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Comprendre la contamination par voie respiratoire 

Par exposition directe à un continuum de particules infectantes émises par 
un malade

• Dépend de plusieurs facteurs dont la réalisation de Procédures Générant des Aérosols  (PGA) au patient/résident  infecté 

• Concerne les professionnels réalisant les soins et les patients dans le champ du continuum

PGA A RISQUE ELEVE PGA A RISQUE MODERE

Induction de crachats après aérosols de sérum phy. 

hypertonique

VNI y compris à circuit ouvert

Ventilation manuelle au masque Dispositifs d’aide à la toux ?

Aérosolthérapie

Oxygénothérapie haut débit

Revue des Maladies RespiratoiresVolume 42, Issue 6, June 2025, Pages 318-327

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0761842525001846



Comprendre la contamination par voie respiratoire

Par prolifération et invasion bactérienne du 
parenchyme pulmonaire secondaire à l’inhalation de 

sécrétions colonisées par des bactéries pathogènes
• Facteurs de risques : troubles de la vigilance, troubles de la déglutition, anomalie des réflexes nauséeux et de 

toux, atteinte des voies aérodigestives supérieures ou altération de l’hygiène bucco-dentaire

Prévention des Pneumopathies d'inhalation : 

• Réalisation systématique d'un test de déglutition et d'une évaluation nutritionnelle.

Infectious Diseases NowVolume 55, Issue 5, August 2025, 105081



Comprendre la contamination par voie respiratoire

Par exposition directe à un continuum de 
particules infectantes provenant d'un réservoir 

hydrique

• Inhalation d'un aérosol contaminé  (douches, douchettes , spas, bains bouillonnants, fontaines 

décoratives, tours aéroréfrigérantes humides, VNI, aérosolthérapie, humidification oxygénothérapie…)

Légionelle, Pseudomonas, Mycobactéries atypiques

CPias CVDL, ACTU du 18 juillet 2024

https://www.cpias-centre.fr/wp-content/uploads/2024/07/2024-CPIAS-ACTU-JUILLET.pdf

CPias Occitanie - juin 2025

Signalement : Légionellose sur une patiente  porteuse de VNI à domicile 

Conseils du prestataire : remplir  le réservoir avec de l'eau du robinet et entretien : 1 fois/semaine  au vinaigre blanc



Comprendre la contamination par voie 
respiratoire

Par exposition directe à un 
dispositif médical ou un 
médicament contaminés 

• Le risque dépend du niveau de contamination du DM, 

du site, de la taille et de la nature des particules 

introduites 
DMR à risque infectieux médian



Dispositifs 
Médicaux d'aide 

à la respiration



L'oxygénothérapie

Objectif thérapeutique

Apport artificiel d'O2 pour 

rétablir ou maintenir le taux 

normal sanguin

Concentration 
d'oxygène

Supérieure à 21% (air ambiant)

Administration selon 

prescription détaillée

Indications principales

• Hypoxies aiguës (Insuffisance Respiratoire Aigüe)

• Hypoxies chroniques (Insuffisance Respiratoire Chronique et 

Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive)



Oxygénothérapie : Interfaces

Lunettes nasales

Classe I, patient unique, non stérile

Masque facial simple

Classe IIa, risque modéré

Masque à réservoir

Valve anti-retour, valves latérales sécurité



Entretien des interfaces 

en EMS

Dispositif patient unique

Stockage entre utilisations

Critères de changement

Souillures visibles, fuites, 

dysfonctionnements, fréquence 

recommandée

Protocole nettoyage

Détergent alimentaire + eau stérile + 

séchage

Produits interdits

Alcool et dérivés chlorés



Oxygénothérapie : bon usage

https://www.omedit-centre.fr/medias/Journee-EHPAD-2019_OMeDIT-CVdL_10-

commandements-oxygenotherapie-EHPAD_ARAIR-Assistance.pdf



Oxygénothérapie : l'humidification

FT-humidificateur-V5-OMEDIT-CPias-2023-Vdef.pdf



Ventilation Non Invasive (VNI)

Définition technique
• Regroupe l'ensemble des techniques d'assistance ventilatoire, en 

l'absence de dispositif endotrachéal tel que l'intubation ou la 

trachéotomie.

