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Hantavirus

e Zoonose (via rongeurs)

» Homme = hote accidentel
» Premier isolement viral chez I’lhomme : Hantaan virus, 1978 (Lee et al., Corée)
e Facteurs de risque : Déforestation, Monoculture, Conditions météorologiques (fortes précipitations)

- New World Hantaviruses

@, 0 osveianeminses © ANDES Virus
"i“‘"“‘**";f:;~»~z~§::' » Contamination : inhalation particules virales
R ¢ aérosolisées contaminées par déjection de
“T{ rongeurs infectés (urine, feces, salive) +++
\ ) ?w/ > Seul hantavirus avec transmission inter-
" N humain

» Incubation
Zoonose : jusqu’a 42-49 j (médiane 18j)
Mortalité : 0,4 3 10% Inter H : 9-40 j (médiane ~ 20 )

Nouveau monde (Amériques) « ey s
Syndrome cardio-pulmonaire > Contagiosite

a Hantavirus (SCPH) Des J-2 avant la phase prodromique

Andes Virus

Asymptomatique : inconnu
RO estimé a 2,18 sans mesures / < 1 avec
mesures




Cluster MV Hondius : Chronologie des événements, Avril-Mai 2026

18/05/2026
“ Arrivée MV Hondius
: Pays-Bas

Départ : Ushuaia » Escale: Tristan da t a bord (ALL.) * 25 membres
(ARG) Cunha : 1 cas équipage + 2 prof.
> 147 personnes suspect (résident) NOTIFICATION OMS santé

13-15/04/2026

01/04/2026

> 23 nationalités

O ® o— o —e —e | o— O
1 avr 8 avr 15 avr 22 avr 29 avr 6 mai 13 mai
06/04/2026 24-26/04/2026 11/05/2026
«  Homme, NL, 70 ans Sainte-Héléne (24/04) Debarquement
s , , sanitaire : Tenerife
* Fievre, céphalées, 30 passagers
dyspnee L. Transfert 5 passagers
Vols aériens francais (ESR Bichat)
+ 3 bord : 11/04 25/04 : SH - JHB : 8 contacts gaIs =
(FR) e 1 positif
25/04 JHB -> AMS : 14 > IR

contacts (FR)

26/04 : T+ DC femme cas index
(JHB)

Sources : OMS - ECDC 21 mai 2026 - COREB 15 mai 2026 - SF2H 18 mai 2026



Données épidémiologiques : au 22 mai 2026, ECDC

12 3 8,1% 23

Cas totaux Déces Taux d'attaque Nationalités
10 conf. + 2 prob. Létalité 27 % 12/147 pers. a bord

Courbe épidémique : début des symptémes (Source : WHO, 13 mai 2026)
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Date of Symptom Onset

Cercle 1 = MV Hondius
dont 1 confirmée positive en réa sous ECMO
Fin incubation : 22 juin 2026

Case classification - Confirmed Probable . Inconclusive @
* - . » - -
Date of sampling Data source: WHO | Generated: 2026-05-12 Cercle 2 = Vol Ste-Héléne - Johannesburg
Vol du 25 avril
. Aucun cas positif
NB . Fin incubation : 6 juin 2026

Cercle 3 = Vol Johannesburg - Amsterdam
Femme cas index symptomatique a bord (env. 20 min ?)
Aucun cas positif

 Cas non conclusif : patiente USA avec 1 prélévement positif + 1 négatif de 2 labos = retiré
des cas le 19 mai
o 4+ 1 cas Canada . 16/05/2026 Fin incubation : 6 juin 2026

* + 1 cas Pays Bas: 22/05/2026 (membre de I'équipage) Risque sur le territoire

Séquencage CNR Pasteur 15/05/2026 : pas de variant
Sources : OMS - ECDC 21 mai 2026 - COREB 15 mai 2026 Risque population générale : trés faible




Eléments de prise en charge

* Prise en charge des cas selon les mesures REB en Etablissement de santé de référence
e Stabilité dans lI'environnement (Nilsson-Payant et al., JHI 2025)

— Virus enveloppé - peu stable dans I'environnement en général

— Peut persister jusqu'a 5 jours sur acier inoxydable

 Hygiene des mains (Nilsson-Payant et al., JHI 2025)
— Solutions hydroalcooliques (SHA) : efficaces sur le virus ANDV des 30 secondes de contact

* Désinfectants de surface (Nilsson-Payant et al., JHI 2025)

— Désinfectants répondant a la norme EN14476 (alcool, aldéhyde, peroxyde d'hydrogéene) :
efficaces sur ANDV

— Pour cas confirmé : virucide spectre limité (EN14476 + Adénovirus + Norovirus en
conditions de saleté)
 Déces (SF2H 13 mai 2026)
— Mise en housse + mise en biere immédiate

— Pas de soins de conservation
Sources : SF2H 18 mai 2026 - SF2H 13 mai 2026 - Nilsson-Payant et al., JHI 2025




Ebola

Alerte RDC et Ouganda : Mai 2026

Le 16 mai 2026, 'OMS a signalé la 17eme épidémie de la maladie
d’Ebola en République Démocratique du Congo. La souche
Bundibugyo (BVD) est une forme de maladie Ebola dont le taux de
mortalité peut atteindre 50 %.

