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Préface

Hygiene, hygiénisme et santé publique

Un méme mot peut étre utili®d ans pl usi eurs sens diff®rentg.

cette cat®gorie. Au terme provisoire ddéun tr s
un ensemble compositede mesures et précautions mais aussd 6 a t t individwklkeset collectives

qui concernentl 6 hy gi ne cpméavgntionded nhakdies lte mbthygieénedérive du nom de

la déesse grecqueHygie (dont I'étymologie vient du grec ancieridA G £G@reigds «qui contribue a la
santé »),qui était la déesse de lssanté et de lapropreté. Fille d'Asclépios, le dieu de la médecine, Hygie
symbolise | a pr ®v e nRanacér la ddesse gérispeuse ass@ciéesau traitement

médical et aux médicaments.

Cette origine mythologique exjifue que les Grecs entretiennent initialement avec leur corps
des rapports de vertu, I'hygiéne considérée a cette époque comme purificatrice étant ritualisée lors de
cérémoniauxpropitiatoires ou delibations. Dans la Gréce antiquet la Rome antique, I'hgiéne est
symbole de santé et se concrétise par exemple par la fréquentation dagins publics.

Le médecin Hippocrate, le premier hygiéniste connu de I'Antiquité, s'efforce d'utiliser I'hygiéne
a des fins curatives mais aussi préventives. Il éctiis livres sur le régimeconsacrés a la diététique,
la propreté et I'hygiéne, dans lesquels il préconise les exercices corporels, la pratique de bains
thérapeutiques et la modération dans les consommations (tempérance alimentaire, sobriété
alcoolique)

Piaton attribue l'invention de la gymnastique médicinale au médecin Hérodicus de Lentini qui
avait constaté les effets bénéfiques de I'exercice physique sur la santé. A partir XMl siécle, les
philosophes et médecins se penchent sur les questions dkhygiéne individuelle et collective,
précurseur de lasanté publigue L'hygiéne concerne aussi lapropreté du dessous» puis la propeté
de la peau qui se fait entierement par le lavage. La réapparition des établissements de bain et la
multiplication d'espaces spécialisés (cabinets de baibidet, latrines collectives plus simplement dans
les chateaux ou abbayes mais aussi dans les maisons modestes) est liée avec le développement de la
notion doéintimit®. L eégoutgsoutemaihe & cette iédodueosur ldter cottiet e n
les grandes épidémies

Entre la fin du XIXsiécle et le premier tiers du Xésiécle, période pendant laquelle se posent

c
| 6 ®c | ® simaginaired de la maladie et du corps social, qui connait des variantes scientifiques,
politiques et populaires. Les écrivains Flaubert, Maupassant, Zola et Huysmans en particulier ont su
décrire ces imaginaires. Emile Zola, notamment, en décrivant lesnditions de vie misérablesdes
faubourgs ouvriers est cel ui qgui a marqu® nos
fl ®aux sociaux: galicboébhcsmepagnphilis, tubercul

les champs ddacti on d egaleniehty g préstititiennada sextaié ain d
encore © |l d®ducation. P h-obstétripign hdngyaisa comp8equaria flewee i s
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https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89gout

Mesures universelles ddhygi ne ler décembre2022

des prostituées entrainant leur mort était li€ée a la transmission par les mains de particules guappela

«cadavériqgue» | es travaux de Louis Pasteusdemdnprenarete padas

monde de | a microbiologie et | & e epsbonit finalémerd nes d e

5 |

découvertes de Pasteuqui donneront une légitimité scientifiqueaane di sci pl ine (1 dhy

diffusée au plus grand nombrevia la prophylaxie, orientée vers la prévention des maladies, vulgarisée
pour les masses a travers un ensemblele principes de «onservation de la sant&¢ (| 6 hyg

personnelleetcorpoe | | e) dont | 6hygi ®ni sinsea tqgiuoin rdeep rl®séeesnptaec el
collectif pour une application politiqgue et scier

I6hygi ®ni sme se situe ~ |l a crois®e de gneusi eur
l a politique dans une approche de sant® publ ijgue
m®di cal es qui sont centr®es sur | e corps de [ 4in

di ff®rents enjeux. L 0hyagsbcete et populasich génédra pausireierad 6 a b ¢

des comportement s ,monphs deigakérrenhis de prévenir ensgemantgcontpte des
gradients sociaux et territoriaux pour ne pas engendrer ou accentuer des inégalités de santé. Cette
discipp i ne suppose donc un vocabulaire particulier
di ff®rents dont | dobjectif converge vers une a

Atravers la lecture de ce rapport relatif auxne s ur es uni v eapow préveni lesd 6 h
maladies infectieuses transmissibles ou non dans la population générale, les lecteurs devineront
|l 6objectif qui soutient |l a doctrine cr ®®e par
i nt®grant diff ®r eenteaeyanme spuawers dadbjheogtii fn | dam®I i
dans une approche de prévention primaire et secondaire, renvoie aux déterminants de santé que sont
les caractéristiques individuelles, les modes de vie, les systémes sociaux, politiques, édifiat le
contexte global, en particulier en cette période de crise pandémique CotRlet de déploiement de la
stratégie nationale 20222 025 de pr ®vention des infections
humaine. Cette doctrine relative aux mesuresunives el | es ddhygi ne compl t
Conseil de la santé publigue en novembre 2020 relative aux 7 mesures barriéres pour maitriser la
diffusion du SARSCo\2.

les Fran-ais ont appris ces deux dernieres

attitudes impensables auparavant et doaill eurs

di stance interindividuell e, | 6hygi ne des main
masque, en lieux clos ou dans les environnements extériaud forte densité de personnes.

Ne doutons pas guden p®ri odes hi vernal es
également tout au long de notre vie et dans nos habitudes personnelles et collectives, la population
générale, éduquée acesmesures ni ver sell es ddéhygi ne, saura se

Didier LEPELLETIER
Président
Haut Conseil de la santé publique
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Introduction

Dans le contexte de la crise sanitaire de la Covi®, le grand public a di intégrer dans son
quotidien les gestes barriéres, ce qui a contribué a réduire de fagcon importante l'incidence de
nombreuses infectionscommunautaires, en particulier les infections respiratoires et les gastro
entérites aigués. Le contrble de la transmission des agents infectieux constitue aussi par
répercussionun élément importantde lalutte contre I'antibiorésistance.

Or, a ce jour,lin'existe pas de recommandations scientifiques sur les gestes d'hygiéne de base et
les mesuresde prévention de la vie quotidienne qui doivent étre ou pourraient étre appliqués par
tous.

Ce constat a conduit la Direction générale de la santé (DGS) et lzeffe de projet national a

| 6anti bi (devensd depuisdaheffede la mission ministérielle de prévention des infections
et de | 6ant adolictger, Pes sasiheadn 27eadpit 2021, le Haut Conseil de la santé
publique ( HC S P) a f i des recdronandaions & destination du grand public pour la
prévention desinfections communautaires les plusfréquentes (Cfannexel).