• Sur Prescription médicale

• Nécessite du personnel formé

GuideVNI.pdf

Fonctions thérapeutiques
Aide inspiratoire : 

• Aider à la ventilation pulmonaire et  apporter un volume suffisant 

dans les alvéoles du patient

PEP (Pression Expiratoire Positive) 

• Empêcher la fermeture des alvéoles (augmentation de l'oxygénation, 

baisse du travail respiratoire)

Efficacité de la  VNI liée +++ à la tolérance

Rôle majeur de l'interface

• Etanchéité maximale :

• Garantir un niveau de pression efficace … mais risque important de 

lésions cutanées au niveau des points d'appui

• Trouver le meilleur compromis entre étanchéité et confort (risque de 

lésions cutanées)

• Patient unique ou réutilisable

• Protocoles de désinfection variables selon les fournisseurs

• Livret d'information donné au patient

livret-d-information-sur-la-ventilation-non-invasive.pdf



VNI : interface, circuit et ventilateur

CPias Etablissements médico-sociaux



VNI : systèmes d'humidification

Humidificateur à froid

• Chambre d'humidification = récipient en 

matière plastique rempli d'eau intercalé 

sur la partie inspiratoire du circuit de 

ventilation

• Les gaz insufflés sont humidifiés par le 

passage à la surface de l'eau

Humidificateur chauffant

• La chambre d'humidification repose sur une plaque 

électrique avec thermostat

• L'eau en s'évaporant humidifie l'air insufflé

• La mise en place d'un piège à eau en aval de 

l'humidificateur est alors nécessaire pour récupérer 

l'eau produite par la condensation sur les parois du 

circuit

Filtre humidificateur

• Humidifie et filtre l’air inspiré

• Placer entre le circuit du 

respirateur et le masque

• A usage unique changé toutes les 

24 heures

• Utilisé surtout lors des 

déplacements

• Moins de colonisations du circuit 

ventilatoire



Recommandations ANSM

1

OBJECTIFS

Limiter les infections respiratoires

Améliorer les pratiques en matière d'hygiène

2

ENTRETIEN

Changer l'eau 1 fois/jour, vider eau restante

Nettoyage hebdomadaire :1 fois/semaine minimum et selon les recommandations du fabricant

Séchage obligatoire

• Essuyer soigneusement le réservoir d'eau avec un papier jetable ou un linge propre

• Laisser sécher à l'air libre

• Avant remise en route de l'appareil : vérifier que le matériel est bien sec

• Recommencer l'essuyage si besoin

https://www.sante.fr/recommandations-destinees-aux-patients-utilisant-des-dispositifs-medicaux-dassistance-respiratoire



ANSM  : Choix du type d'eau pour le réservoir d'humidification ?

Arrêté du 23 février 2015 :

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000030289820

Si le prestataire demande l'utilisation d'eau distillée => fournie et non 
facturée, selon la prescription

1

Eau stérile

Référence gold standard

Approvisionnement pouvant être difficile pour le patient/résident

2
Eau distillée médicale

Alternative acceptable

3

Eau bouillie refroidie

Eau froide du robinet ou de l'eau embouteillée (la moins minéralisée)

Porter l'eau à ébullition (env. 1 min.),refroidir à température ambiante

4
Eau déminéralisée

Interdite : pas contrôle microbiologique

5
Eau Bactériologiquement Maitrisée ?



Point de vue du pneumologue

L'eau

• Pas d'eau déminéralisée

• Eau en bouteille la moins minéralisée possible 

(Calcium < 100 mg/ litre)

• Importance du stockage et du conditionnement de 

l'eau utilisée

Le réservoir

• A vider après chaque utilisation !!!

• Risque légionnelle ++ si chauffant

• Nettoyer au vinaigre blanc 1x/semaine

Le filtre "machine"

Filtre anti poussière en mousse

• Nettoyage eau savonneuse

• Séchage attentif obligatoire

• Fréquence : 1 fois/semaine 

https://splf.fr/wp-content/uploads/2021/07/LES-

PROCEDURES-DU-GAVO2-FiltresPhilips-

MAJJUILLET-21.pdf



Nettoyage du réservoir
Le manuel d'utilisation de l’humidificateur contient des instructions de 

nettoyage spécifiques pour l’appareil et ses accessoires. 