Au 3 juin, 381 cas confirmés dont 64 déces (taux de létalité : 17%) ont
été signalés en RDC.

Au 4 juin, 16 cas confirmés dont un déces (taux de létalité : 6%) ont
été signalés en Ouganda. Il n'y a pas de circulation active du virus en
Ouganda.

Sources : OMS, ECDC

Fievre hémorragique virale (FHV)

Principal réservoir : chauves-souris de la famille des Pteropodidae
Plusieurs flambées épidemiques

Transmission par contact direct avec tous les fluides corporelles
Contagiosité des les 1ers symptdémes (y compris apres le deces)
Incubation de 4 a 21 jours

Taux de létalité moyen : 50%

https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20260605-fiche-coreb-fhv-ebola.pdf
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https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20260605-fiche-coreb-fhv-ebola.pdf

Moustique tigre ou Aedes albopictus

Vecteur de virus comme ceux de la dengue, du chikungunya ou du Zika

Caractere « anthropophile » (qui aime les lieux habités par 'lhomme) =» se développe en zone
urbaine et péri-urbaine o artements oile moustique igreestntallg T

Il Départements ol le moustique tigre est installé

Evolue dans un périmetre de 150 m autour de son lieu de naissance 2004 2025
Réapparait chaque anneée a la fin du printemps " '

Cycle de transmission de la dengue, =2 -
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@“ Virus: ‘
Héte(s)
93 infecté(s) :m’éﬁs
\_ J J ) 1 département colonisé 83 départements colonisés 29
ARS-IDF ©2026
Virémie chez I'homme Incubation chez le moustique Incubation chez 'lhomme
Environ 1 semaine Enviren 1 semaine Enviren 1 semaine
Période pendant laquelle Délai pour que le moustique Délai avant I'apparition des de ponteS
le moustique peut s'infecter infecté soit capable symptdmes suite & la piqure d'un ~ ires : zones
que p p p Les gites larva
lors d'une piqure de transmettre la maladie moustique infecté €

Environ 80% des gites larvaires sont situés sur le
domaine privatif (chez les particuliers) :

les coupelles sous les pots de fleurs,
les vases,

les seaux,

I'eau des animaux,

Les avaloirs pluviaux,

les pneus,

les citernes,

les gouttieres bouchées,

les terrasses sur plots,

Les jouets d’enfants,

Les baches,

Les vides sanitaires des logements,

tous les réceptacles divers d'eaux, etc...

70% DES GITES SONT SUPPRESSIBLES PAR TOUS ! 26

ARS-IDF ©2026



Moustique tigre ou Aedes albopictus

« Vecteur de virus comme ceux de la dengue, du chikungunya ou du Zika
« Caractere « anthropophile » (qui aime les lieux habités par 'homme) = se développe en zone
urbaine et péri-urbaine

« Evolue dans un périmétre de 150 m autour de son lieu de naissance 'Dé"a”eme"t“u'ez"";;zq"eﬁg'w“m"é —

« Réapparait chaque année a la fin du printemps

..........................................

Cycle de transmission de la dengue, =2 -
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Virémie chez I'homme Incubation chez le moustique Incubation chez 'lhomme
Environ 1 semaine Enviren 1 semaine Enviren 1 semaine
Période pendant laquelle Délai pour que le moustique Délai avant I'apparition des de ponteS
le moustique peut s'infecter infecté soit capable symptdmes suite & la piqure d'un ~ ires : zones
que p P p Les gltes larva
lors d'une piqure de transmettre la maladie moustique infecté €

Environ 80% des gites larvaires sont situés sur le
domaine privatif (chez les particuliers) :

e Surveillance renforcée du 1¢" mai au 30 septembre : ARS/SPF/ARD s enapailessausiis s deieirs

Identifier la présence et l'activité du moustique tigre (identification, progression sur le territoire, densité de - lesvases,

présence) via un réseau de pieges pondoirs, la mobilisation citoyenne (Portail de signalement du moustique - les seaux,

tigre de '’ANSES) et enfin les enquétes entomologiques ; - l'eaudesanimaux,
Les avaloirs pluviaux,
les pneus,