Envuede répondreau mieuxa cette saisine,le HCSPa crééun groupede travailcomposéd 6 e x per t s
membres ou non du HCSP (Cf. annexe 2). Ces membres se sont répartigigisous-groupes afin

d 0 ®1 aume doetrine, rédiger des fiches techniques (hygiéne des mains, équipements de
protection individuelle, hygiéne corporelle, hygienede | 6 al i menhde & t0 ie ygiéne de

| 8 h a Wistaneet physique, hygiéne sexuelle et hygiéne buccodentaire) et un abécédaire
accessibles pour le grand public mais aussi susceptiblesd 6 i n t ®as prefesgonnels grace

a des rubriques «pour en savoir plus ». Conformémenta la saisine,c et t e doctrine n
les mesures de préventiorcomplémentaires spécifiques au®t abl i ssement s ddh®b ¢
personnes agées dépendantes (EHPAD) et dans les établissements et services méshomux
(ESMS, hors champ de la saisine

La m®t hodol ogi e a ddéabord consist® en une r echg
au moyen de motlésc ouvr ant | 6hygi ne en g®n®r al , | es
milieux de survenue, les différentes maladies communautaires et leur temporalité. Cette
recherche documentaire a ®t ® r ®ahbsPe amehtel dap
public. Laméthode PICQPatient, Intervention, Control Outcomé, soit Population, Intervention,
Contrble, Résultat ou Objectif, définissant lesquatre ® | ® me n t guestich quih permet une
recherche dans la littérature scientifigue, a notamment été utilisée. Parmiles publications
scientifiques repérées, soit plus de 1600 références depuis le 1e janvier 2000, les plus
pertinentes ont été analyséespar les sous-groupes de travaidu HCSP

Les recommandationset lignes directricesmises en place dans divers pays (Israél, Etats- Unis,
RoyaumeUni, Brésil, Canada,Suisse,Belgique,L u x e mb oetigelp®d)d i n s t nationates o n s
et internationales (Santépublique France, ANSESInstitutPasteur, Institut national de recherche
et de sécurité (INRS)Organisation mondialede la santé (OMS) European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), Centerdor Disease Controland Prevention (CDC) National
Health Service(NHS)é )ont aussi été analyséesdans un objectif de comparaison internationale

Le présent rapport est donc le fruit d 6 u neeherche de | & e x icsupléenat une expertise
scientifique pluridisciplinaire approfondie.
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| nt ®gration de | a compl exi rel@ivec

aux mesur es uni ver sel

Al ors qudi l nden existe pas encore " notre co
mesuresuniversdlesd © h y cetiles gestesde préventionde la vie quotidienne destinésau grand
public pour lutter contre les infections communautairds e pose sur la d®finit

cadrethéorique. Définir ce cadrethéoriqueestl & o b jleeexchapitfe.

Contextede la criseliée ala pandémiede la Covidl9 et perspectived & a pcrise s

La crise sanitaire liée a la pandémie delaCovid9 a n®cessit® | dapplica
santé publique non pharmaceutiques [1] en France et dans 6 ensembl e des pay
comprenant différentes mesures barrieres simultanées afin de lutter et de contrdler la
transmission du virus SARSCoM2. L & a p p | decceg mesunes barrieres individuelles et
collectives, inscrites dans une doctring@ubliée par le HCSPa la demande du cabinet du Premier
ministre en avril 2020 [2] a permis de réduire significativement 6 i nci dence ddaut
communautaires, notamment saisonniéres, causées par des virtsspiratoires (par ex., virus de la
grippe) et digestifs (par ex., virus responsables des gastmentérites).

Lesnouvelleshabitudeset surtout! 6 e f f déroateeédesBne s ur e s ddiseggliranin e
la pandémie2, constituent une réelle opportunité pour poursuivrela mobilisation de la population
générale et du grand public autour de ces acquis. Aussi,| 0 ® a bd & wdoétrioensur les
mesures uni ver sel | ede ladvid hgyotidienne gour lutter contre les infections
transmissiblesou non communautaires lesplus fréquentes,al 6 i rdecglle élaboréepour lutter
contre la pandémie de la Covid19, releve donc a la fois d & u peeinence démontréeetd 6 u n e
opportunité de ne pas baissetla garde aprésla périodede crise sanitaire.

Approcheépistémologiqué, heuristique* et herméneutique® du cadrethéorique

Aufait des évolutionshistoriquesde| 6 h y daidoctnire élaborée pour lutter contre la pandémie

delaCovidl 9, que db6aucun ne d®f maodemnée de nflobnéan gee ® @i
hygi ®ni sme [ 3, 4], est un point de d®part ®vid
doctrine plus g®n®rale dont | es mesures recomn

y compris en dehors de périodes exclusivesde crises sanitaires. Pourautant| 6 e x p &elae nc e
crise sanitaire liée a la pandémie de la CowtP doit servir non seulement de repere mais aussi
ddexp@®utiielnceafi n ddam®l i orer | es recommandati o

1 Etablir les principes qui constituent le fondementde | & h y glé sesesuresuniverselles(ou standards)et de leur
applicabilité en populationcommunautaire. https://www.dictionnaire-academie.fr/article/A9D2918
2 Pres de 200 avis et rapports ont été réalisés par le Haut Conseil de la Santé Publiqoacernant la crise sanitaire,

r®pondant ° | 8®l aboration d6une doctrinl® nationale de | ut

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/PointSur/2

3 Auregarddes principes et méthodes qui gouvernentles scienceshttps://www.dictionnaire-
academie.fr/article/AQE2289

4 Au regard des regles propres qui guident la recherche scientifique et qui servent la découverte scientifique.
https://www.dictionnaire-academie.fr/article/AQH0632

SM®t hode doéinterpr®tation des textes, et rpdessiges tesymbdlesn | a

et les lois (par ex., des théorémes scientifiqued)ttps://www.dictionnaire-academie.fr/article/AAH0548

6 Courant de pensé apparu au milieu du XIXe siécle, lié en partie aux travaux de Pasteur et qui préne une nouvelle
approche de | 6environnement humai n, Hhtwm/gdocorflnencesrenst a mment |
lyon.fr/glossaire/hygienisme
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La crise sanitaire liée a la pandémie de la Covi® a montré que la question de la valeur
scientifique de la connaissance pouvait représenter un enjeu majeur de discussion dans

| 6accepl aasibbdes irividus et des populations concernant la mise en place de
nouvelles mesures de prévention et leur effectivité. En particulier, dans un environnement
m®di atique tr s pr®sent et |l i bre dobéacc s et d
sociaux (par ex., les fausses nouvelles basées sur des données potentiellement fallacieuses
concernant| 6 e f f de cextairis m&licaments, ou des masques chirurgicaux pour lutter

contre la pandémie), il parait indispensable, que ces exemples ns pi rent | 6danti ci
type de situations. Cetteanticipation passe par une meilleure prise en compte et valorisation

de la démarche scientifiguedansla justification desconnaissancessurlesgestesd 6 hy glé  n e

base et les mesures de préventionqui feront partie des recommandations définissant les

pratiques de prévention des infection€ommunautairesa destination du grand public. Aussi,

I 61 n c elestompouamentsdesindividus et des groupes est une constante notable de la

crise et un déteminant fondamental dela mise en place effectived 6 urnowvelle mesure de

prévention. Une nouvelle mesure de prévention repose sur des notions invisibles a

|l 6observation mais es s eonplexddd dapnéngnéne ou ddamper e nd
situation (parex.,la motivation,les groupesinformelset les coalitions,comportementde nature
politique,lacultureetl 6 ®t hi queé) .