1 Nettoyage quotidien

Eau chaude + détergent doux

2 Rinçage soigneux

Eau claire, séchage à l'abri de la lumière

3 Vérification mensuelle

État réservoir : fissures, opacité

4 Produits interdits

Javel, Chlore, alcool, ammoniaque, produits de détartrage non autorisés



VNI : points de vigilance
1

Formation 
patients

Prestataire et 

pneumologue

2

Humidification 
ciblée

Uniquement si 

sécheresse buccale

3

Choix eau 
domicile

“Cristalline” moins 

minéralisée

4

Maintenance 
prestataire

1 à 2 fois par an

5

Surveillance et 
traçabilité

Patient/soignant



Qu'est-ce qu'un dispositif d'aide à la toux ?

Aide par insufflation-exsufflation mécanique (IE-M]

1. Insufflation dans les poumons d'un volume d’air en pression positive (aide inspiratoire)

2. Puis brusque aspiration en pression négative (aide expiratoire)

3. Paramètres réglables : pression, durée, cycles

OBJECTIFS 

Améliorer le dégagement des sécrétions Réduire les risques de surinfection 
pulmonaire

Prévenir les atélectasies et les complications 
respiratoires

Ces appareils sont notamment utilisés chez les patients atteints de pathologies neuromusculaires ou respiratoires chroniques.

https://www.srlf.org/wp-content/uploads/2015/11/0903-Reanimation-Vol18-N2-p137_145.pdf



Prescription  
• Médicale selon des critères physiologiques (force de la toux /Peak Cough Flow)

• Apprentissage et utilisation optimale : rôle du  kinésithérapeute

FONCTIONNEMENT

• Alternance d’une phase d’insufflation (air insufflé) et d’une phase d’exsufflation rapide (aspiration d’air)

• Permet d’imiter une toux forte

• Paramètres réglables : pression, durée, cycles

UTILISATION 

• Voies : embout buccal, masque facial ou canule trachéale

• Position du patient : assis ou semi-assis

• Durée : quelques cycles par séance (5 à 10 min environ)

• Fréquence : selon l’état du patient (1 à plusieurs fois par jour)



BON USAGE

EN ETS

• Consultation spécialisée, essai ou réglages avant demande de prise en charge ou utilisation temporaire 

• DM  "Multi-Patient" => changer le circuit respiratoire (tubulures, filtres, embouts/masque) entre chaque patient.

EN ESMS/ DOMICILE

• Prescription en consultation spécialisée

• DM à Patient/ Résident unique (pressions et réglages spécifiques, entretien  complexe en EHPAD)

• Professionnels formés , intervention d'un prestataire 

• Prise en charge : forfait hebdomadaire 



MONTAGE



… Sur le terrain 
Vu dans un ESMS 

❌ Appareil partagé chaque jour pour une dizaine de résidents

❌ Filtre  changé 2 fois par an

❌ Comme cette pratique de partage est ancienne=> pas d'impact pendant la période COVID-19 => Pratique validée en interne => 

pas de facturation / résidents

AVIS DU PRESTATAIRE ??? 





https://www.axairmedical.com/wp

-

content/uploads/2021/09/manuel-

utilisation-coughassist-e70.pdf



https://www.axairmedical.com/wp

-

content/uploads/2021/09/manuel-

utilisation-coughassist-e70.pdf



Conclusion 
L'utilisation de ces différents dispositifs nécessite rigueur et 
vigilance

✅ Le risque infectieux est évitable avec des pratiques adaptées

✅ Le matériel doit être considéré comme un vecteur potentiel de transmission (Risque infectieux 
médian)

✅ La prévention passe par la formation des professionnels , l'information des patients, l’entretien,
et le bon usage des dispositifs.



Merci pour votre attention

Points clés

Oxygénothérapie = médicament nécessitant vigilance

Prévention

Protocoles rigoureux réduisent risques infectieux

Questions

Discussion et échanges d'expériences

Photos S. CANOUET


