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La SF2H présente dans ce document des recommandations relatives a la prévention de la transmission des
viroses respiratoires lors des soins dans les établissements de santé (ES) et médico-sociaux (EMS), notamment
le port du masque a usage médical en période d’épidémies virales hivernales, pour les professionnels de santé,
intervenants, patients, résidents et visiteurs, selon le contexte épidémiologique régional.

La SF2H rappelle les éléments épidémiologiques suivants :

e Les infections virales des voies respiratoires hautes et basses, causées principalement par les Virus
Respiratoire Syncytial (VRS) responsable de la bronchiolite, Influenza responsable de la grippe et le SARS-
CoV-2 responsable du COVID-19, sévissent principalement pendant la période hivernale (1).

e Ces infections respiratoires virales hivernales peuvent entrainer des formes cliniques séveres chez les
patients hospitalisés et les personnes immunodéprimées et sont responsables d’épidémies associées
aux soins (2) :

o Lagrippe nosocomiale est responsable de déces a I’'hopital (3) ;

o Les cas nosocomiaux d’infection a VRS peuvent étre séveres en pédiatrie et néonatologie, chez
les adultes atteints de pathologies sous-jacentes (pathologies cardiaque ou respiratoire, déficit
immunitaire) et les personnes agées (4-8) ;

o Des patients ou professionnels contaminés par le SARS-CoV-2 peuvent étre responsables de cas
groupés et épidémies nosocomiales de COVID-19, particulierement dans les services accueillant
des patients agés, et lorsque la prévalence communautaire du SARS-CoV-2 est élevée (9-11).

e lagrippe, la bronchiolite et le COVID-19 font I'objet d’une surveillance nationale et régionale par Santé
Publique France, avec un bulletin épidémiologique hebdomadaire incluant les différents indicateurs
pour définir les périodes pré-épidémique, épidémique et post-épidémique pour les 3 virus responsables
de ces infections.

La SF2H prend en compte les éléments de prévention suivants :
e la prévention de la transmission nosocomiale des infections respiratoires virales repose sur :
o Le respect strict des précautions standard (12), incluant :
= La désinfection réguliere des mains par friction hydro-alcoolique (12,13) ;
= Le port de masque a usage médical en cas de symptomatologie respiratoire (13-16) ;
= |’entretien de I'environnement et la désinfection rigoureuse du matériel partagé
(matériel de soins, jouets ...).
o La prise en charge en chambre individuelle des patients suspects/atteints d’infection
respiratoire virale (ou a défaut, le regroupement des patients infectés par le méme pathogéne).
o La vaccination des professionnels, des patients a risque et de leur entourage vis-a-vis de la
grippe et du COVID-19 (16-19). La vaccination diminue le risque de formes graves mais ne
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protége pas totalement du risque d’infection ou de portage transitoire, ni du risque de
transmission de I'infection.

o L’encadrement des visites pour les visiteurs suspects ou atteints de pathologies infectieuses
transmissibles et, en période épidémique, pour les jeunes enfants.

e Le port du masque a usage médical en continu dans certains services hospitaliers pendant les périodes
épidémiques a montré une diminution du taux d’infections nosocomiales a VRS, virus Influenza ou SARS-
CoV-2 (20-23).

e Les personnes atteintes d’infections respiratoires virales peuvent étre contagieuses en |'absence de
symptomes. Elles peuvent également étre contagieuses quelques jours avant I'apparition de ceux-ci
(24,25). Le personnel soignant contaminé et contaminant pour la grippe est asymptomatique dans 47 %
des cas et pauci symptomatique dans 42 % des cas (26).

e La muqueuse oculaire, via le canal lacrymal, est une porte d’entrée possible des infections virales des
voies aériennes (27).