A la lumiére de la crise liée & la pandémie de la Covi@, quatre questions essentielles doivent
étre prisessenc ompt e dans |l a d®finition du cadre th®o
nouvelle doctrine relative aux mesures univer
des piliers fondateurs de cecadre :

- Lamaniérede reconnaitrela connaissancescientifique ;

-La prise en compte des évolutions des connaissances comme pouvant influencer un
paradigmeexistant ;

-La mani re dont | i ncertitude dans | es conn
moinsn ®gl i geabl e dans | 6 ®l| ab o iqaeteicommentprendr®c i si o
encomptel 0 i n edsentieh | e

-Et enfin I a mani re de comprendre et dointer

en faire des leviersde gestiondes comportements individuelset collectifs.

La premiére question répond a des enjeux épistémologiquesdu cadre théaorique, les deux
suivantesa des enjeuxheuristiques, et la derniérea desenjeux herméneutiques.

En tout premier |ieu, | a reconnaissance de | a
représentetne question dobéautant plus primordiale, q
contestation publique, par les réseaux sociaux en particulier, peut étre importante au regard

desdonn®es de |l a science. 11|l est doredoctfinemde at eur
formali ser l es conditions th®origues ddune t e

sciencesKarl Popper [5], le progrés scientifigue ne repose pas sur une accumulation
progressived 6 e Xx p ®r i e n c e s e laiconnaissansei (Sositevisee ilogique). Pour
Popper, didcrimsnér @egqui st dil eessort de la science de ce qui est du ressort de la
pseudoscience,eta i n s i déo®t ablir cl air e meaoarié¢. Edparticaliert ur e s
la question de laconnaissancescientifique ne doit pas se satisfaired 6 urapenseclassique

gui permet de distinguerla sciencesur la base du critére empirique de sa méthode reposant
essentiellementsurl 6 obser vaekp®r oment ati on. La scientif
dans la possibilitétd i nval i der cette th®orie enadireeenr ®f ut @
créant les conditions d & udialogue contradictoire permanent comme un préalable a
| acceddtuantei a m ®or i e.

Deuxi mement, cela engage implicitementllegqudunse
ndest pas r ®f ut ®e, puisse | 6°tre plus dquard
marqueraientun changementde paradigmeau regardde cette théorie.Considérerque la vérité
scientifique n & epas immuable, comme figée, mais évolutive et dépendant de nouvelles
découvertes qui permettront de réfuter une théorie pourtant valable a un instanteprésente

une autre question non moins fondatrice de la nouvelledoctrine.
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Comme cela a été le cas pour les mesures barriéres de lutte contre la pandémie de la Covid
19,1 6®v ol uti on dmnpliqgue denmetird asjosiradesaee@mmandations au regard
des nouvelles connaissancesqus 6 aj out ent

Troisiemement,le fait que| 6 ® v odesiconnaissancespuisse modifier des paradigmesau

fur et a mesure del 6accumul ati on de nouvelles connai ss
caractere potentiellement incertain de toutes les théories scientifiques, dans la mesure ou

elles peuvent étre réfutées a tout moment, laissant la possibilité de toutes les discuter en
permanence. Cette incertitude représente un critére particulierement pertinent pour justifier

de la complexit¢ alafoide | a mani re dont on peut approch
doctrine, que du/des contextes dans le/lesquel(s) sera/seront appliquég) les
recommandations sur legestesd & h y g i base et lesmesuresde prévention pour prévenir

les infections communautaires. Aussi, le risqual 6 u théorie qui serait basée sur la
dichotomisation,entre ce qui est du ressort scientifique sur le seul critére de la réfutation, de

ce qui n e 0 d-Ddires Ie pripcpe de démarcation de Poppepeut exclure une part

non négligeable de méthodes explicativesd & piménoméne ou d & u sitwation (par ex., la
métaphysique).

Enfin, quatriéemement,l a capacit® doéinterpr®t ation des ¢
données scientifigues et des méthodes scientifiques qui ont conduit a la production de ces
données, représente sans nul doute le point le plus crucial dans le discernement des
connaissancesqui sont réellement du ressort scientifique et celles qui ne le sont pas (par ex.,

pseudoscience, fabricationf al | aci euseé) . L a pl ace du di al o
principe essentiel pour comprendre ahterpréterles phénoménesen scienceshumainesselon
PaulRicoeur.C 6 edanslaco-constructi on, s i | don veut utilis

de Ricoeur prend toute sa placadans la maniered 6 a p p r ®l&a eomuptéhansiond 6 u n
phénoméne ou d & u siteation, et donc de produire de la connaissance sur une base
pluridisciplinaire, pour en faire un objet transdisciplinaire. Aussi, les connaissances
scientifiques produites durant la pandémie onmontré des interventions pluridisciplinaires
évidentes : de la pathogénie a la modélisationmat h®mati que en passant [
sciences humaines et sociales dont les sciences dgest i on. Au contrairé€g
spécialisées développées en silo, la crise sanitaire liée apandémie de la Coviel9 a montré

| 6i mportarcesset®| ddon® di al éyglibré, olpdhagueidddipkne i pl i n
i mpliqu®e dans ce di al ogu ecaphetgsaiplicatizes, baasrpour us qu 6
autant se laisser aller a la démesure de se présenter comme gavoir totalisant. Aufia | , cde st
la somme des savoirs disciplinaires] u i a per mi s -~hiderdispensdbleald a pl u
bonnecompréhensionde la situation oudu phénomeéne,surlabased & uimezprétationla plus

pertinente possible

1 partie de la philosophie qui a pour objet la recherche desgmiers principes, des causes premiéres et des fins de
toutes choses. Chez Aristote, |l a m®taphysique est | a scie
https://www.dictionnaire-academie.fr/article/AAM1921
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Penser | a nouvelle doctrine ainsi g u e
les gestesde prévention auregard de lanotion de complexité
1 est ®vident gque | 6 ®Il ab oécaistation de needuesvaivesallast r i n

d 6 h y getide gestesde préventionde la vie courante destinésau grand public pour prévenit les
infections communautaires,relévede critéres de complexité,en particulier au sens philosophique,
anthropologiqueet des sciences de gestiordu terme.

Selon Edgar Morin [6], deux écueils représentent un préalable fondamental pour définir la
complexitéet aborder la maniere la plus pertinente de penser cette complexité dans une
perspectived 8 appl i cation © un champ particulier ¢ommg
ici:l absence de statut ®pist®mol ogique du ter me
la complexitéelle-mémesurun plansémantique(end 6 a utermess| O pouvaitdéfinir clairement

la notion de complexité, elle ne serait plus complexe et perdrait alors son intérét). Le défi de la
complexité selon le sociologue de la complexité Edgar Morin réside principalement dans le fait de

savoirteduheepiossibilit® de r®pondre ~ | 0incer
caractériser de maniére exhaustive et précise. Dans le cas de | d hy glid ancec,u mdel at i o
connaissances durant la pandémie de la Cowvd 9 , nda pas per nditédesse pr

caractéristiques des vagues successives par exemple. Aussi, les facteurs humains (refus de la
vaccination ddune p-aespdetl depomabatéesnbpanohn r
aucun doute péjoré le risque de transmission du virusnais cela est resté assez difficilement
guantifiable et reproductible entre plusieurs pays par exemple et/ou entre les différentes vagues

de lapandémie.

