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Avis de la SF2H et GERES du 16/04/2024 relatif a I'évaluation de
lintérét du port de gants lors de la réalisation des injections
intramusculaires, sous-cutanées et intfradermiques
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Avis

Relatif a I"'évaluation de I |nteret du port de gants lors de la réalisation
des injections intr es, itanées et int

Version du 16/04/2024

t un port de gant afin de protége

"
Vavis cxclut dgalement bes abords, injections ot préevements intravasculaires paur lesquels e part de gants
reste indiqué,

-
Point L. du risque viral hé

, VHC et VHB dans |a popul

4 ation
itaine, la prévalence de RN VHC GM[IL‘B 5% :
e (OS5 56 BB0-311 616} ayant une hipatite [

p 8: € La SF2H en partenariat avec le GERES recommande dans
le cadre des précautions standard de ne pas porter de gants
lors de la réalisation d’injections intramusculaires, sous-
cutanées et intradermiques, y compris lors de pose de
perfusion sous-cutanée.

En cas de peau lesee du professionnel ou du patient/resident, le
port de gants non steriles a usage unique reste indiqué comme le
preconisent les precautions standard. >

Le port de gants reste indiqué pour les abords, injections et
prélevements intravasculaires.



Elimination des déchets d'activités de soins
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Déchets d'activités de soins
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DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS ARISQUES DAE AUTRES QUE DASRI, DRCT et DRR
DECHETS DANGEREUX DECHETS NON DANGEREUX

DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS A RISQUES INFECTIEUX Piles Textile: compresse
DECHETS A RISQUES GHIMIQUES OU TOXIQUES Equipement électrique Papiers

DECHETS A RISQUES RADIOACTIFS Cartons



Elimination des déchets d'activités de soins
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Le déchet est-il perforant, = S
tranchant, coupant est-il Le déchet contient-il
un déchet anatomique ou| [ NON du sang ou un liquide L2l
un reste de produit biologique ?
sanguin ? o
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= Le patient pour lequel ce soin a étg effectue
Ce sang ov liquide biclogique souffre-t-il d'une infection possiblement
est-il en quantité suffisante NON causée par un agent biologique pathogéne,
pour créer un écovlement ? de sorte que celui-ci aurait pu contaminer le
déchet en cas de contact de ce dernier avec

o le site infectieux du patient ?
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Nouvelles recommandations pour la prévention
de la transmission par voie respiratoire

LYGIENES

Octobre
2024

Recommandations nationales

Prévention
de la transmission
croisée par voie respiratoire :

Air ou Gouttelettes

Recommandations

pour la pratique dlinique (RPC)
Mars 2013

Recommandations
pour la Prévention
de latransmission
par voie respiratoire

Octobre 2024




Bases de réflexion des nouvelles recommandations

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.

Pas de dichotomie
Air versus Gouttelettes

1 Augmentation de la portée d'un facteur =200 pour les particules de <10 microns.

* génération
* transport
évoluant en 3 phases ¢ inhalation ou déposition du continuum des particules respiratoires

Caractére infectieux des particules

Evolution des particules respiratoires une fois excrétées

Caractéristiques intrinséques des micro-organismes conditionnant leur transmissibilité
Caractéristiques liées a la pathologie et a I’'hote émetteur (y compris le type de soins prodigué)
® Caractéristiques liees a environnement conditionnant la transmissibilité et la transmission
Caractéristiques de I’'héte récepteur/exposé conditionnant sa susceptibilité a I'infection

Facteurs influencant &

la

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



= &\ Infected person Potential host
e by =

Aerosols b T

Within and beyond B

1 meter it

Can float in air for hours ?

Can beinhaled BLaryngeal N\

+ <5pm

* 5100 pm

Droplets

Can travel less

than 1 meter

Fall to the ground in N
under 5 seconds ()

Cannot be inhaled Alveolar l‘v’ e i i contaminated surfaces
©>100pm <lm

Notion de continuum de tailles de gouttes respiratoires au sein d’'un

nuage évolutif
oh oh
: e Température - Température
Vitesse d’émission du Hygrométrie Hygrométrie
s Ecoulements dair
(aération, ventilation,
déplacement des Dose infectieuse
personnes et objets, Notion de champ proche et de champ

points chauds...) lointain

Durée d’exposition +

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




En pratique

Que devez-vous connaitre avant de prendre en charge un
patient ?

La qualité de I’air (Chambre ou service)

La pathologie du patient

La durée du soin

Le type de soins



Difféerents facteurs de risque de transmission respiratoire .