Identifier les cas d’arboviroses (dengue, chikungunya ou zika) grace aux déclarations obligatoires (DO) et fss citépnes,

investiguer les lieux qu’ils ont fréquentés; les gouttieres bouchées,

les terrasses sur plots,

Les jouets d’enfants,

Evaluer et maitriser les risques sanitaires en déclenchant des actions de lutte antivectorielle si nécessaire - Les baches,
(enquétes entomologiques, traitements larvicides et adulticides). - Les vides sanitaires des logements,

tous les réceptacles divers d'eaux, etc...

https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/cafe-gourmand/cgl7-arbovirose-140426.pdf 70% DES GITES SONT SUPPRESSIBLES PAR TOUS ! 26

ARS-IDF ©2026



https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/cafe-gourmand/cg17-arbovirose-140426.pdf

Epidémies d’'IRA
Saison 2025-2026

 Grippe
* Duree de 10 semaines : début décembre 2025 — mi-féevrier 2026
* Intensité faible a moderée en ville mais élevee a I'hépital avec
iImpact important sur la mortalité observe déebut 2026
* 37% des cas groupes en ESMS et 75% des cas graves
* Vaccination antigrippale
* Recos actuelles: personnes a risque et professionnels de santé
(obligation vaccinale en cours d’évaluation)
« Couverture vaccinale :
* 56,7% chez les personnes de plus de 65 ans (+3 points)
« 20% chez les professionnels de santé en 2024-2025 (+1point)
* |1QSS HAS recuellli chague année depuis 2023




Epidémie d’IRA
salson 2025-2026

VRS
 Novembre-décembre
* Activité+++ en ville
* 5,5% des cas groupes, 13,6% des cas graves chez >18 ans
* Depuis 2024: vaccination recommandée pour les >75ans et
>65 avec pathologie respiratoire/cardiague chronique

 Covid-19
* Recours aux soins resté a un niveau faible
» 30,5% des cas groupes et 10,5% des cas graves
* Vaccination:
* Annuelle a 'automne pour les >65 ans et personnes a
risque de forme grave
* + 1 dose au printemps pour les >80 ans, ID et Ehpad




Nouveautés
Vaccinales* **

* Possibilitée d'instaurer une obligation vaccinale contre la grippe
saisonniere pour les professionnels de santé, les personnels
salaries des structures d'exercice liberal, ainsi que pour les
residents en Ehpad, sous reserve d'un avis favorable de la HAS
(évaluation en cours)

* |Instauration d'une obligation dimmunisation (infection ou
vaccination) contre la rougeole pour les professionnels et
étudiants des secteurs sanitaires et medico-sociaux, ainsi que
pour les professionnels de la petite enfance a leur entrée en
formation ou leur entrée en function.

*Article 55 de la loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2026
**Calendrier vaccinal 2026
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Déchets d’activité de soins a

risque Iinfectieux

Guide ministériel , Tome 1, mai 2025

* Nouveau guide s’aligne sur

v’ code de la santé publique

v' reglementation du travail

v' reglementation de I'environnement
« Evolution terminologique

* Criteres de classement des déechets




Deéfinition des DASRI

Un déchet est classe DASRI s’il répond a l'un des criteres suivants

« Déchets provenant ou ayant un contact direct avec un foyer infectieux averé ou
suspecté (micro-organismes gr 2 a 4)

« Déchet fortement imprégne de sang, de secretions ou d’excretions avec risque
d’ecoulement

 Tous matériels perforants, piguants, coupants (en contact ou non avec un produit
biologique: aiguille, lame, mandrin...)

 Produits sanguins a usage thérapeutique incompletement utilisés ou arrives a
peremption

« Déchets anatomiques humains en tant que fragments non aisement identifiables

EN

MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Libered




Caractérisation du risque infectieux

La caractérisation du risque infectieux, suspecte ou
avere, s’effectue par le producteur de soins apres une
évaluation clinigue (signes locaux, voire géneraux) et/ou

diagnostiqgue (analyse microbiologigue)

Et respect protocoles établissement




Arbre decisionnel du tri : DAS ou DASRI

Liberté
Egalité

Fratermité

=
Le déchet est : e SR
Perforant, piquant, tranchant ?
Un déchet anatomique (non reconnaissable) ? OUI
Un produit sanguin périmé ou incomplétement utilisé ?

* Colonisation, flore, microbiote, | NR=Ne[<lolgI=ids]go)Vi =l o) Mo IUN=IE [1l=19
BMR-BHR 8 % -
(avecousans ) contact avec un site infectieux* OuUlI

ne correspondent pas au terme

« site infectieux » possib|e ou Confirmé ?