Quand bien m°me | a pand®mi e confronta | densemb
global€ pourrait®° t r e sans doute discutable concernant
prévention. Le probléme étant bien ubiquitaire, les mesures efficaces pouvant étre sensiblement
différentesd 6 paysal 0 a Wansmetre cas, le problémeubiquitaire d les infections concernent
touslespaysduglobédpose | a question de | a pertinence da
des mesures de pr®vention. Cbest cependant en
complexitéq u Peiutlétre possibled dtrpuverune réponsequantal 6 i n ¢ etratadiffioule de
montrer cette complexit®. LOutilisation ddun ¢
solutions,ou des partiess 6 o r g adanis un éout et que ce tout représentela capacitéde lier les
parties qui l e composent, est une Vvoie sugg®r®
par Pascal : « Toutes choses étant causées et causantes, aidées et aidantes, médiates et

i mm®di at es, et t outliersnatsrd e miensible guinlia lestplupéoignéas et

les plus différentes, je tiens impossiblede connaitreles parties sans connaitrele tout non plus que

de connaitre letout sans connaitre particulierement lesparties. >3

Aussi,EdgarMorin définit le paradigmede complexitépar rapportau paradigmede simplicité. Pour

Morin le paradigmede simplicités 6 ® t aa tedgard tlu principed 6 o r pdnctipequi séparece qui

est lié (disjonction), ou qui unifie ce qui est divergéduction). Le principe de simplicité comprend

un systéme ou une organisation soit comme une unité, soit comme une multitude, mais ne
comprend pas quodéun syst me oOouUu une organisation
Morin définit la complexité comme un systéme ou une organisation qui intégre de maniére
interd®pendante et obligatoire, | ordre et | e
désordre qui permet de montrer que le hasard (ou aléa) est une composante inévitable de tout
sygeme ou toute organisation, en particulier si celwi ou celleci est humaine.

1 Tousles stades de préventionconcernés(primaire, secondaire, tertiaire et quaternaire).

2 Concept qui renvoie a tout ce qui influence de fagon directe ou indirecte la sadigs individus et de la population en
transcendantles frontiéres nationales https://ww w.unige.ch/campus/numeros/114/dossierl/

3 Blaise Pascal. Pensées, Xl/414
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Dans le contextequi nous concerne de définir un cadre théorique pour la doctrine relative aux
mesuresuniversellesd 6 h y gaur préeenirles maladiesinfectieusescommunautairesque nous
créons, il est important de comprendre que le désordre et le hasard sont naturellement présents
dans lessystémeset organisationsauxquelsla thématique de la doctrine sera confrontée. Aussi,|il

estaussii mportant de savoir quoil ndest pas possi bl
del & i n c egrutdiatpupdes notiens te désordre et le hasard, notamment car il n & epast
evidentde r ®soudre | a question deerdmes Pau ditl® mMaue hta
gue le hasardsoit réellement duhasard.

Définir une unité statistique trés circonscrite pourrait | aider " i nterpr ®t er
syst me ou dbébune organisation, | e scyosnimemel Goeun tl

unigue circonscrite? Sansaucun doute non, toujours selon EdgarMorin, carlacomplexités 6 ap p ui e
aussi sur la notion de transgression des limites naturelles et qui écarte de fait toute singularité,

localité et temporalité. Aussi, dans laibol ogi e actuell e, | 6esp ce noe
cadre général dont | & i n dsérait iurd aas particulier, mais considere | 6 e s pomme une
singularit® qui produit des singularit®s. Dans

cloisonnement n'existe plus dans la maniére de penser un systéme ou une organisation, et que

| 6 @Xa p p passeprédérentiellementpar les interfaces que peut engendrerun tel systemeou

une telle organisation. Un tel paradigme suggere que la compl&it devr ait sd&éentend
globale,en particuliers Gsidl adg $anté publique.

Appliqu® -~ notre th®matique, | 6hygi ne et Il a mi

peuvent étre définis comme des systémes et des organisations geposent en méme temps sur

des déterminants observables (paex. l e nombre doéinfections ¢é) e
les motivations qui font g u & individu ou un groupe d 6 i n d idévelagppesel ou tel
comportement é) en ientard®pemdamaei ppai nfectieu
individus ddédun m°me groupe pouvant °tre | e fai
motivation particuliére). La connaissance scientifique du point de vue de Popper ne peut pas
sdexon®r etraphey sliagum® par exempl e, pour appr ®hen
d & uanganisationou la part des facteurs humainspeut devenirprépondérante.

Cadre théorique intégré, plurithématique, transdisciplinaire et multi-
stratégique

Le cadrethéorique a développer doit étre capable de supporter la nouvelle doctrine créée relative
aux mesures universellesd 6 h y gpour pré&venir les maladies infectieuses communautaires,

g u 0 esbiénetransmissiblesou non. Pourcela, il doit tenir compte des éléments de complexité
évoqués plus haut, mais aussi étre applicable et valide pour chagsituation identifiée par la revue

de la littérature réalisée dans ce champ. Il va donc de soi que cadre théorique doit étre intégratif,

i ncluant | 0 ast®matiduésele lagrestios desnesuresuniversellesd 8 h y gaour n e
lutter contre les infections communautaires les plus fréquentes, s & a p psuryl edra pge® r t
disciplines dans une approchetransdisciplinaire,et capable d & a d arapidesnent les stratégies
mises enplace (résilienceet agilité).

En outr e, ce cadre th®orique doiddns lp stratégetde r e |
préventiondes infectionsetdel d ant i bi errs@éihgntaiaeglaberée sousl égide de la
DGSau ministére en charge dela santé.

La th®matique de | dhygi ne et des mesures de p
fréquentes,s 8 i tpkinementdansle cadredéfiniparlescingstratégiesd 6 a ¢ foimaléesdans

la Charted 8 Ot poainkagromotionde la santé [7] : i) élaborerune politique publique saine; ii)

cr ®er des milieux favorabl es : i) renforcer
individuelles; v) réorienterles servicesde santé.
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Enfin,le cadrethéorique développédoit répondrea descritéresimportantsd 6 a gei de iiédili@ce
afin de répondre auxdéfis posés par lacomplexité :

- Capacité de supporter des mesures soumises des réglementations qui peuvent évoluer et/ou
changer;

- Priseen compte des différentes populationsciblées et de leur hétérogénéité;

- Prise en compte des variations temporelles et de lieux possibles en fonction des populations
(établissements recevant du publicERP) pour le traitement des southématiques (prise en
comptedes variations possiblesdoctrine ouvertea un modéleadaptatif) ;

- Anticipation de comportements réfractaires soumis a des aspects invisibles mais essentiels au

regardd 6 whjectifd & a ¢ ¢ e pappaobrié (par €x®fondé sur un niveau de preuve suffisant,
surunniveaud 6 i nt ®différentsilaocibleest! di ndilvai dpwpad ati oné)
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Doctrine générale éléments de cadrage

Afin do®l aborer des remommadas at niownsretart destes veé 8 h
et comportements de promotion de la santé et dprévention visant a lutter contre les maladies
infectieuses les plus courantes en population générale, il est nécessaire d 6i denesi f i e
déterminants des comportementsde la population frangaisedans ce domaine.Ces mesures
doiventétre intégréesdans lavie quotidienne et applicables partoutet par tous.