Nature de I’exposition :

Champ proche/lointain

Ventilation : Pathogene:

Conformité aux recommandations ? Transmissibilité

' . . o Durée de I'exposition
Renouvellement d’air, avec apport d’air neuf ? Survie dans I'environnement

. Procédure générant des aérosols
Connu ou inconnu (REB)

(PGA)

Personne infectée :

Symptémes

Charge microbienne excrétée

Port de masque

J

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



Ventilation :

Conformité aux recommandations ?

Renouvellement d’air, avec apport d’air neuf ?

R4. Il est fortement recommandé que les chambres

de patients/résidents disposent de fenétres qui
puissent étre ouvertes, dans le respect de leur
sécurité (hors ZEM* et chambre en dépression)

%k N . e s
ZEM : Zone a Environnement Maitrisé GUIDE SF2H « Recommandations pour la Prévention de la Transmission par voie respiratoire »; Octobre 2024



les micro-organismes classés en 3 catégories selon la SF2H

Tableau II - Synthése du classement des micro-organismes par niveau de risque.

Pathogénes
Bactéries *
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Bordetella pertussis et parapertussis
Corynebacterium diphteriae
Haemophilus influenzae (infections respiratoires et méningite)
Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)
Mycoplasma pneumoniae
Catégorie A Virus
Myxovirus parainfluenzae parotidis (Oreillons)
Sars-CoV-2 (Covid-19)
P at h o gé n e : Adenovirus (infections respiratoires), virus parainfluenza
Virus influenza (grippe)
Virus respiratoire syncytial (bronchiolite...)

Transmissibilité Métapneumovirus
Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-CoV-2
Survie dans I'environnement Sooavirus
Rubivirus (rubéole)
. Bactéries
Connu ou inconnu (R = B) Mycobacterium tuberculosis sensible (infection parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL)
Catégorie B Virus

Varicelle-Zona-Virus (Varicelle et zona disséminé chez I'ID)
Virus de la rougeole ou MeV (Measles virus)
Gateganie € Mycobacterium tuberculosis XDR
Bactéries
Yersinia pestis
REB
SARS-CoV et MERS-CoV (Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient)

—w'» At /o .
Ctéries de la catégorie A sont moins persistantes dans I'air et ne nécessitent pas systématiquementa
de Précautions respiratoires renforcées excepté dans les situations d'exposition a risque élevé.
Sars-CoV-2: coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere; ORL: oto-rhino-laryngologie; ID: immunodéprimé; XDR:
Extensively drug-resistant (extrémement résistant aux médicaments).

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



Nature de I'exposition :
Champ proche/lointain

Durée de I'exposition

Procédure générant des aérosols

(PGA)

EXposition résulte d'une combinaison : x Durée x Type de soins

champ proche versus champ lointain
Durée d’exposition : seuils de 15 minutes et 30 minutes

Type de soins : procédures générant des aérosols (PGA)

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



Tableau I1I - Classification des procédures par risque de génération d'aérosols.

PGA «arisque élevé» PGA a«risque modéré »
+ Intubation pour un patient non curarisé + Extubation
* Manceuvres de réanimation cardiopulmonaire + VVentilation non invasive, y compris a circuit
Nature de I’exposition : + Ventilation manuelle au masque facial ouvert™
Sretis pas el + Fibroscopie bronchique* + Aspirations des voies aériennes
o g : ; (endo-trachéales)
Durée de I'exposition + Réalisation d'une trachéotomie ou d'une trachéostomie NI ——
Procédure générant des aérosols ' i;ggﬁ::?r:gfecm(:hats apres acrosols de sérum physiologique aériennes supérieures
(PGA) . Abrosolthérapie * Procédures de chirurgie dentaire avec

des appareils rotatifs a grande vitesse
* Procédures post-mortem utilisant des appareils rotatifs

g Sy » Procédures ORL proximales avec aspiration
agrande vitesse

* Notamment lié au risque de transmission de la tuberculose
** Lerisque est associé aux fuites au visage du masque (masque inadapté, agitation du patient, masque uniquement nasal ou
uniquement buccal) ou si lexpiration n'est pas protégée

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



Pour se proteger et protéger les autres
1

Ventilation :

Conformité aux recommandations ?

Pathogene :

Renouvellement d’air, avec apport d’air neuf ?