Le liquide biologique (sang...)
est en quantité présentant un OuUl
risque d’écoulement ?

Le déchet contient

un liquide biologique, du sang...




Documents disponibles

Guide ministeériel

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025 07 GD-DASRI-

tomel MNSTR.pdf?Archive=194582491276&Fi1e=2025%5F07%5FGD%S5FDaSRi%5Ftomel%5FMNS

TR%5Fpdf

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dasri plaguette d informationt.pdf

Diaporama interCpias avec cas concrets

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Support dechets interCPias 1-2-3-

4 REPIA .pdf?Archive=195324691350&File=Support%5Fdechets%5FintercPias%5F1%5F2%5F3%5

F4%5FRePia%5F%5Fpdf

ese_au
des CPias

Réseau national des Centres d'appui pour la
Prévention des infections associées aux soins

DECHETS D'ACTIVITES DE SOINS 2025

Nouveau guide

Caractérisation du risque infectieux :

Commentair

EXR

MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES

Liberté

Fgalité
Frasernité

N° Situation de soins ) ) . Exemple de déchets produits ers
Foyer infectieux / écoulement d’élimination e
: Ho Deézlen'sorgia(fe";“e Hors dechets
Absence de foyer infectieux (DAE) & ngs - perforants,
1 Prélévement sanguin Absence de risque d’écoulement de liquide Compresses souillées de sang, gants. DASRI DRC‘Ig o (piquants,
biologique : coupants
DRR non
tranchal . = =
dangereux Caracterisation du risque
b do fover infacti Situation de soins infectieux Exemple de déchets produits d’éliminatio
Retrait d'un cathéter SErSOULr s o i ; ;
veineux périphérique Absence de risque d’écoulement de liquide Gants, cathéter et compresses souillées de sang DAE Fnyer infectieux / écoulement n
BB Déchets au contact du foyer infectieux : protection
Absence de foyer infectieux Foyer infectieux avéré : diagnostic souillée de selles, gants, gants de toilette, tablier souillé DASRI
Absence de risque d’écoulement de liquide Sonde urinaire DAE microbiologique avec ou sans risque
biologique d'écoulement de liquide biologique
Apsence( ggéﬂd’e; infectieux mais colonisation Change d'une Déchets sans contact avec le foyer infectieux : tablier DAE
urinaire i e i f non souillé ...
) PR @ LD (e A CEE Sonde urinaire DAE 5 protection souillée
. biologique e chez un Foyer infectieux suspecté : diarrhée | Dechets au contact du foyer infectieux probable :
Retrait d'une sonde —— " — patient/résident sans identification du germe avec ou | Protection souillée de selles, gants, gants de toilette.... DASRI
PR Foyer infectieux suspecté (symptémes cliniques et collecteur résentant 5 )
3 urinaire avec sac ECBU en cours) e presentant une sans risque d'écoulement de liquide
collecteur vidangeable | apcance de risque d'écoulement de liquide Sonde urinaire DA sonde diarrhée biologique Déchets sans contact avec le foyer infectieux : tablier -
biologique nen souillé ...
Change d'une
Foyer infectieux avéré (symptdmes cliniques st protection souillée Absence de foyer infectieux mais
résultats ECBU +) ; chez un colonisation des selles
o o 5 Sonde urinaire jlle
.é\rbfenrce de risque d’écoulement de Liquide DASRI 6 patient/résident Absence de risque d'écoulement de Change souille de selles DAE
Lo porteur d'une BMR | liquide biologique
Retrait d'une sonde ~ Risqu /BHRe
urinaire avec sac fEEEs s ifoer T EHEn Sonde urinaire avec sac collecteur intégré non ¢ Tgr.;;u:!eer
4 P;IIEdeLE; |ntegre non Risque d'écoulement de liguide biologique T DASRI ey
L angtzevlaja{l:);;ondage traitemen Déchets souillés par des gouttelettes provenant du foyer
G o ) ) infectieux : masque & usage médical porté par le DASRI
Toilette d'un Foyer infectieux aveére : PCR grippe + | patientrésident
7 . o .. | Absence de risque d'écoulement de
patient/résident grippé liquide biologique
Déchets non souillés par des gouttelettes provenant du
foyer infectieux : masque porté par le soignant, gants,
tablier ...



https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025_07_GD-DASRI-tome1_MNSTR.pdf?Archive=194582491276&File=2025%5F07%5FGD%5FDaSRi%5Ftome1%5FMNSTR%5Fpdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dasri_plaquette_d_informationt.pdf
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Support_dechets_interCPias_1-2-3-4_REPIA_.pdf?Archive=195324691350&File=Support%5Fdechets%5FintercPias%5F1%5F2%5F3%5F4%5FRePia%5F%5Fpdf