Cechapitre exploreensuite différentes stratégiesde promotionde la santé amettreeni u v eta
associerpour que les recommandationssoient comprisespar tous, applicableset effectives. Elles
concernent tous les milieux de vie, depuis le domicile, la vie en extérieur ou dans des
établissementsde loisirs,entreprisesou établissementsrecevant du public(ERP)

De maniere plus spécifique,le HCSPproposedes principesclés pour la communicationaupres du

grand public et certains facteurs explicatifsdes changementsde comportementen santé. Le HCSP
pr®coni se ®gal ement des actions op®rationnell
recommandationsrelatives aux mesuresuniversellesd 6 h y ¢gm populationgénérale.

b

Les facteurs associés a des comportements favorables aux mesures
universellesd 8 hy gi ne

La santé et les comportements de santé ne sont pas uniqguement le résultat de choix individuels.
De nombreuxfacteurs sont en interaction et relevent de dimensions collectives (politiques, socio
économiques, culturelles, e n vi r o n n e met imdivadueles fiplogiques, psychologiques,
modesd e v (Figuée)2)[8].

Les individus adoptent des comportements paleuxm® mes (° | 6 ®chel l e i ndi
par rapport a leur cercle proche, leur famille, leurs amis (& | 6 ® c lo#lectiveedans leur
environnement). Leurs comportements varient selon les situations, leurs connaissances,
croyances etreprésentations[9]. Leurperception des risquesgst égalementinfluencéeparnombre

de biais cognitifs qui aménenta surestimerou sousestimer certains risques.

Cette approche holistiqgue permet de constiord®r er
des inégalités sociales ayant des répercussions sur la santé, et d 6 a nt des risgues de
stigmatisation (personnesyantdes troubles psychiques,en situationdepauvr et ®¢é) .

Loexp®rience individuell e léti ntorteati wstdaglaa
important, tant dans la perception du risque que dans | 8 a d h &g masures préventives
proposées.
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. LES DETERMINANTS DE SANTE
MODELE APPLIQUE AUX MALADIES INFECTIEUSES
(Inspiré du Modéle de Dahlgren & Whitehead - 1991)

Figure2L e mod | e des d®terminants de sant® appliqu®
Whiteheadet Dahlgren, 1991[10]. Note: Précisionsur le terme réglementationdans la figure 21
Des exemplesde situations pratiques, adaptées ou non au risque infectieux
associeé: comportement mar qu® par des re
variables selon les individus
- Avecses voisins,chaque année, Josephévoquele retour du moustique tigre dans le quartier,il se
pr ®par e vider | espactosipaeae | felse dde adiu stpgaastd dt
nettoie | es feuilles pourrissant esCdededueess
insectesont | 6habitude de pondr e.
- Christiane a bien compris quboi linuesparjour: asdeI
probl me en ®t®, sauf en p®riode de ddnmibl®
facture de chauffage.
- Marc trouve que jeter les masques systématiquement apréss avoir utilisés pose unprobléme de
déchetsetquel e ri sque pour | denvir onne medasmasguesten
tissu pour lesréutiliser.
1 Réglements international, national et départemental r ®gl ement ati on sur vente ddali ment
techniquesdec onstructi on, assainissement, fabrication et diffupgio
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- De retour de balade en forét, la famille Duhamel inspecte systématiquement le corps cleacun
le jour-méme et le lendemain pour retired 6 ®vent uel | es t i-gouess = |

- On a dit ° Amina que ¢ trop doéhygi ne Mhactéiesl
pour développersonimmunité. Elle ne sait plus trop quoipenser.

- Rogeradore jardiner et parfois il se blesseen taillant un rosier ou en travaillant la terre.
Régulierementil vérifie s dest & jour dans sa vaccinationantitétanique.

- Far han, 25 ans, se | ave | es mains avahoeht

- Annickappr ®cie | es embrassades en f amil | leucémimji
sous traitement chimiothérapique. Elle lui montre son affection autrement que par des contacts
physigues,avec dessignes dela main et des mots.

- Emmanuelut i | i se r®guli rement de | deau de hhasy
Sinon,ilal & i mp rgeetessurfages nesontpasvraimentpropresPour t ant | & e g
pasadapte” un usage quotidien. Lébeau de Javel

(désinfection).

- Enceint e, Ni non est i ngui te par rapport
conséquences néfastes pour son enfant. Par prudence, elle a dééidle ne plus manger de
fromage pendant la grossesse.Son inquiétude est influencée par nos messages et dans
cacophonie, elle préfereneplusnanger aucun fromage plut?t
risque éventuel
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Promotionde la santé et hygiéne: les stratégiesd 6 i nt er vent i on

La charte d'Ottawa (1986 Figure 3 [7] positionne la santé en tant que partie d'un systeme complexe,
diversifié, en interaction permanente,qui nécessite des interventions intersectorielles et
participatives.

Ellepropose5 domainesd & a cpridritaires :
1. Elaborer des politiques publiques saines législation, mesures fiscales, taxation et
changementsorganisationnels;
2. Créer des milieux favorables a la santéen particulier dans les domaines de l&echnologie,
de | 6@nmer didaur ani sati on
3. Renforcerl 0 a ccommaonautaire: participation effective et concréete de la communauté
a la fixation des priorités, alapr i se de d®ci si 0n s stratdgiesde | 6 ®I

planification ;
4. Acquérir des aptitudes individuelles développement individuel et social en offrant des
i nformati ons, en assurant | 6®ducati on pour

indispensablesa la vie;
5. Réorienter les services de santé changement ddattitude et
servicesde santé.
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Health and Wedare
. . Canada

(*) Workd Meakth Organization

STRENGTHEN COMMUNITY ACTION
RENFORCER UACTION COMMUNAUTAIRE

DEVELOP
PERSONAL SKILLS
DEVELOPPER LES

APTITUDES
PERSONNELLES

CONFIRER LES MOYENS

MEDIATE
SERVIR DE MEDIATEUR

ADVOCATE
PFROMOUVOIR
VIDEE

HEALTH SERVICES
REORIENTER LES
SERVICES DE SANTE

OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION
CHARTE D’OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE

CREER DES MILIEUX
FAVORABLES

AN INTERNATIONAL CONFERENCE
ON HEALTH PROMOTION

The move towards a new public health

November 17-21, 1986 Ottawa, Ontario, Canada

UNE CONFERENCE INTERNATIONALE
POUR LA PROMOTION DE LA SANTI
Vers une nouvelle santé publique

Figure3.La Charte doOttawa,

de la santé (OMS),1986 [7].

Pour améliorer les pratiques de prévention des infections individuelles ou communautaireslae
population francaise il est important de développersa connaissanceet ses compétences dans
ce domaine mais également de créer des conditions favorables a leur mise en pratiq®an
implication dés la phase diagnostique locale dans les projets de promotion de la santé est un

gage de reussite. Cdest

recommandations(Figure 4)

p oDuéra plréd Gp g a mondi@deb h o d e

e ngeamblaes sdeer act 0e
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ELABORER DES POLITIQUES
PUBLIQUES FAYORABLES
A LA SANTE

Stratégie nationale 2022-2025 de prévention
des infections et d'antibiorésistance

Stratégie nationale de santé sexuelle
2021-2024 ;
Ma santé 2022

Normes de ventilation dans I'habitat
et les ERP, contréles vétérinaires,
en agriculture...

Politique du logement

Dispositif
« Ecole promotrice de santé »

Mesures universel

CREER DES MILIEUX
FAVORABLES

A 'école : matériel pour lavage des mains,
brossage des dents, sanitaires, qualité de
I'air intérieur, école dehors...

