre contagieuses en I'absence de
symptomes et le sont quelques jours avant 'apparition de ceux-ci. Les épisodes pauci- ou
asymptomatiques (mais potentiellement contagieux) d’infections grippales chez les professionnels
soignants sont, respectivement, de 47% et 42%. Le port du masque a usage médical en continu dans
des services hospitaliers pendant les périodes épidémiques a montré une diminution du taux
d’infections nosocomiales a VRS, virus Influenza ou SARS-CoV-2 dans les services ayant adopté ces
mesures. Une étude monocentrique sur 5 saisons épidémiques de grippes successives 2015-2019
avec port du masque en continu par les personnels de soins de 'ensemble de I’établissement (200
lits)=> réduction de 50% de l'incidence des grippes nosocomiales et réduction de 85% de la

mortalité par grippe nosocomiale.
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MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN
PERIODE EPIDEMIQUE

- La période d’épidémie communautaire est établie du VRS, du virus Influenza et du SARS-Cov-2 est
établie selon les données du Bulletin épidémiologique hebdomadaire publié par Santé publique

France (incidence régionale > au seuil épidémique).

- Instruction n® DGS /CCS/PPC/USAR/DGOS/DGCS/2025/139 du 12 novembre 2025 relative au
port obligatoire du masque dans les ES et ESMS pour la prévention des IRA. L'obligation du port du
masque peut étre décidée par les responsables des structures, en particulier durant les périodes les
plus a risque et dans les zones les plus sensibles de I’établissement. Ainsi, le responsable de structure
pourra déclencher les mesures d’obligation du port du masque dés le passage du niveau d’intensité
en « modéré » orange (ou bien lors du passage direct au niveau d’intensité supérieur « élevée » ou

« trés élevée »). o

- Dés 'amélioration durable de la situation épidémiologique (retour & un niveau d’intensité faible, /
dégradé vert/jaune), I'obligation de port du masque dans les établissements peut étre levée aprés *

deux semaines consécutives d ce niveau. et \/ < /

N/



MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN
PERIODE EPIDEMIQUE

La mesure d'obligation du port du masque est adaptée aux différents publics et a leurs capacités

a le porter, en tenant compte notamment:

- des personnes en situation de handicap,

- des personnes atteintes d’'une maladie neurocognitive,
- ou des enfants de moins de 6 ans.

En effet, la présence de troubles cognitifs, psycho comportementaux, psychiatriques ou respiratoires
peut entraver I'acceptation du port du masque. Quand le port de masque par un patient/résident
présentant des symptdmes respiratoires de type toux ou expectoration pose des difficultés—> le

masque doit étre porté par les personnes exposées avec si possible une distanciation physique vis-a- _~

. N

vis des autres personnes

et \/



- MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN ™
K PERIODE EPIDEMIQUE

Il — En période d’épidémie communautaire de virus transmissibles par voie respiratoire, il est fortement recommandé de privilégier
une chambre individuelle pour tout patient hospitalisé. Les patients/résidents infectés peuvent étre asymptomatiques et contagieux.

Partager la méme chambre ou le méme cabinet de toilette expose le voisin d’une personne infectée a un risque de transmission croisée.
En cas d’'impossibilité:

- Un dépistage des patients/résidents admis en chambre double peut étre réalisé selon le contexte épidémiologique (avant leur admission
* renouvelé & une date dépendant de la période d’incubation).

- |l est fortement recommandé de placer prioritairement en chambre individuelle:
* les patients atteints d’infections respiratoires transmissibles documentées,
* les patients suspects d’infections respiratoires transmissibles,
* les patients a risque de forme grave d’infection respiratoire (immunodéprimés, insuffisants respiratoires...), <

* les patients avec procédure générant des aérosols

- Il est possible d'utiliser des chambres doubles pour deux patients/résident atteints d’une infection respiratoire transmissible documentée. /.
L4 ”n Y . . . ”n . . . . . . . 38

liée au méme pathogéne (si I'information est connue, méme type/variant en cas de co-circulation de plusieurs types/variants induisant une
immunité croisée faible /partielle). Cette recommandation ne concerne que les cas.microbiologiquement documentés et pour lesquels les