Situation de soins

Exemples cas concrets

Caractérisation du risque
infectieux
Foyer infectieux / écoulement

Exemple de déechets produits

EXR
MINISTERE

DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES

ET DES FAMILLES
Liberté

Filiere
d’éliminatio Commentaires
n

Dechets au contact du foyer infectieux : protection
Foyer infectieux avéré - diagnostic souillée de selles, gants, gants de toilette, tablier souillé DASRI
microbiologique avec ou sans risque
d'écoulement de liquide biologique
Change d'une Déchets sans contact avec le foyer infectieux : tablier DAE
5 protection souillée non souille ...
chez un Foyer infectieux suspecté - diarrhée Dechets au contact du foyer infectieux probable :
patient/résident sans identification du germe avec ou | Protection souiliée de selles, gants, gants de toilette... DASRI
prés»_entar'!t une sans risque d’écoulement de liquide
diarrhee biclogigue Déchets sans contact avec le foyer infectieux : tablier T
non souillé ...
Change d’'une
Dmtegiﬂﬁ souillee | Absence de foyer infectieux mais
eZ un colonisation des selles -
6 patient/résident | Absence de risque d'écoulement de | C"an9€ Soullie de selles DAE
porteur d'une BMR | liquide biologique
/BHRe
Déchets souilles par des goutteleties provenant du foyer
_ infectieux : masque a usage meédical porté par le DASRI
Toilette d'un Foyer infectieux avéré : PCR grippe + | patient/résident
7 patient/resident Absence de risque d'écoulement de
grippé liquide biologique Déch_ets non souilles par des gﬂuttelette.s provenant du
foyer infectieux : masque porte par le soignant, gants, DAE
tablier ...




Exemples cas concrets

D’apres le guide

Dechets souillés par des gouttelettes provenant du foyer
_ infectieux - masque a usage medical pore par le DASRI
Toilette d'un Foyer infectieux avéré : PCR grippe + | patientrésident
T patient/resident Absence de risque d'écoulement de
grippé liguide biologique Décn_els non souilles par des guulteletle; provenant du
foyer infectieux : masque porte par le soignant, gants, DAE
tablier ...

Le CPias IdF, en tant que structure regionale d’expertise,
considere qu'un masque a usage medical (chirurgical) ou
un masque (APR) de type FFP2 (hors REB), est sans risque
de transmission infectieuse secondaire, suite a une élimination
en DAE non dangereux

ldem pour les abaisses langue

DAE non
=> Soutien ARS IdF I» DASRI
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Recommandations pour |a
prévention de la transmission

respiratoire

Guide SF2H, octobre 2024
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Integre les connaissances récentes dans I'évaluation du risque
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Recommandations pour la
prevention de la transmission

respiratoire

Avant octobre 2024

Précautions complémentaires de type gouttelettes _

En prévention de la transmission aéroportée de MO par
émission de gouttelettes

Caractéristiques

Les gouttelettes :

e >5um de diametre

* Ne restent pas en suspension dans l'air

« Sédimentent rapidement sur une courte distance

Mode de transmission

A partir des gouttelettes infectieuses émises
lors de la toux, des éternuements ou de la parole (postillons)

* Transmission directe par réception des gouttelettes sur
les muqgueuses de l'interlocuteur (bouche, nez, ceil).

* Transmission indirecte manuportée par contact avec la
bouche, le nez, ou les mugueuses des yeux.

En prévention de la transmission aéroportée de MO par
émission de fines particules

Caractéristiques

Fines particules (gouttelettes asséchées) « droplet
nuclei » :

De taille < 5 um

Support de micro-organismes

Véhiculées par des flux d’air sur de longues
distances (couloir d’un service si porte non fermée)
Restant en suspension dans |'air durant plusieurs
heures

Mode de transmission

Inhalation de I'air contaminé dans les voies
respiratoires inférieures (alvéoles pulmonaires).
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Recommandations pour la
prevention de la transmission
respiratoire

Avant octobre 2024

Précautions complémentaires de type air

..>
O

Pour les professionnels et les visiteurs

Masque a usage médical des I'entrée dans la chambre Appareil de protection respiratoire (FFP2)

» A mettre avant d’entrer dans la chambre (y compris en
Pour toutes manceuvres a risque d’aérosolisation : 'absence du patient)
Appareil de protection respiratoire (masque FFP2). » Aretirer a la sortie de sa chambre, une fois la porte de

chambre fermée (jeté dans le circuit DASND).