En entreprise, collectivités,
établissements de santé (...)
Ex : Toilettes sur les chantiers, accés & I'eau
et produits d’hygiéne

Communication nationale axée
sur les principes de changement
de comportement, normes sociales
Appui sur les sites :
Antibio’malin, 1 000 jours, Eduscol,
e-Bug, Ameli...

Accessibilité des équipements
de protection individuelle
(géographique, gratuité...)

es dohygi ne

DEVELOPPER DES ACTIONS
COMMUNAUTAIRES

Mobilisation sociale et communautaire -
dppui sur les communautés
pour renforcer le « pouvoir d'agir »
sur les maladies vectorielles,
les infections de l'hiver,
I'hygiéne alimentaire,
la santé des femmes enceintes
et le soutien a la parentalité...

Projets par milieux de vie : communauté

éducative, entreprise, lieux d'accueil des

personnes vulnérables, famille promotrice
de santé (domicile), etc.

ler décembre2022

e

DEVELOPPER LES APTITUDES
PERSONNELLES

Connaissance et compréhension des
repéres de bonnes pratiques par rapport
aux infections de I'hiver, aux pratiques de

conservation et d'hygiéne alimentaire,
d’'hygiéne des mains, vaccinations... (kits
pédagogiques, littératie en santé)

Education aux medias 5
éducation familiale et sociale,
education d la santé et
& la sexualité

Empowerment individuel,
sentiment d'autoefficacité
personnelle et de cohérence

COMBINAISON DE STRATEGIES POUR AMELIORER LES PRATIQUES DE PREVENTION DES INFECTIONS PAR LE GRAND PUBLIC

Figure4.Les strat ®gies doéintervention dodapfestianshdane daOpoawa amaventbreZZRn ®
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Les principes clés pour la communication grand public

Sur quels principes appuyerles interventions de santé publique pour favoriser des comportements
favorablesala santé en matiered d h 'y g id Oraec ceetp t aesammantda@ons? e s

Pendant la pandémie Covid9, un groupe de spécialistes des sciences du comportement et des

sciences sociales a publié un article présentant 11 principedés a respecter dans laonceptionet la

mi se en Tuvre doéintervent i distagceghysigue[lffl,avori ser

Cesl1 principessontles suivants (extraits) :
1. Orientationsclaires et spécifiques

e

Les informations sont nécessaires mais pas suffisantes pour entraimges changementsde
comportement dans toute la population. Ces changements nécessitent également de
travaillerla motivationet la capacitéde lesmettreeni u v corcrétement.Lesinformations
sont néanmoins importantes ; elles doivent fournir desrientations claires espécifiques
indiquantexactementquels comportementsles personnesdoiventadopter[ é ] .

« Protégez/ous les uns les autres »

Ce message est particulierement efficace pour promouvoir une identité collective et des
normes socialesfa# or abl es. Les messages encouragean
dans les recherches en psychologiesur | 6 i d esociale,t & i n f bogi@enat ée
comportementmoral qui ont montré leur intérét durant la pandémiede Covid19 mais aussi
dansd6autres contextes sanitaires. [ ée] 1 e
groupesde populationentermesd 6 ©dgenjlieusocioéconomiquedec ul t ur e é [ é]

«Mobilisonshous ensemble »

Ce message fait appel a la fierté que chacun peussentir du fait de son appartenance a
certains groupes, quartiers ou communautés, et de la mobilisation de valeurs telles que le
sens du devoir, la solidarité et | 6 i n ¢ Leunsessage doit provenir de voix jugées
représentatives de ces groupes et digrsede confiance, plutét que de personnes percues
commeparti sanes ou int®ress®es. [ é]

¢ COlest ce que nous sommes ¢

Ce message s & a p p 8ur les rmrmes sociales des groupes, ¢ 8 eédite les régles
informelles régissant les comportements au sein de cegroupes. |l devra étre présenté
comme reflétant une culture de groupe (avec une norme affirmative : « voila qui nous
sommes vraiment »), et le comportement du groupe (avec une norme décrivant des
comportementsen évolution : «oila ce quenous faisons »)[ € ]

Eviter les messages basés sur la peur et le dégo(t

Les messages fondés sur le dégolt peuvent jouer un rble dans les campagnes
encourageantles personnesa se laver les mains mais ne doivent pas étre utilisés dans les
messages concernani d hygi ne ddautrui ou |l e risque
contagieuses. Ces messages seraientcontger oduct i f s dans | araceont r
g u Osaperaientl 6 i deth & e t feollecéivedsqgue ® 6 aherchea construire parailleurs,

et pourraientconduirea la stigmatisationdes individus ou groupesconcernés.

Eviter les messages autoritaires et coercitifs

Dans certaines circonstances, |l es messages
entrainer de grands changemerst & court terme. Mais ces changements peuvent étre
difficiles a maintenir dans la durée. Les données scientifiques montrent que les individets

les populations different de facon importante dans leur réceptivité aux messages
considéréscommemoralisateursetaut ori t ai res. [ é]
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7. « Organisexous et adaptezvous aux évolutions de la situation »
Cemessages 0 a p suud capacitédes personnesa prendre des décisionsréfléchies,de
fagona éviterles décisionsprisessousle coupde | 6 ® m etta madifier des habitudesde
comportement bien ancr ®es. Il nviter l es per
encourager a maintenir les changements de comportement dans la durée en les aidant a
anticiper les obstaclespossibleset en soutenantleur adhésionauxrecommandations.| € ]

8. « Vous en étes capables »
Les récompenses, les incitations, les encouragements et le développement du pouvoir
d 0 a gontrplus efficaces sur le changement de comportement que la sanction, la
dissuasion ou les pénalités. Le comportement étant influencé par le contexte social, les
messages seront d 6 a u plasnpersuasifs et efficaces g u 6 $eforg associés a des
avantages significatifs : accés a des droits ou desides, inscription dans des réseaux
sociaux positifs, acc s 7 des divertisseme
ressources en santé mentale, acces a la nature et aux espaces verts... Ce soutien doit
s 0 i n sdans iardarée pour soutenir | doption des comportements favorables et
respecter le principe de | 6 u ni v e prgpartionné & étre ouvert a tous mais en
maximisantles avantagespour les plusdéfavorisés.[ é ]

9. Le style des messages
Les messages doivent étre communiqués via des campagnes concues de maniére
rigoureuse, intégrant des contenus attractifs et utilisant aussi bien les médias de masse
que les réseaux sociaux. Ces campagnes doivent également collaborer avec les médias
pour pouvoir mobiliser des portgarolesinspirant confiance, et Iégitimes pour promouvoir
une approche responsable.

10. Appliquer une théorie du changement et une démarche validée
Chaque intervention devrait étre considérée comme un projet décrit dans un document
incluant : un objectif comportemeral défini, un message, un support du message, un
groupe cible, la portée et les attendus. Chaque projet devrait inclure dans ses « principes
de conception €& une th®orie du changement
activités sont censées générer des impacts comportementaux.[ € [es interventions
doivent également prendre en compte la possibilité de générer des effets imprévus et
utiliser des cadres logiguegpermettant de limiterces effets.

