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▪ Le mode principal de transmission des microorganismes responsables d’infections respiratoires est la 

dispersion dans l’air d’agents infectieux via des particules respiratoires de différentes tailles. Les portes 

d’entrée sont les muqueuses des voies respiratoires supérieures (nez, bouche, pharynx) et inférieures, ainsi 

que la muqueuse oculaire de l’individu exposé.  Beaucoup de ces micro-organismes peuvent également se 

transmettre par voie manuportée.  

▪ L’utilisation d’un ventilateur ou d’un climatiseur individuel (ou unité intérieure de rafraîchissement) entraine 

une turbulence aéraulique qui pourrait favoriser la transmission de pathologies infectieuses respiratoires.  

▪ Cette fiche a pour objet de donner des recommandations pour l’utilisation de ces appareils en présence d’un 

patient à l’hôpital.  

▪ Ce document ne concerne pas les locaux à environnement maitrisé (ISO 8 à ISO 5) ni les installations avec une 

climatisation centralisée. 

 
RAPPELS 
▪ Les locaux accueillant des patients doivent avoir un renouvellement d’air conforme à la réglementation. 

▪ Les précautions standard, en particulier la désinfection des mains, sont le premier rempart contre la 

transmission de tout micro-organisme.  

▪ La transmission manuportée de micro-organismes à partir des surfaces contaminées par des gouttelettes est 

possible, ce qui souligne l’importance du nettoyage et de la désinfection de l’environnement et du matériel 

partagé. 

▪ Le port du masque chirurgical est une mesure barrière complémentaire qui : 

o permet de limiter les projections de gouttelettes infectieuses dans l’environnement d’un sujet infecté ; 

o protège celui qui le porte des gouttelettes émises par un sujet infecté. 

 

RECOMMANDATIONS POUR LE RAFRAICHISSEMENT DES LOCAUX 
 
VENTILATEUR   

▪ Faire fonctionner à la plus petite vitesse nécessaire au confort. 

▪ Ne pas diriger le flux d’air sur le visage du patient.  

▪ Arrêter le ventilateur lors de la reconstitution de médicaments, lors des soins et particulièrement lors d’un 

geste aseptique. 

▪ Arrêter le ventilateur lorsqu’une personne entre dans la chambre d’un patient atteint ou suspect d’une 

infection respiratoire transmissible. 
 

Entretien : 

▪ Avant la première utilisation puis de façon hebdomadaire, nettoyer et désinfecter les pales et la grille avec une 

chiffonnette imprégnée de détergent-désinfectant. 

▪ Au quotidien, nettoyer et désinfecter les surfaces extérieures. 

 

NB : 

L’utilisation d’un ventilateur n’est pas recommandée dans les pièces où sont préparés ou reconstitués des 

médicaments (postes de soins, salles de préparation des médicaments, etc.) 

 
CLIMATISEUR INDIVIDUEL (OU UNITE INTERIEURE DE RAFRAICHISSEMENT) 

▪ Faire fonctionner à la plus petite vitesse nécessaire au confort. 

▪ Ne pas diriger le flux d’air sur le visage du patient.  

▪ Arrêter le climatiseur lors de la reconstitution de médicaments, lors des soins et particulièrement lors d’un 

geste aseptique. 
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Entretien : 

▪ Avant la mise en service, nettoyer le filtre à air avec une solution détergente-désinfectante, puis rincer et 

sécher. 

▪ Au quotidien, nettoyer et désinfecter les surfaces extérieures. 

▪ Dès apparition du témoin de remplissage et au moins 1 fois par semaine, vidanger, nettoyer et désinfecter le 

bac de récupération des condensats. 

▪ Réaliser une maintenance de l’appareil à la fréquence préconisée par le fabricant. 

▪ Pendant la période hivernale : procéder à un nettoyage complet de l’appareil avant de le ranger à l’abri de la 

poussière et de l’humidité. 

 

NB :  

▪ Pour le choix du climatiseur, opter pour un appareil équipé de filtres les plus performants possibles au regard 

des possibilités techniques (entretenus ou changés). 

▪ Le climatiseur doit être privilégié (plutôt que le ventilateur) pour les patients à haut risque d’infection fongique, 

ou pour les patients ayant une infection à transmission respiratoire à un micro-organisme hautement 

épidémiogène et/ou pathogène.  

 

 

ESPACES COLLECTIFS 

▪ Dans les espaces communs, notamment les « locaux collectifs rafraichis » destinés au rafraichissement des 

patients, tous les patients doivent respecter les mesures de prévention : se désinfecter les mains à l’arrivée et 

au départ, porter un masque chirurgical en période épidémique. 

▪ Les patients atteints d’une infection respiratoire transmissible ne sont pas admis dans ces locaux partagés.   
 

 Climatiseurs et rafraichissement avec Installations centrales  

▪ Ces installations doivent être entretenues, et les filtres changés, régulièrement conformément au calendrier 

habituel (maintenance).  
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