Limiter le nombre de visiteurs
Pour les patients / résidents

Chambre individuelle Chambre individuelle, porte de chambre maintenue fermée,
de préférence a pression négative.
Sorties de chambre limitées

Aération réguliére Renouvellement d’air ou aération réguliere (fenétre ouverte et
porte fermée)

Masque a usage medical des qu’il sort de sa chambre
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Recommandations pour la
prévention de la transmission _
respi ratoire e raminsion

par voie respiratoire
Octobre 2024

.. Infected person Potential host

W
LA ]

Aerosols ., <O
Within and beyond

1 meter

Can float in air for hours
Can be inhaled

« <Spm

« 5100 ym

Droplets

Can travel less
than 1 meter

Fall to the ground in

/’ \\ :
under 5 seconds C”"D =
Cannot be inhaled Alveolar S — Fomites: contaminated surfaces
©>100pm <im’ >Im
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Dichotomie gouttelettes / air => trop éloignée de la réalité.

En réalité pas aussi simple... il existe un continuum de particules de différentes tailles au sein d’un nuage évolutif

responsable de la transmission respiratoire




Recommandations pour la
prevention de la transmission

respiratoire

Différents facteurs de risque de transmission respiratoire

Qualité de la ventilation Pathogene Nature de I'exposition

o Transmissibilité oL
Conformité aux Champ proche / lointain

recommandations ou non Survie dans I'environnement Durée de I'exposition

Renouvellement d’air avec Connu ou inconnu (REB) Procédures générant des
apport d’air neuf aérosols (PGA)

Personne infectée
Symptoémes
Charge microbienne excrétée

Port de masque

Recommandations
pour la Prévention
de latransmission
par voie respiratoire

Octobre 2024




Recommandations pour la
prevention de la transmission

respiratoire

Principes de la ventilation et de la reglementation

(code du travall)

m Il est fortement recommandé que l'équipe des
services techniques de l'établissement vérifie
les parameétres de ventilation d'un local.

R5. Il est rappelé que les débits minimums a
respecter d’apport d’air neuf par personne
soient conformes au Code du travail
(Réglementaire)

Il est fortement recommandé que ces débits
permettent d’'obtenir un taux de CO2 dans un
local occupé < 1300 ppm (et si possible < 800

ppm)

RA4. || 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)

Il est recommandé qu'une cartographie
de la ventilation effective des locaux de
'ensemble des établissements de santé et
meédico-sociaux soit établie par les services
techniques et communiquée a la direction,
I'encadrement médical et paramédical,
I'équipe de prévention du risque infectieux
(EPRI) et le service de santé au travail.
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Recommandations pour la
prevention de la transmission

respiratoire

3 catégories micro-
organismes

Tableau II - Synthese 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
caegorieA [T
Myxovirus parainfluenzae parotidis (Oreillons)
Sars-CoV-2 (Covid-19)
Adenovirus (infections respiratoires), virus parainfluenza
Virus influenza (grippe)
Virus respiratoire syncytial (bronchiolite...)
Métapneumovirus
Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-CoV-2
Bocavirus
Rubivirus (rubéole)

Mycobacterium tuberculosis sensible (infection parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL)

Catégorie B
Varicelle-Zona-Virus (Varicelle et zona disséminé chez I'D)

Virus de la rougeole ou MeV (Measles virus)
Categornie Mycobacterium tuberculosis XDR

Yersinia pestis

SARS-CoV et MERS-CoV (Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient)

Agent infectieux émergent et/ou inconnu
* Les bactéries de la catégorie A sont moins persistantes dans l'air et ne nécessitent pas systématiquement la mise en place
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).
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Recommandations pour la
prevention de la transmission

Recommandations
pour la Prévention

respiratoire letir

Octobre 2024

Facteurs lies a la nature de I'exposition

Exposition 4 Masqaes o : Risqug dg

longue ransmission . .

i Ko — Champ proche versus lointain

Durée —>Durée de I'exposition

d'exposition
— Soins générant des aérosols

Exposition faible

courte |

Champ proche Champ lointain
Distance de la source




Recommandations pour la
prevention de la transmission

respiratoire

complémentaires respiratoires

Précautions respiratoires simples

Précautions respiratoires renforcées

Précautions respiratoires maximales
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Recommandations pour la
prevention de la transmission