11.Conception patrticipative
Les interventions doivent &e co-congues et pilotées avec les groupes de populatien
concernés,en utilisant une gammede méthodesincluant la participationetl d et hnogr af
enligne, et les focus groupsvirtuels. Ellesdoiventétre évaluéesen utilisant desindicateurs
pré-définis de résultats, deportéeetd 6 i mpact . [ €]

Ces 11 principes, bien que rédigés sur la question spécifique de la distance physique darcolatexte

de la crise Covidl9 peuvent étrer ®i nv est i s cordertss erhdrtculidrr @ e n' s demb | e
mesuresuniversellesd 6 h y gour prégenirles maladiesinfectieusestransmissiblescontagieuses

ou non enpopulationgénérale.

Focus sur | es changements de comporte

Pour amener lesindividus et les groupes a modifier leurs comportements de maniére durable, ils
doivent avoir conscience des cons®quences de |
disposition a changer ce comportement [4]. Cela dépend de facteurs sociaux, psiologiques et
économiques. Ainsi les normes sociales sont particulierement déterminantes. Le changementde

Y

comportement doit °tre per-u comme ¢ facilbde e e

ceq u dacamerdre ou gagnerfinancierementest un déterminant égalementtrés puissant.
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Un des éléments importants a prendre en compte est que les personnes ne sont pas toutesr@me
stade par rapport & un éventuel changement de comportement. Ainsi selon le modéleRtechaska
et Di Clemente [13], couramment utilisé en addictologie : les fumeurs passent par uisérie d'étapes

de motivation avant d'arréter de fumer (pré Nt ent i on : a uc lintergionp mense ® e  d ¢
arréter ; préparation : prise de décision et planificationedl'arrét ; action :changement; maintien). Il

est donc nécessaired 0 a d dgs stratégiesd 6 i nt erswledbhyoin ne ~ é&apes di f
(Figure 5)

Cinq étapes du

Promotion Chaﬂgemeﬂt de
comportement
Pratique

1. Définition d'un objectif clair et simple.

2. Obtention d'informations précises et
B suffisantes pour établir un plan clair.
Acceptatlon 3. Enormément de motivation personnelle

‘pour ne pas abandonner.

4. Milieu favorable sur lequel on peut s’appuyer.

Connaissance

Figure5. Les cing étapes du changementde comportement,d & a p r6 |1 $Fé@écation
internationale des Sociétés de la CroiRouge et du CroissanRouge, 2020 [14].

Léaccompagnement au changement peut passsedal par
de nudges i nci t ant h passer " | a®tduoati vmasi,s dau
complémentaires | a | ®gi sl ati oné

LOoutilisation des approches issues des scunences

réflexion éthique. Les mesures doivent avoir un intérét de santé publique, | & a p p doi étie e
transparente,et| 0 a u t ales parsormes etdes groupes, respectée.

Acceptabilitédes mesures etréduction des risques

En mati re ddhygi ne comme pour tout sujet de
démarchespréventivesdoivent étre graduées, en tenant compte des risques possibleset objectivés,
mai s aussi de | a sp®cificit® de chacun btans

compétencesde chacun a estimer le niveau de risque de la situation dans laquelle il se trouveet a
adopter les comportements de réduction des risques (RdR) les plus adaptés a cette situafibs].
Donner du sens aux recommandations et renforcer le sentiment de cohérence sont également
indispensables[16].

Parmi les outils de RdR, la littératie en santé implique «la connaissance, la motivation et les
compétencesdes individus & accéder,comprendre,évalueret utiliser| d i n f ode saaté¢ enwua
de porter des jugements et prendre des décisions dans la vie de tous les jours en ceapricernela
santé, la préventiondes maladies et la promotion de la santé, de maniére & maintenir ou améliorer
la qualité de vie » [X]. Elle est un levier fort pour réduire le gradient social car lds®t er mi nant s
niveau peu élevé de littératie sontd f ai bl e ni veau dodi deshandioap,t i on

ddexcl usi on.

1Qudon peut doupaelcolde» eu «qoup de pouce» qui vise a inciter les gens a changer tels comportements ou
a faire certains choix sans les migre sous contrainte, obligation ni menace de sanction.
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Enfinl es recommandations et |l es interventions
demande sociale sur ce théme. Les besoins et attentes sont certainement a creuser par rappan
différents sujets et themes abordésdu point de vue des différentes parties prenantes (associations,
c ol | e c tUnedémam®tede)projet surun territoire donné part nécessairementdes attentes de
la population concernée,ce qui permetde développerle pouvoird 6 adg ¢hacun.
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https://www.ifrc.org/fr/document/lutte-contre-les-epidemies-lusage-des-volontaires-manuel-de-formation
https://www.ifrc.org/fr/document/lutte-contre-les-epidemies-lusage-des-volontaires-manuel-de-formation
https://www.fnes.fr/wp-content/uploads/2022/05/ac-220301-RdR_Covid-19_VF.pdf
https://www.fnes.fr/wp-content/uploads/2022/05/ac-220301-RdR_Covid-19_VF.pdf
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2020. Disponible sur: https://www.researchgate.net/profile/Mathieu-Roy
2/publication/346696414 Renforcer_les_capacites_d'adaptation_des_individus_et_des_co
mmunautes_en_contexte_de_pandemie_Le role_cle_du_sentiment _de_coherence/links/5f
cec34592851c00f85b9371/Renforcer Jescapacites-dadaptationdes-individuset-des-
communautesen-contextede-pandemiel erole-cle-du-sentiment-de-coherence.pdf

17. Sarensen K, Van den Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, l¢ealth literacy
and public health: a systematic review and integration of definitions and modelBMC Public
Health. 25 janv 2012;12:80.

Surveillancedes maladiesinfectieuses

Santé publigue France esnotamment chargée de la survelance des maladies infectieuses
borréliose de Lyme, bronchiolite, Chikungunya, coqueluche, Coii®, dengue, diphtérie, gastre
entérites aigués, grippe, hépatites virales, infections invasives a méningocoque, infections au
papillomavirus, a pneumocogque, infections associées aux soins, maladies a prévention vaccinale,
infections sexuellement transmissibles, maladies a transmission vectorielld,6 or i gi ne t
meére et enfant, infections respiratoires , maladies hivernales, origine alimentaire, maladies liées
travail, mal adi es transmi ssi bl eHaemdphiluslirdleemaema I
Monkeypoxvirus, oreillons, poliomyélie, rougeole,rubéole, tétanos, tuberculose,VIH/ sida, Zika.

Les centres nationaux de référence (CNR) des maladies infectieuses participent a cette
surveillance.

La déclaration obligatoire de certaines maladies par les professionnels de samérmet de
renforcer la surveillance. Elle concernaotamment la dengue, le chikungunya, le Zika, la
tuberculose, ladiphtérie, la méningoencéphalitea tiques, latularémie et larougeole.
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Fiche 1

Hygiéne des mains

Lesbienfaitsdel & h y desmamgsontconnusdepuis1847 graceauxtravauxdu DocteurPhilip-

Ignaz Semmelweis qui goué un rdle déterminant dans la compréhension de la transmission
manuportéeet! 6 i ndela @ h y des mamgdansla préventiondesinfections postpartum. Puis

en 1854/ 56, une infirmi re Florence Nightw ngal

militaires pendant la guerre de Crimée.

Lohygi ne des mains est un geste simple qui S
oublié ou négligé.C & dasmiesurela plus essentielleparmiles mesuresuniversellesd 6 h y gour n e
lutter contre les maladiesinfectieuses.

