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Les virus les plus courant….

Rapport du HCSP (courrier à la DGS du 26 janvier 2023)
HCSP actualisation recommandations COVID 19



Et quand les bactéries s’en mêlent ….
Recrudescence des cas d’infections à M. pneumoniae en Europe à l’automne 2023

Crédit slide Dr R Palich APHP /mycado



Vous en reprendrez bien un peu ?
• flambée épidémique de la coqueluche

•1er trimestre 2024 : 32 037 cas ont été 
recensés par l’ ECDC en Europe

• France : 24 874 PCR positives sur un total de 
112 938 tests réalisés soit un taux de positivité 
de 22 %

•Chine  : souches fréquemment résistantes aux 
macrolides

Juin / juillet 
2024

https://www.santepubliquefrance.fr/



Prévention = Vaccination!
Grippe :Vaxigrip Tetra® / Influvac Tetra® / et Fluarix Tetra®

Cibles : les personnes âgées > 65 ans et plus, toutes celles atteintes de comorbidités (à risque de 
forme grave), les personnes immunodéprimées, les femmes enceintes, les patients /résidents  
en SSR /EHPAD, les personnes vivant dans l’entourage des personnes immunodéprimées ou 
vulnérables et les professionnels de santé. 

COVID 19 : Comirnaty®

Cibles : les personnes âgées > 65 ans et plus, toutes celles atteintes de comorbidités (à risque de 
forme grave), les personnes immunodéprimées, les femmes enceintes, les patients /résidents  
en USLD /EHPAD, les personnes vivant dans l’entourage des personnes immunodéprimées ou 
vulnérables et les professionnels de santé. 

VRS : vaccination des femmes enceintes  Abrysvo® + anticorps monoclonaux pour les 
nourrissons nirsévimab (Beyfortus®)



Coqueluche (reco HAS)
Administration d’une dose de rappel de vaccin anticoquelucheux avec un 
vaccin dTcaP lorsque la dernière injection date de plus de 5 ans

- pour l’entourage proche des nouveau-nés et nourrissons de moins de 6 mois

- pour tous les professionnels et personnes intervenant au contact des nouveau-
nés et nourrissons de moins de 6 mois.

- pour les professionnels qui souhaitent adopter une démarche volontaire si leur 
dernière injection date de plus de 5 ans 



PCC Air et Gouttelettes :tout change!
Années 1970 : Les CDC américains créent sept catégories d’isolement par appareil 
ou maladie : strict, respiratoire, protecteur, entérique, peau et plaie, 
sécrétions/excrétions, sang

1985 : Précautions universelles centrées autour du sang et des liquides biologiques ( 
épidémie de VIH)

1998 : Précautions standard (circulaire DGS sur les AES)  , applicables par tous les 
soignants pour tous les patients et guide sur l’isolement septique ( introduction des 
PCC Air / gouttelettes)

2009 : précaution de type contact 

2013:  PCC air et gouttelettes,  Intégration de l’hygiène respiratoire 



Et comme une bonne nouvelle n’arrive 
jamais seule ….

Guide DGS septembre 2024(19 pages)

Approche « syndromique » selon 
recommandation du HCSP de 2023



REB….
Rien ne change !

Agent dont les modalités de transmission ne sont pas parfaitement connus

Protection maximal du soignant :
• Tenue étanche 

• Tablier plastique 

• Masque FFP2/FFP3

• Double paire de gants

• Lunettes étanches



Pour quels pathogènes?
Classification des pathogènes en A/B/C /REB

Bactérie du groupe A -> pas de nécessité de P. 
Respiratoires systématique 

Classification combine selon :

sévérité x séquelles x transmissibilité x 
connaissance



Pathologies à transmission respiratoire : 
quelles précautions?
•Exclusion la dichotomie AIR/GOUTELETTES

•Retour au concept de précautions respiratoire pour tout patient/résident suspect ou 
atteint d’infection à transmission respiratoire (R22)

La dispersion va dépendre:
Humidité de l’air
Vitesse de l’aire
Température 
Pression ….



Gradation à 3 niveaux

PR simples : masque chirurgicale soignant 
/patient

PR renforcés : masque FFP2 patient  ( à défaut 
chirurgicale)/FFP2 soignant + renouvellement 
d’air 6 volumes / heure sans recyclage

PR maximales : masque  FFP2 voir FFP3 
soignant /FFP2 patient + ventilation en 
pression négative



Efficacité des masques chirurgicaux

SF2H Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : air ou gouttelettes 2013



Efficacité d’un APR

SF2H Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : air ou gouttelettes 2013



FFP2, Fit check etc …
•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). R14

•Il est fortement recommandé de former les professionnels au fit-check des APR de type FFP2, 
au bon port et au bon retrait des APR de type FFP2 et des masques à usage médical. R15

•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. 
R16



Quand : tout le temps ou presque …. 
(R22)
En période d’épidémie communautaire de virus transmissibles par voie respiratoire,

il est fortement recommandé de porter un masque à usage médical, dès l’entrée dans

les bâtiments dans lesquels circulent des patients/résidents par :

- Tout professionnel, quel que soit le secteur de soins concerné (hospitalisation 
conventionnelle, consultation, hôpital de jour…) ;

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

- Tout patient/résident en ambulatoire dans les salles d’attente et lorsqu’il circule 
dans l’établissement ;

- Tout intervenant au contact des patients/ résidents (y compris ambulancier, 
étudiant, bénévole) ;

- Tout visiteur âgé de plus de 6 ans et accompagnant.

Début de circulation du VRS jusque 
fin de circulation des autres virus ( 

grippe, COVID…. ). 



Quel niveau de précaution prescrire …..

NB :  Prescription médicale/traçabilité/information 
patient/information visiteur …..



Exigences architecturales (R1 à R10)
•Ventilation mécanique minimale dans toutes les chambres

•Débit d’air neuf 6,2 l /pers minium ( selon code du travail)

•Suppression des chambres a 2 lits dans les bâtiments 
neufs/restructurés

•Fenêtre dans chaque chambre pouvant s’ouvrir ( sf ZEM!)

•Maintenance et carnet sanitaire des installations …..



Efficacité de l’Hygiène des mains : la Base!
Méta-analyse sur la réduction de la transmission du H1N1pdm2009

Augmentation de la fréquence du
lavage des mains
OR= 0.74 (95%CI 0.56;0.97)

Solutions désinfectantes
OR= 1.04 (95%CI 0.57;1.89)

Lavage des mains après contact
avec cas index malade
OR= 0.29 (95%CI 0.09;0.93)

Lavage des mains après contact
avec surfaces potentiellement
contaminées
OR= 0.65 (95%CI 0.50;0.83)

Saunders-Hastings P et al. Epidemics. 2017Dr F Carrat, UPMC & INSERM & APHP



Take home message?

Portez un masque 
et le porter 
correctement!


