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Avis de la SF2H et GERES du 16/04/2024 relatif à l'évaluation de 
l'intérêt du port de gants lors de la réalisation des injections 

intramusculaires, sous-cutanées et intradermiques

● 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 lésée du professionnel ou du patient/résident, le
port de gants non stériles à usage unique reste indiqué comme le
préconisent les précautions standard. »

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



Elimination des déchets d’activités de soins



Elimination des déchets d’activités de soins



Nouvelles recommandations pour la prévention 
de la transmission par voie respiratoire

Octobre 

2024



Bases de réflexion des nouvelles recommandations

Pas de dichotomie 
Air versus Gouttelettes 



Dynamique du 

nuage

Vitesse d’émission du

nuage

Conditions 

environnementales

Température -

Hygrométrie

Ecoulements d’air 

(aération, ventilation, 

déplacement des 

personnes et objets, 

points chauds…)

Diminution infectiosité 

du MO

Température 

Hygrométrie

• Dose infectieuse

• Notion de champ proche et de champ 

lointain

• Durée d’exposition



En pratique

Que devez-vous connaitre avant de prendre en charge un 

patient ?

La qualité de l’air (Chambre ou service)

La pathologie du patient 

Le type de soins

La durée du soin



Différents facteurs de risque de transmission respiratoire :

Pathogène :
Transmissibilité 

Survie dans l’environnement

Connu ou inconnu (REB)

,

Nature de l’exposition :
Champ proche/lointain

Durée de l’exposition

Procédure générant des aérosols 

(PGA) 

Personne infectée :
Symptômes

Charge microbienne excrétée

Port de masque

Personne exposée :
Etat immunitaire

Port d’EPI

Ventilation :
Conformité aux recommandations ?

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

…



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 fenêtres qui 
puissent être ouvertes, dans le respect de leur 
sécurité (hors ZEM* et chambre en dépression)

*ZEM : Zone à Environnement Maitrisé



les micro-organismes classés en 3 catégories selon la SF2H 

Pathogène :
Transmissibilité 

Survie dans l’environnement

Connu ou inconnu (REB)

,



Nature de l’exposition :
Champ proche/lointain

Durée de l’exposition

Procédure générant des aérosols 

(PGA) 

Exposition résulte d'une combinaison : Distance x Durée x Type de soins

•Distance : champ proche versus champ lointain

•Durée d’exposition : seuils de 15 minutes et 30 minutes

•Type de soins : procédures générant des aérosols (PGA)



Nature de l’exposition :
Champ proche/lointain

Durée de l’exposition

Procédure générant des aérosols 

(PGA) 



Pour se protéger et protéger les autres 

Différentes matrices en fonction de la 

qualité de la ventilation

Ventilation :
Conformité aux recommandations ?

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

…

Pathogène :
Transmissibilité 

Survie dans l’environnement

Connu ou inconnu (REB)

,

Nature de l’exposition :
Champ proche/lointain

Durée de l’exposition

Procédure générant des aérosols 

(PGA) 



Différentes matrices en fonction de la qualité 

de la ventilation

Ventilation conforme Ventilation non conforme

Se référer aux procédures institutionnelles



► 3 niveaux de risque 

 3 niveaux de précautions complémentaires respiratoires

Précautions respiratoires 
simples

Précautions respiratoires 
renforcées

Précautions respiratoires 
maximales

►le professionnel de santé prend en compte le micro-organisme, l’exposition (durée, proximité et gestes réalisés) et la qualité de la 

ventilation fixée annuellement au niveau du service/unité.



Précautions complémentaires 
respiratoires simples

Précautions complémentaires 
respiratoires renforcées

Précautions complémentaires 
respiratoires maximales

Pour les professionnels et les visiteurs
Masque à usage médical avant 

l’entrée dans la chambre et à 

retirer après la sortie de la 

chambre (jeté dans le circuit DAE)

Si professionnels et visiteurs 

immunodéprimés/à risque 

d’infection grave : port d’un APR 

(FFP2)

Appareil de protection respiratoire (FFP2)

➢ A mettre avant d’entrer dans la chambre (y compris en l’absence du 

patient)

➢ Après être sorti de la chambre, une fois la porte de chambre fermée 

Jeter APR (UU) selon le circuit institutionnel

Limiter le nombre de visiteurs



Précautions complémentaires 
respiratoires simples

Précautions complémentaires 
respiratoires renforcées

Précautions complémentaires 
respiratoires maximales

Pour les patients / résidents
Chambre individuelle,

Porte de la chambre maintenue 

fermée

Ventilation ou aération régulière

Sorties de chambre encadrées

Chambre individuelle, porte de 

chambre maintenue fermée

Ventilation ou aération régulière

Sorties de chambre limitées 

Chambre individuelle à pression 

négative ou avec une ventilation 

additionnelle suppléante, et porte 

de chambre maintenue fermée

Sorties de chambre limitées 

Port d’un masque à usage médical dès qu’une personne entre dans sa chambre, si cela est compatible avec 

son âge et sa situation clinique (Si immunodéprimés : port d’un APR (FFP2))

Port d’un masque à usage médical 

dès qu’il sort de sa chambre

Si immunodéprimé : port d’un APR 

(FFP2)

Port d’un APR FFP2 s’il est en 

capacité de le supporter (ou à défaut 

un masque à usage médical) dès 

qu’il sort de sa chambre

Port d’un APR FFP2 dès qu’il sort de 

sa chambre



Simples Renforcées

Minimum de renouvellement horaire de 6 
V/h sans recyclage, ou aérer régulièrement 

par ouverture des fenêtres porte fermée

Minimum de renouvellement horaire de 6 V/h 
sans recyclage

Chambre en dépression ou ventilation 
améliorée

Taux maximal de CO2 en occupation de 800 
ppm

Patient

Sorties limitées au strict nécessaire + encadrées

Visites limitées  + strictement encadrées

Masque médical dès qu’une personne entre dans la chambre

Sortie = Masque FFP2 (à défaut masque médical)

Professionnel Masque FFP2 avant d’entrée dans la chambreMasque médical

Sorties encadrées
Sortie = Masque médical

En résumé

Maximales



Les points à retenir

• Conformité de la ventilation à vérifier et à maintenir

• Mise à disposition de différents modèles et tailles de masque à usage médical et FFP2

• Liste définie de procédures générant des aérosols (PGA)

• Professionnels et patients immunodéprimés/à risque d’infection grave : FFP2

• Port de masque par la personne infectée

• Si ventilation non conforme : 

=> Ventilation à corriger 

=> Aération régulière

=> FFP2 selon gestes et durées


