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Rappels

Un agent infectieux REB est défini comme un agent pathogène 
(bactérie, virus, champignon, parasite) naturel ou modifié, 

• susceptible de provoquer une pathologie infectieuse possiblement 
grave, ayant une capacité épidémique (risque communautaire ou 
nosocomial) 

• nécessitant des mesures spécifiques d’endiguement avec une 
absence fréquente de traitement spécifique efficace et validé.

Procédure générique mission COREB nationale du 29/10/2018



Rappels

Une suspicion d’infection REB génère une situation d’alerte dont il existe 
différents scénarii :

• Maladie liée à un pathogène connu présentant une létalité majeure, de 
transmission interhumaine et pour lequel il n’existe pas de traitement efficace
(ex. FHV).

• Maladie liée à un pathogène émergent dont la nature de la transmission est 
initialement inconnue ou dont les mutations génétiques peuvent induire de 
nouvelles modalités de transmission (Ex. SRAS, grippes zoonotiques).

• Maladie liée à un pathogène ré-émergent dont l’évolution au cours du temps 
ne permet pas de déterminer avec certitude les modalités de transmission 
(Ex. Monkey Pox).



Procédure générique REB :
Socle de mesures renforcées



Procédure générique REB :
Socle de mesures renforcées

• Connaissance et maîtrise des EPI
• Gants à usage unique : modalité de retrait
• Tablier, surblouse, combinaison : modalité de retrait
• Protection respiratoire : masque chirurgical et appareils de protection 

respiratoire → conditions d’utilisation

• Modalités d’utilisation des SHA

• Gestion de l’environnement
• Produit, concentration, temps d’action



SHA

• Spectre très large, sauf spores bactériennes et parasites

• Sur mains propres et sèches

• Technique doit être maîtrisée pour l’application sur toute la surface 
des mains
• Volume et temps de contact

• Pas de SHA sur gants à usage unique en conditions normales



Gants à usage unique
Problème majeur = le retrait en sécurité d’un gant contaminé



MASQUE OU … APR ?

2 grands type de masques
• Objectif différent

• Exigences différentes

Masque à usage médical ou chirurgical ou 
de soin

= DM = dispositif médical

Norme EN14683: 2019 +AC

→ Vérifie :
- Efficacité filtration / bactéries

- Résistance respiratoire

- Résistance aux projections si « R »

- Biocompatibilité

Appareil de protection respiratoire 
(« FFP2 »)

= EPI = équipement 

de protection individuel

Norme EN149:2001 + A1:2009

→ Vérifie :

- Pénétration du filtre / particules

- Résistance inspiration

- Résistance expiration

- Fuite au visage (vers l’intérieur)



Type I Type II Type IIR

Efficacité de filtration des 
bactéries 

(S.a. / particule 3 microns)

≥ 95 % ≥ 98 % ≥ 98 %

Résistance respiratoire 
(chute de pression maximale) 

< 40 Pa/cm² < 40 Pa/cm² < 60 Pa/cm²

Résistance aux 
projections

Non exigé Non exigé ≥ 16 KPa 

Propreté microbienne 
(5 échantillons / bte)

≤ 30 UFC/g ≤ 30 UFC/g ≤ 30 UFC/g

Plusieurs niveaux de protection :

Le masque à usage médical



Plusieurs niveaux de protection :

Type FFP1 Type FFP2 Type FFP3

Efficacité de filtration
(particules sèches NaCl et humides huile 
paraffine ; taille moyenne = 0,6 microns)

(de 0,01 à 1 micron)

80 % 94 % 99 %

Fuite au visage
(vers l’intérieur : filtre mais aussi joint, 

pince nez …)

22 % 8 % 2 %

Résistance à l’inspiration
(chute de pression maximale à 95 L/mn)

≤ 210 Pa ≤ 240 Pa ≤ 300Pa

Résistance à l’expiration
(chute de pression maximale à 160 L/mn)

≤ 300Pa ≤ 300Pa ≤ 300Pa

L’appareil de protection respiratoire



L’appareil de protection respiratoire



Comment mettre un APR ?
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Contrôle à pression négative +++ :

- obturer la surface filtrante avec les mains (ou film plastique)

- inspirer, retenir sa respiration quelques secondes

L’étanchéité est bonne si : le masque se déprime

Contrôle à pression positive :

- obturer la surface filtrante avec les mains (ou film plastique)

- souffler, retenir sa respiration quelques secondes

L’étanchéité est bonne si : le masque se bombe 14

Le fit check



• Essai d’ajustement (fit test) qualitatif :
• goût sucré 

(saccharine)

• gout amer
(Bitrex®)

Source : INRS, ED 6273

Le fit test



Nouveautés dans le champ de la PRI

• COVID-19, VRS et Grippe … pathologies virales hivernales



Nouveautés dans le champ de la PRI

• COVID-19, VRS et Grippe … pathologies virales hivernales

• Mise à jour des Précautions complémentaires Air & Gouttelettes



DOI: 10.1126/science.abd9149

Le continuum de la transmission respiratoire
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Répartitions relatives des particules respiratoires selon leur taille en fonction de l’activité

