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« Air ou Gouttelettes » de 

2013



Groupe de travail : 21 membres
pluridisciplinarité

Partenaires :
Centre national de référence mycobactéries et résistance aux antituberculeux
Haut Conseil de la santé publique (HCSP)
Société française de microbiologie (SFM)
Société de pathologie infectieuse de langue française (SPILF)
Société de pneumologie de langue française (SPLF)
Société de réanimation de langue française (SRLF)
Société française d’anesthésie-réanimation (SFAR)
Société française de pédiatrie (SFP)
Institut national de recherche et de sécurité (INRS)
Réseau national des centres de lutte anti-tuberculeux (CLAT)
Association des salles propres et environnements contrôlés (ASPEC)
Société française de santé au travail (SFST)

Groupe de relecture : 31 membres 



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 où
nous ne disposions que d’une bibliographie d’abondance et de qualité inégales et pas
d’étude randomisée.

Questions posées
• Quel est le comportement physique des particules exhalées par un sujet infecté 

influençant la transmission : notion de continuum ?
• Peut-on quantifier le nombre et la 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 pathogènes 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 ?

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



Organisation de la réflexion autour d’une matrice d’évaluation des risques de 
transmission respiratoire

3 principaux critères retenus pour évaluer le risque de 
transmission respiratoire et mettre en place les mesures 

adaptées à ce risque :

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

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

- la nature de l’exposition : champ proche versus 
champ lointain, durée d’exposition, procédures générant des 
aérosols (PGA).



34 recommandations

• Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du 
Code du travail : 11 recommandations

• Prérequis sur les masques : 4 recommandations

• Précautions complémentaires respiratoires :
o 7 recommandations générales, basées sur la matrice 

d’évaluation du risque
o 3 recommandations spécifiques à la tuberculose
o 1 recommandation spécifique aux BMR
o 7 recommandations spécifiques aux périodes 

épidémiques
o 1 recommandation concernant la vaccination et 

l’immunoprophylaxie



Le continuum de 
la transmission 

respiratoire 
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Le continuum de 
la transmission 

respiratoire 

De nombreuses incertitudes persistent quant au devenir des PRs (changements de taille, de composition, évolution de l’agent 
pathogène…) et font l’objet de recherches



Facteurs liés au 
pathogène

• Indicateurs épidémiologiques : taux de reproduction (R0, Re), taux d’attaque, 
dose infectieuse, concentration du pathogène dans le liquide biologique 

• Facteurs liés au pathogène : nature (virus enveloppé/non enveloppé, 
bactérie), infectiosité, capacité de persistance environnementale et maintien 
d’infectiosité

• Facteurs liés à l’hôte infecté et la maladie : transmissibilité individuelle, 
contagiosité selon l’évolution de la maladie, immunité individuelle



Facteurs liés au 
pathogène

• Nature des soins prodigués : procédures générant des aérosols

• Facteurs liés à l’hôte exposé : immunité individuelle, 
innée et acquise, immunité de groupe



Facteurs liés au 
pathogène

Matrice de classification des micro-organismes selon les caractéristiques suivantes 

• biopersistance appréciée par son maintien d’infectiosité dans l’environnement (air,
ou à défaut surfaces)

• transmissibilité appréciée par les caractéristiques épidémiologiques

• dangerosité/gravité appréciée par le type de pathologie (mortalité, séquelles),
existence de traitement, vaccin

=> criticité basée sur la combinaison de ces 3 caractéristiques



Facteurs liés au 
pathogène



Mesures 
collectives de 

prévention

Rappels sur les principes généraux de la ventilation et la réglementation

Conseils pour choisir un appareil de mesure du CO2 (page 77)



Mesures 
collectives de 

prévention

Mesures palliatives en l’absence de conformité des systèmes de 
traitement d’air aux recommandations



Mesures 
organisationnelles

• Cohorting des patients/résidents

• Encadrement des visites

• Mise en place de jauges



Mesures 
individuelles de 

prévention

Masque à usage médical et appareil de protection respiratoire

• Rappels sur les normes et caractéristiques des masques et APR

• Evaluation de l’efficacité sur études expérimentales • Evaluation de l’efficacité sur études épidémiologiques



Recommandations Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du code du travail

Les recommandations de R2 à R11 rappellent les prérequis techniques indispensables 
et/ou réglementaires de ventilation des locaux des ES/ESMS prenant en charge des 

patients/résidents quel que soit leur statut infectieux. Le respect de ces 
recommandations permet de qualifier de « conforme » la ventilation de ces locaux.



Recommandations Prérequis techniques et rappels de la réglementation et du code du travail

Les recommandations de R2 à R11 rappellent les prérequis techniques indispensables 
et/ou réglementaires de ventilation des locaux des ES/ESMS prenant en charge des 

patients/résidents quel que soit leur statut infectieux. Le respect de ces 
recommandations permet de qualifier de « conforme » la ventilation de ces locaux.



Recommandations
Prérequis sur les masques (en complément des PS concernant l’hygiène 
respiratoire et la protection oculaire)



Recommandations Précautions complémentaires respiratoires
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Recommandations Cas particulier de la tuberculose
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Recommandations Cas particulier des BMR



Recommandations Mesures collectives en période épidémique
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Vaccination et immunoprophylaxie
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Merci pour votre attention