Transmissibilité

Survie dans I'environnement Nature de I'exposition :

Connu ou inconnu (REB) Champ proche/lointain
Durée de I'exposition
Procédure générant des aérosols

(€T

Différentes matrices en fonction de la
‘ qgualité de la ventilation

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



Différentes matrices en fonction de la qualité
de la ventilation

Ventilation conforme Ventilation hon conforme
Matrice n°1-En cas de ventilation conforme avecla RS. Matrice n° 2- En cas deventilation non conforme avec la R5.
Exposition: combine durée x proximitéx geste Exposition: combine durée x proximitéx geste
Exposition faible Expositionmodérée Exposition forte Exposition faible Exposition modérée Exposition forte
e Patient/résident porte Contact direct* PGAarisque élevé @ % Patient/résident porte Contact directs PGA arisque élevé
£g unmasque > 16 minutes* E b unmasque > 15 minutes® ou
- O o 32 ou ou Champ lointain
232 Contactdirect*decourte | PGAarisquemodéré 228 Contact direct# de courte PGA  risque modéré > 30 minutes**
g g 8 durée (< 15 minutes) £ g § durée* (< 15 minutes)
()
§E% 5 8 § | Pathogene
<8 X A
835 25§ |0
$5 8 S’Q Pathogéne
£2 £E | tped
c” < x Pathogene
typeC

#contact direct = en face-a-face de moins d'un métre, sans port de masnue par le patient/résident (champ proche)

* La durée de 15 minutes est donnée a 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 2tre mise
jour selon l'évolution des connaissances scientifiques sur la transmission respiratoire.

** Une ventilation non conforme ne permet pas de diluer et éliminer efficacement les PRIS, ce fqui entraine un risque

d'ex position cumulée en cas de présence = 30 minutes. Cette durée pourra étre mise a jour selon Mévolution des
connaissances scientifiques sur la transmission respiratoire.

PGA: Procédure générant des agérosols; PRIs: Particules respiratoires infectieuses.
A

Se référer aux procédures institutionnelles

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



» 3 niveaux de risque
= 3 niveaux de précautions complémentaires respiratoires

Précautions respiratoires

maximales

» le professionnel de santé prend en compte le micro-organisme, I'exposition (durée, proximité et gestes réalisés) et la qualité de la
ventilation fixée annuellement au niveau du service/unité.

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



Prévention de la transmission par voie respiratoire

Précautions complémentaires

respiratoires simples

Précautions complémentaires
respiratoires maximales

Pour les professionnels et les visiteurs

Masque a usage meédical avant Appareil de protection respiratoire (FFP2)
I'entrée dans la chambre et a » A mettre avant d’entrer dans la chambre (y compris en I'absence du
retirer apres la sortie de la patient)

chambre (jeté dans le circuit DAE) > Apres étre sorti de la chambre, une fois la porte de chambre fermée
Jeter APR (UU) selon le circuit institutionnel

Si professionnels et visiteurs

immunodéprimeés/a risque

d’infection grave : port d'un APR

(FFP2)

Limiter le nombre de visiteurs

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



Prévention de la transmission par voie respiratoire

Précautions complémentaires Précautions complémentaires

respiratoires simples respiratoires maximales

Pour les patients / résidents

Chambre individuelle, Chambre individuelle, porte de Chambre individuelle a pression
Porte de la chambre maintenue chambre maintenue fermée négative ou avec une ventilation
fermée additionnelle suppléante, et porte
Ventilation ou aération réguliere de chambre maintenue fermée
Ventilation ou aération réguliere Sorties de chambre limitées

Sorties de chambre limitées
Sorties de chambre encadrées

Port d'un masque a usage médical dés qu’une personne entre dans sa chambre, si cela est compatible avec
son age et sa situation clinique (Si immunodéprimés : port d'un APR (FFP2))

Port d’'un masque a usage médical Port d'un APR FFP2 s’il est en Port d'un APR FFP2 dés qu’il sort de
des qu'’il sort de sa chambre capacite de le supporter (ou a défaut sa chambre
Si immunodéprimé : port d'un APR un masque a usage medical) des
(FFPZ) qU’il sort de sa chamlayi sr2+ « Recommandations pour 1a Prévention de la Transmission par voie respiratoire »; Octobre 2024



En résumé

Simples Renforcées Maximales

Sorties encadrées Y Sorties limitées au strict nécessaire + encadrées

Sortie = Masque médical Visites limitées + strictement encadrées

Patient

Sortie = Masque FFP2 (a défaut masque médical)

Masque médical des qu’une personne entre dans la chambre

el Masque medical

Minimum de renouvellement horaire de 6 V/h
sans recyclage
Chambre en dépression ou ventilation
Minimum de renouvellement horaire de 6 améliorée
V/h sans recyclage, ou aérer régulierement Taux maximal de CO2 en occupation de 800
par ouverture des fenétres porte fermée ppm

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



Les points a retenir

« Conformité de la ventilation a vérifier et a maintenir
« Mise a disposition de différents modéles et tailles de masque a usage médical et FFP2
« Liste définie de procédures générant des aérosols (PGA)

» Professionnels et patients immunodéprimés/a risque d’infection grave : FFP2

* Port de masque par la personne infectée

« Si ventilation non conforme :
=> Ventilation a corriger
=> Aération réguliere
=> FFP2 selon gestes et durées

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