Le continuum de la transmission respiratoire



J. P. Duguid, “The numbers and the sites of origin of the droplets expelled during expiratory activities,” Edinb. Med. J., vol. 52, pp. 385–401, Nov. 1945.
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Le continuum de la transmission respiratoire



DOI: 10.1126/science.abd9149
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Le continuum de la transmission respiratoire



DOI: 10.1126/science.abd9149
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Le continuum de la transmission respiratoire
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Scenario de transmission

Copyright Kevin ROGER, Laboratoire Génie Chimique CNRS Toulouse

d0 : taille de la particule qui conditionne sa sédimentation immédiate et son degré de diffusion après émission

dt :  évolution de la taille de la particule soumise évaporation en fonction des conditions environnementales

deq : diamètre à l’équilibre (après évaporation) et la survie du microorganisme dans la particule respiratoire, au 
moment de l’inhalation chez l’hôte exposé

www.sf2h.net/congres/33eme-congres-sf2h-lille-2023.html
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Scenario de transmission

Copyright Kevin ROGER, Laboratoire Génie Chimique CNRS Toulouse

Facteurs contributifs et poids de contribution dans le phénomène de transmission pour 
définir des scenarii de transmission
• Scénario 1 : Contamination respiratoire directe = les particules respiratoires émises 

exposent un individu récepteur avant brassage avec l’air ambiant
• Scénario 2 : Contamination respiratoire indirecte = l’aérosol de particules respiratoires 

se dilue dans l’air ambiant
* l’air ambiant est brassé
* l’air ambiant stagne

www.sf2h.net/congres/33eme-congres-sf2h-lille-2023.html



Le port d’un masque uniquement par les personnes susceptibles est insuffisant
 Importance +++ du contrôle à la source 

FFP2 bien porté plus protecteur que le masque chirurgical
mais problème de confort et de tolérance

Au-delà de la protection respiratoire :
Mesures barrières dont distanciation physique et hygiène des mains

Mesures environnementales (aération, traitement d’air, entretien de l’environnement…)

Lors des soins, toutes les mesures de protection doivent être respectées
concomitamment et pas uniquement la protection respiratoire 

(protection oculaire, hygiène des mains, …). 
25

Mesures de prévention – Mesures individuelles
En mettant à profit les leçons de la COVID-19



Nouveautés dans le champ de la PRI

• COVID-19, VRS et Grippe … pathologies virales hivernales

• Mise à jour des Précautions complémentaires Air & Gouttelettes

• Application au mesures REB au quotidien



Mesures REB au quotidien…



Mesures REB au quotidien
• Tout soignant de première ligne peut être amené à accueillir et prendre 

en charge un patient suspect d’infection REB (incertitude du diagnostic).

• Une parfaite maîtrise des précautions standard et complémentaires 
d’hygiène est indispensable dès le début de la prise en charge et permet 
de prévenir les risques liés aux principales modalités de transmission et 
caractéristiques des agents pathogènes REB.

• Approche syndromique pour adapter les mesures de prise en charge 
des patients … quels que soit son statut, connu ou pas, standard ou 
potentiellement REB.
• Syndrome respiratoire fébrile (toux, syndrome grippal, …)
• Syndrome digestif (douleurs abdominales, diarrhées)
• Syndrome cutané (prurit particulier)
• …



Ressources : recommandations HCSP
Pathologie Source EPI
Monkeypox virus Avis HCSP du 08/07/2022 Gants, APR type FFP2, surblouse, lunettes

Variole et autres orthopoxvirus Avis HCSP du 16/12/2022 Gants, APR type FFP2, surblouse, lunettes

Ebola Avis HCSP du 20/10/2021 Double gants, APR type FFP2, combinaison

intégrale, surchaussure, visière

Virus influenza porcins et aviaires Avis HCSP du 10/12/2021 Gants, APR type FFP2, surblouse, lunettes

SARS CoV2 Avis HCSP du 07/01/2022 Masque médical, blouse, gants, protection

oculaire
Peste pulmonaire Avis HCSP du 09/04/2019 APR type FFP2
MersCOV APR type FFP2 + PC Contact
SRAS APR type FFP2 + PC Contact
Variole APR type FFP2 + PC Contact
Grippe aviaire APR type FFP2 + PC Contact

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20220708_mesdeprvvisvisdelinfmonvir.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20221216_rvidupladelutconlavardce.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20211020_contenfacauxpatsusdefivhmovirdon.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20211210_avrelaprdelatrlhodeviinpoetav.pdf
file:///C:/Users/l.vaillant/Downloads/hcspa20220107_copodeffpaleprdesaetmeduvaom-1.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20190409_indicdesinternonpharmcontrlesmal.pdf


Ressources : Recommandations de la SF2H



Ressources : Recommandations de la SPILF



Ressources : Recommandations de la SPILF



Messages clés

Au quotidien :

• Meilleure protection pour la prise en charge d’un patient REB non 
annoncé = PS + approche syndromique ➔ PC adaptées si suspicion

• Savoir utiliser les EPI (efficacité = bon usage)

En cas de patient REB :

• Mesures génériques et spécialisées

• Mesures peuvent être évolutives