Recommandations
pour la Prévention

respiratoire

par voie respiratoire

Octobre 2024

« Différentes matrices en fonction de la qualité de la ventilation

[ ) [ ] ° °
Ventilation conforme Ventilation non conforme
Matrice n"1-En cas de ventilation conforme avec1a RO. Matrice n° 2 - En cas de ventilation non conforme avec la R5.
Exposition: combine durée x proximitéx geste Exposition: combine durée x proximité x geste
Exposition faible Expositionmodérée Exposition forte Exposition faible Exposition modérée Exposition forte
X Patient/résident porte Contact direct* PGA arisque élevé g X Patient/résident porte Contact directs PGA arisque élevé
£ 2 unmasque > 15 minutes* cg unmasque > 15 minutes® ou
23 o ou g2 ou ou Champ lointain
2 'gg Contact direct* de courte PGA a risque modere 228 Contact directs de courte PGA 4 risque modéré > 30 minutes**
= g durée” (< 15 minutes) = § § durée* (< 15 minutes)
229 o | ?
%5 s typeA
R g 2 8 -
& g 8 o ©
'8, o 2 =
2g 2
g% s ‘

 Proceédures établies par EPRI en lien avec services
techniques




Recommandations pour la
prevention de la transmission
respiratoire

Précautions
complémentaires

respiratoires simples

Précautions
complémentaires

respiratoires maximales

Pour les professionnels et les visiteurs

Masque a usage médical
avant I'entrée dans la
chambre et a retirer apres la
sortie de la chambre (jeté
dans le circuit DAE non
dangereux)

Si professionnels et visiteurs
immunodéprimés/a 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
I'absence du patient)

» Apres étre sorti de la chambre, une fois la porte de
chambre fermée Jeter APR (UU) selon le circuit

institutionnel

Limiter le nombre de visiteurs

Recommandations
pour la Prévention
de latransmission
par voie respiratoire
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Recommandations pour la
prevention de la transmission

respiratoire

Précautions complémentaires

respiratoires simples

Précautions complémentaires

respiratoires maximales

Pour les patients / résidents

Chambre individuelle,
Porte de la chambre maintenue
fermée

Ventilation ou aération réguliere

Sorties de chambre encadrées

Chambre individuelle, porte de
chambre maintenue fermée

Ventilation ou aération réguliere

Sorties de chambre limitées

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

Port d’'un masque a usage médical des 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
des 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 a défaut
un masgue a usage médical) des gu’il

sort de sa chambre

Port d’'un APR FFP2 des gqu’il sort de
sa chambre

Recommandations
pour la Prévention
de latransmission
par voie respiratoire

Octobre 2024




Documents pouvant vous étre oL,
utiles

L Kation e otne (___

Mesures dygié

paur pr parvoie resp|
delato Ldﬁeterrusneﬁsuudel

PRECAUTIONS @i
@éseau o
COMPLEMENTAIRES “~"** s
- Mas::r & parter avant f'eninée dans la chambre et 3 retirer aprés la sortie de la chambre:

Pour le patient/résident : *masque & usage médical dés quune personne rentre dans 3 chambre et lorsquil

sortdesa dambre
Pour les soignants : *masque a usage médical hors procadures générant des agrosols (PGA) & risque élevé

i 3 - | *masque FFPZ lors de PGA (intubation, kindsithérapie respirstoire avec orachats induits_}
~ R nasquea nédicel
I . pr—" ~
a
7 Et sans oublier

ntact avec

Recommandations
pour la Prévention
de la transmission
par voie respiratoire

.. CARNET SANITAIRE AIR

* Guide SF2H

De quoi parle-t-on ?

Aide 3 |a mise en place du
Carnet Sanitaire Air en OUTILS POUR LES FORMATEURS

Etablissements de Santé ® Comment former ?

Les aventures de Marcell
et Médico-Sociaux rZx 7= | Comment communiquer ?

en Hygiene &
"ﬂJOn :?-—

Prévention de la fransmussmn

4-[SSN R4S-00TS - 46 €

= Diaporama

Comment ?

aa 7
Pour qui ? Respiratoires ) {
Présentation et cas concrets

Pourquoi ? @”

Précautions Complémentaires

2024 Volum YOOKT -t

par voie respiratoire

- AR
= Videéos — ~

CHOIX DES MASQUES ET
APPAREILS DE PROTECTION
RESPIRATOIRES
» Fiches techniques, affiches Srrouchomeet s || mecommanoamion en esws:
1 £ » " | ') QUELS EPI POUR LA PRISE EN
— CHARGE DES IRA 3
SCANNEZ ICI : es

" Outil pedagogique en ligne S R

JUN 2026

l:"
:‘l [ 5

CPias NA
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/ListRecord.htm?list=table&global=on&table=3&field_all=on&what=pr%C3%A9caution+respiratoires




Port de gants et injection IM, scut et ID

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-cutanée:
et intradermiques, y compris lors de pose de perfusion sous-cutanée.

En cas de peau lésée du professionnel ou du patient/resident, le port de gants non stériles & usage unique
reste indiqgue comme le préconisent les précautions standard.