Dans I'état actuel des connaissances et en considérant les éléments précités, la SF2H recommande :
e Quelle que soit la période :

o Le respect strict des précautions standard ;

o La promotion de la désinfection des mains par un produit hydroalcoolique et de I'hygiéne
respiratoire aupres des professionnels, des patients, des résidents et des visiteurs ;

o Le port d’'une protection oculaire (port de lunettes ou visiere de protection) en cas de risque
d’exposition a des projections de liquides biologiques, dont les sécrétions respiratoires ;

o Le port d’un masque a usage médical par tout professionnel réalisant des soins chez un
patient/résident présentant des signes d’infection respiratoire (masque FFP2 pour des soins a
un patient/résident suspect ou atteint de tuberculose, rougeole ou varicelle) ;

o Le port d’'un masque FFP2 et de lunettes de protection par le professionnel pour toute
manceuvre a risque majeur d’aérosolisation des sécrétions respiratoires (notamment
intubation/extubation, fibroscopie bronchique, kinésithérapie respiratoire), chez un
patient/résident suspect/atteint d’une infection a transmission respiratoire ;

o Le port de masque a usage médical par tout professionnel présentant des signes d’infections
des voies respiratoires, supérieures ou inférieures, en permanence pendant toute la durée de
son exercice professionnel. Dans les situations ou le port de masque n’est pas possible (repas,
pauses), le professionnel symptomatique doit s’isoler et respecter une distanciation physique
avec ses collegues, et éviter tout contact avec des personnes a risque de forme grave d’infection
respiratoire virale.

o Le port d’'un masque a usage médical par tout patient qui a des signes d’infection respiratoire,
dans la mesure du possible ;

o Lutilisation de chambre individuelle pour les patients/résidents suspects ou atteints de viroses
respiratoires ;

o La possibilité d’utiliser une chambre double pour deux patients atteints de la méme virose
respiratoire en cas d’impossibilité de recourir a une chambre individuelle.

o Lereport des visites par des personnes ayant des signes d’infection respiratoire, sauf exception
de type fin de vie, sur décision du service.

e En période épidémique virale hivernale*, correspondant généralement a la période couvrant le début
de I'épidémie de VRS jusqu’a la fin de I'épidémie de grippe (1) selon les données du bulletin
épidémiologique hebdomadaire publié par Santé Publique France (incidence régionale > au seuil
épidémique), et en tenant compte de I'évolution de I'incidence communautaire de I'infection a SARS-
CoV-2:

o Le port d’'un masque a usage médical, dés I'entrée dans les batiments dans lesquels circulent
des patients par :
= Tout professionnel, quel que soit le secteur de soins concerné (hospitalisation
conventionnelle, consultation, hopital de jour...) ;
= Tout patient/résident de plus de 6 ans :
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e Hospitalisé des lors qu’il quitte sa chambre ;
e Ambulatoire dans les salles d’attente et lorsqu’il circule dans I'établissement ;
=  Tout intervenant au contact des patients/résidents (y compris ambulancier, étudiant,
bénévole) ;
=  Tout visiteur agé de plus de 6 ans et accompagnant. Dans le cas particulier des secteurs
de pédiatrie, le parent peut retirer son masque lorsqu’il dort dans la chambre si son
enfant est pris en charge en chambre individuelle, mais porte un masque en présence
des soignants.
o Lavaccination contre la grippe et le COVID-19 chez tous les professionnels, tous les patients a
risque de formes séveres, et leur entourage.

* Du fait de la disparité d’évolution des épidémies virales hivernales entre les régions, et selon le type d’établissement
et le profil de patients pris en charge, la mise en place de ces recommandations peut étre envisagée dans un premier
temps dans les secteurs de pédiatrie/néonatologie et gériatrie dés la période épidémique du VRS puis élargie aux
autres secteurs de soins a partir de la période pré-épidémique de la grippe. Cette stratégie est a discuter avec I'équipe
opérationnelle d’hygiéne de I'établissement.

Les recommandations de cet avis sont basées sur les connaissances actuellement disponibles et doivent
étre diffusées dans leur ensemble. Elles ont été élaborées par le conseil scientifique de la SF2H et son
président.
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