&) . . 9y . . . /4 . V4 g
réinfections ne peuvent pas survenir. Elle ne s’applique pas aux patients immunodéprimés. \/ : /
N



MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN
PERIODE EPIDEMIQUE

Il - CAS GROUPES NOSOCOMIAUX

En cas de découverte fortuite ou de survenue d’un cas groupé d’agents infectieux transmissibles par voie
respiratoire dans un service, certaines mesures peuvent étre mises en ceuvre de fagon transitoire:

- Port du masque par toute I'équipe soignante /patients /résidents
- Dépistage des soignants/patients
- Attention particuliére voire éviction des locaux communs /selfs/salles de pauses ou de réunions...

- Pour toute survenue d’au moins 3 cas d’IRA parmi les résidents au sein d’un ESMS dans un délai de 4
jours, un signalement rapide doit étre effectué a I’ARS via le portail de signalement afin de controler
au plus vite une possible extension de cette épidémie.

\/ - J
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MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN
i PERIODE EPIDEMIQUE

IV— REGROUPEMENT DE PATIENTS/RESIDENTS

- MISE EN CEUVRE D’UN REGROUPEMENT DANS UN MEME SECTEUR GEOGRAPHIQUE (COHORTING) des
patients /résidents atteints d’infections transmissibles par voie respiratoire liées & un méme micro-organisme.

Cela peut permetire de limiter le nombre de contacts entre patients/résidents infectés et patients/résidents non infectés dans la méme unité
et ainsi de limiter le risque de transmission. Ce regroupement permet également de faciliter la gestion des soins pour les professionnels, qui
peuvent réaliser les soins de tout un secteur pendant une méme séquence de travail. Cela limite le nombre de passages d’un professionnel
d’un patient infecté a un patient non infecté, permettant de limiter la transmission manuportée des agents infectieux également
transmissibles par contact. Pour s’assurer de I'exhaustivité du cohorting et ainsi vérifier qu'il inclut tous les patients/résidents présentant une
forme pauci- ou asymptomatique de la maladie, la mise en place d’un dépistage microbiologique & I'admission des patients/résidents
permet de renforcer son efficacité.

Cette recommandation ne concerne que les cas microbiologiquement documentés et pour lesquels les réinfections ne peuvent pas survenir.
Elle ne s’applique pas aux patients immunodéprimés. Elle implique d’avoir accés a un laboratoire de diagnostic microbiologique avec un
rendu de résultats compatibles avec un regroupement; e

- Si I'état clinique des patients/résidents, I'importance du nombre de cas ou I'organisation de I'unité ne permet pas ce regroupement, une |

marche en avant (commencer les tours de soins par les patients/résidents non infectés et les terminer par les patients/résidents
infectés) avec application rigoureuse des mesures de prévention du risque infegieux associées permet de limiter le risque de

transmission. \ ) et /



MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN
3 PERIODE EPIDEMIQUE

——

V- MISE EN PLACE DE JAUGES

En cas de crise épidémique, de crise sanitaire d’agents infectieux transmissibles par voie respiratoire ou de
cluster associé aux soins, il est recommandé d’appliquer des jauges déterminant le nombre maximum de
personnes présentes dans les locaux communs (salles de pause, de réunion, les selfs, caféteria....) afin de
s’assurer:

* D’une distanciation physique des personnes lorsque le port systématique d’'un masque n’est pas possible

* Que la qualité de I'air préconisée dans le local considéré soit conforme aux recommandations.

En cas de ventilation non conforme d’un local commun, un traitement d’air mobile peut étre utilisé. Une
attention particuliére sera portée a la qualité de I'air dans les locaux communs pouvant aller jusqu’a

I’éviction de ces locaux.
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/ MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN
3 PERIODE EPIDEMIQUE —

VI ~ENCADREMENT DES VISITES: les visites apportent un soutien aux patients/résidents hospitalisés, qui est primordial pour améliorer leur état de santé.
De plus, la présence de tiers auprés de patients consultants ou hospitalisés est indispensable dans de nombreuses circonstances (titulaires de I'autorité
parentale de patients mineurs, aidants...); mais comme les patients et les professionnels, les visiteurs sont une source potentielle de circulation des agents
transmissibles par voie respiratoire dans les ES/ESMS.