= Prévalence des infections virales chronigues transmissibles faible et patients le plus
souvent traités avec charges virales indétectables

= Professionnels vaccinés contre le VHB

» Les injections s/cut et IM sont tres exceptionnellement a l'origine de transmission
d'agent viral

= Aiguille de faible calibre

» Absence de preuve scientifique d’efficacité des gants dans la prévention du risque de
transmission virale

* Risque de mésusage des gants et d’'une baisse d’hygiene des mains

https://www.geres.org/wp-content/uploads/2024/04/avis_sf2h_geres_v18avril2024 _injectionsim-sc-id.pdf

ésoH

——
GROUPE D'ETUDE SUR LE RISQUE
D'EXPOSITION DES SOIGNANTS
aux agents infectieux

Prévention du Risque Inf

Société francaise d’Hygiéne Hospitaliere

Avis

Relatif a I'évaluation de l'intérét du port de gants lors de la réalisation
des injections intramusculaires, sous-cutanées et intradermiques

Version du 16/04/2024




Bionettoyage

L'utilisation de microfibres réutilisables associées a I'’eau est & SFEHOH  socssancaise ahygiene Hospraier

Prévention du Risque Infectieux

possible pour AVIS

- I , e n tretl e n d eS SO I S h O rS ZO n eS é e n VI ro n n e m e nt m aTtrI Sé Relatif a la place de la microfibre réutilisable pour I'entretien des locaux en établissements de

santé et établissements médico-sociaux

Version du 8/4/2025

- Pour I'entretien des surfaces dans les locaux a faible risque
infectieux n’accueillant pas de patients et en dehors de contexte

- i - I Canlre 30pu poir 13 Prévent o
épidémique

GUIDE PRATIQUE

Groupe de travall Blonsttoyage sans chimie

aaaaaa
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Gestion dispositifs invasifs

» Dispositifs en néonatologie / SkH
v PS

Société frangaise d’Hygiene Hospitaliere

Avis du 15 juillet 2022
G eStI O n d eS d IS pOS |t|fS I nvaS IfS Relatif aux bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour prévenir les infections sur

dispositifs invasifs et la transmission croisée en secteurs de soins de néonatologie

Société Francaise
de Neonatologle

>

Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatologie

Nutrition parentérale et entérale
AVIS

Préparations injectables

Version du 13 juin 2022

D N N N

Antisepsie autorisée

Société francaise d’ Hyglene Hospitaliére

- R I n Qag e p u ISé , S a H Société francaise de Pharmacle Clinique

ention du Risque Infectie

v Indications AVIS

‘/ COnd ItIOnS d , I njeCthn Relatif au ringage pulsé sur dispositif intravasculaire

Version du 10 Juin 2024

* Fiches techniques SPIADI

https://www.spiadi.fr/tools?tab=0



https://www.spiadi.fr/tools?tab=0

Nouvelles
recommandations
a venir

Nouveau guide
HH BHRe
Tres prochainement




Quelques recommandations

) ] . . . Congres SF2H
Diffusion guide a venir 3-4-5 juin 2026

= Tout patient porteur excréteur ou non excréteur de BHRe en MCO
v Chambre individuelle
v’ Respect des PS et PC
= Pasde PCen ESMS
= Analyse de risque par I'EPRI
v’ Contexte lié au patient
v" Compliance au PS et PC
v’ Problématique RH
v Epidémiologie locale, ET aussi
v’ Maitrise environnementale =

Boite a outils

= Allegement politique de dépistage Prise en soins des patients

porteurs de BHRe en réeducation

Ressources pratiques a destination des professionnels de santé

= Politigue du bon usage des antibiotiques

o Accéder a la boite a outils

= Ne plus signaler a I’ARS les colonisations isolées de BHRe




Rendez-vous

Journée regionale a destination des formateurs de formation
paramedicale , le 30 novembre a THEGP

Journée regionale sur la gestion de dispositifs intravasculaires
19 mars 2026 (avec ateliers)

Nombreux webinaires/café gourmand sur sujets d’actualité

v PS/PC, gestion dispositifs intravasculaires et s/cut, IU et sondage,
bionettoyage, antiseptiques
https://www.cpias-ile-de-france.fr/formation/formation-cpias.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/animation/cafe-gourmand.php

Nombreux documents pédagogiques

https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/recommandations.php
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Main.htm?context=1

Projet Cpias IdF de développer les formations simulation en
santé sur la thématique de gestion des cathéters centraux 2027



https://www.cpias-ile-de-france.fr/formation/formation-cpias.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/animation/cafe-gourmand.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/recommandations.php
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Main.htm?context=1

Nous vous remercions
de votre attention