- Par dilleurs, les jeunes enfants présentent fréquemment des signes infectieux orl /respiratoires en période épidémique, et peuvent avoir une période de
contagiosité plus longue que les adultes (comme cela a été évoqué par exemple pour la grippe). lls peuvent jouer un réle majeur dans la dissémination de
certains micro-organismes au niveau de la population. de plus, ils peuvent étre trop jeunes pour pouvoir porter de fagon efficace un masque a usage médical
en continu.

- En période d’épidémie communautaire d’agents infectieux transmissibles par voie respiratoire, diverses mesures peuvent diminuer le risque infectieux lié aux
visiteurs. Il est recommandé:

* de définir des conditions de visites et une organisation de celles-ci, selon le contexte local (nombre de visiteurs par jour et par patient/résident, accueil des
visiteurs...)

* de définir les mesures de prévention du risque infectieux & utiliser pour les visiteurs. Il s’agira le plus souvent du port d’'un masque & usage médical en continu par
les visiteurs et de la réalisation d’une désinfection des mains & I'entrée et & la sortie du service et de la chambre. Ces régles peuvent étre adaptées en fonction du
type de soins réalisés en présence du visiteur (par exemple, port d’'un APR FFP2 en cas de soins a risque d’aérosolisation)

* de responsabiliser les visiteurs par une sensibilisation appropriée quant au respect des mesures de de prévention du risque infectieux mises en ceuvre et a leur
intérét —
* de limiter les visites aux patients/résidents atteints d’une infection transmissible par voie respiratoire, particuliérement dans les cas d’épidémie associée aux soins

dans une unité et en dehors de contextes spécifiques (exemples: parent d’un enfant malade, fin de vie...) nécessitant dans ces cas-la une sensibilisation I

personnalisée et adaptée du visiteur 15

* de restreindre les visites par les visiteurs présentant des symptémes évocateurs d’infection respiratoire transmissible, sauf en cas de nécessité, sur indication
médicale (exemples: parent d’un enfant, fin de vie...) nécessitant dans ces cas-la une sensibilisation Wlisée et adaptée du visiteur O /

N/



MESURES COLLECTIVES POUR LA PREVENTION EN
3 PERIODE EPIDEMIQUE

——

VIl - INFORMATION SUR LES MESURES D’HYGIENE RESPIRATOIRE ET MISE A DISPOSITION DU
MATERIEL NECESSAIRE DANS LES LIEUX STRATEGIQUES

En période d’épidémie communautaire d’agents infectieux transmissibles par voie respiratoire, il est
fortement recommandé de mettre en place une information sur les mesures d’hygiéne respiratoire a
prendre et mettre a disposition le matériel nécessaire dans les lieux stratégiques (masques, mouchoirs
jetables, SHA....). Les mesures d’hygiéne concernent les lieux de soins mais également l'accueil, zones
d’orientation, services d’urgence, consultations, salles d’attente... lieux ouU la promiscuité peut

favoriser la transmission croisée.



DIAGNOSTIC VIROLOGIQUE

Devant un syndrome respiratoire aigu, un diagnostic virologique est recommandé dans les cas

'

suivants :

* Chez les personnes a risque de forme grave et les personnes pour lesquelles une hospitalisation
est nécessaire ce qui permet d’adapter la prise en charge (en cas de diagnostic différentiel d’'une
infection bactérienne par exemple), de prévenir les transmissions croisées et d’offrir la possibilité ou
non d’une prescription d’un traitement spécifique par antiviral, d’autant plus efficace que son

instauration est précoce, et d’adapter la prise en charge.
* Chez les professionnels de santé intervenant auprés de personnes a risque de forme grave

* En ESMS, chez les personnes présentant des signes évocateurs d’infection, au moins pour les
premiers cas. |l est important de détecter dans ces structures un phénoméne épidémique débutant

pouvant nécessiter des mesures de prévention et de contrdle.
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