A retenir:

Lohygi ne des mai ns, soit par | av ag e-alcooliqlep est
indispensable pour éviter que des germes (microbes) rentrent en contact avec les yeux, le nez, la bou
les plaies :

Lohygi ne des mains est ~ r®aliser
- APRES un geste qui salit | es mains, c¢comme
toilettes, ou aprés un transport.
- Et AVANTIn geste propre comme préparerun e p a s , manger, boire,
Quelssontles bienfaitsd e | 6 hdgsgains R e
R®al i ser |nfaimsaghon moementdpeésientla transmission desmaladies infectieuses.

Ldhygi ne des mains per met de r ®d diarthéqued et s d @
respiratoiresde 21 %et 30 %respectivement,chezles enfants de moinsde 5 ans[1]. Elle permet

de reduir e l a transmission m a-argarpsmestre@ponsablles | 0 ¢
ddéinfections (virus, bact ®danséapopdationgémeralmi | i eu ho

Définitiondel & h y deils mamne

L 6 h y gdes maies (HDM) comprend principalement deux techniques différentes qui peuvent
concernerla populationgénérale(Tableau) :

T Le |l avage avec de | 6eau et du s a3Deatondes qui d
Ssui vi ddun rin-age (®aliuremeauweenvorn), ddun s ®chageé
T A d®&f aut de point débeau (avec savon et s e
visuellemen t , | 6HDM peutf ritcti omadeées ®maipmas =~ | &

solution hydrealcoolique (FHA).

La notion de | avage indique une HDM par | avag
détersionde la peau (actionmécaniquede| 6 e EneFRHAne permetpasde détersion(pasd 6 e a u )
mais une désinfection trés efficace des mains si celles sont visuellement propres et séches. La

technique dOHDM choisie d®pend donc des <circo
lesquelslesper sonnes se trouvent : acc S ou non 7 u
soui |l | ®es, nN®cessit® dédune d®sinfection de ha

vulnérables, etc. La serviette doit étre propre. En cas de serviette visilolent sale, préférer le
s®chage ~ |1 dair |libre.
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Ces deux technigues sont efficaces pour plus ou moins réduire les flores (abritant les micro
organismes) présentes sur nos mains : la flore endogene qui nous constitue et la flore exogéne
récupérée parcontacatvec des objets/surfaces et avec doa
Lesinfections sont essentiellementcausées parles micro-organismesde laflore exogéne.

Quell es sont | es maladies ®vit®es gr

LOHDM r ®duit | e-0 rngoanTbirsemedse rneiscproon s a b ILesssurfaces n o n
touchées peuvent étre contaminés par contact direct de mains souillés ou de gouttelettes de

d

salive émisesl or s ddo®t ernuements ou de togudadmMmuneuplea s

surface souillée,on se contamine les mains. Aucoursde la journée,on touche réguliérementson
visage(le nez, les yeux,la bouche,...)[2], d & a udunfaees,la nourriture avecses mains. Lorsde
ces gestes, on peutse contaminer si hos mains ne sont pas propres, pas régulierement lavées
(lavage des mains) owésinfectées(FHA).

LOHDM doit °tre une pratigue <courante dan
établissements de santé [3] mais® g al e me nt " l a maison, ; I
recevantdu public (ERP)au travail, dans lestransports publics, dans lesmagasins(cf. figure 1).

L 6 H pédit diminuer la mortalité car elle permet de prévenir la propagation des maladies
infectieuses. Le simple fait de se laver les mains réduit le risque de transmettre des agents
pathogénesprésentssur nos mains.

LapandémiedeCovil 9 a montr® | e r1l e essenti el de | dH
barriérestelles que le port du masqueou la distance physique interindividuellg4,5].

LOHDM est une mesure simple et efficace =~ ado
dans certaines circonstances et lieux, par chacundans un objectif individuel et collectif de
préventionde latransmissionde maladies infectieuses.

Au niveau individuel, un d®f aut doéhygi ne des
de:

Maladiesdiarrhéiques ;

Infectionsrespiratoiresaigués: Covid19, pneumonie,grippe, bronchioliteé ;
Septicémie: infection généraliséetouchant le fonctionnementdes organes;
Déces.

= =4 -8 =9

Auniveau collectif,| 6 H@&nkeduisantles pathologiesinfectieuses permet égalementde réduire
considérablementla consommationd 6 a nt i bet doric la gesiseasceaux antibiotiques.
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Tableau.Schémasur les techniquesd 6 h y glés maires (HDM) : lavagesimple desmains et frictionhydro-alcoolique[6].

HDM Lavagedes mains Friction hydroalcooliquedes mains
Réaliséal 0 @arobinetet ausavonpendantl minute (30 secondes | Réalisée par un produit hydr@alcoolique par une friction de
Modalité pour le lavage,et 30 secondespour le rincage et séchage). 30 secondes sur desmains propres non visuellement souillées et e
| abgdenpeoint ddeau.
Objectif Eliminerles salissuresvisibles et réduire la flore (exogéne)présente | Eliminer ou réduire de maniére importante les flores (exogéneet
sur les mains par action mécanique. endogéne,respectivement)présentessur les mains par friction.
- Mainsvisiblementsales, souillées,humides; - Enl 8 ab depoictd 5 e au ;
Indications | - Avantde réaliserun gestepropre par exemple :avantles repas ; - Lorsde situations nécessitantune réduction importante des flores
- Aprésavoir réalisé un geste sale : se moucher, ala sortie des notammentexogénes(contactsavecdes personnesvulnérables).
toilettes.
Gelou solution hydro- alcoolique.
Produitset agi i i , : . : , :
- Savon(non désinfectant, non antiseptique). Attention, les produits hydroalcooliques sont moins efficaces si les
matériel Serviette propre

mains sont sales, souilléesde sangoud 6 a uliguidesdiologiques,ou
humides.
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Figure 1.
lllustration
des
techniques

d & H [BM

Technique pour le lavage des mains

E] Durée de la procédure : 40-60 secondes

Mouiller les mains it;

Appli suffi de savon

Le dos de la main gauche avec un
mouvement d’avant en arriére exercé
par la paume de la main droite, et
vice versa ;

)N
G

Le pouce de la main gauche par
rotation dans la main droite, et vice
versa;

Sécher soigneusement les mains a
'aide d’un essuie-mains a usage
unique ;

pour recouvrir toutes les surfaces
des mains et frictionner ;

b

Les espaces interdigitaux, paume
contre paume et doigts entrelacés,
en exergant un mouvement d'avant
en arriére ;

A

La pulpe des doigts de la main droite
dans la paume de la main gauche, et
vice versa ;

Fermer le robinet a I'aide du méme
essuie-mains ;

Paume contre paume par mouvement
de rotation ;

B
)

Le dos des doigts dans la paume de
la main opposée, avec un
mouvement d’aller-retour latéral ;

Rincer les mains a l'eau ;

Vos mains sont propres et prétes
pour le soin.

Technique pour la friction hydro-alcoolique

E] Durée de la procédure : 20-30 secondes

"8

Remplir la paume d’une main avec le produit hydro-alcoolique, recouvrir toutes Paume contre paume par
les surfaces des mains et frictionner : mouvement de rotation ;

4] H

Le dos de la main gauche avec un
mouvement d’avant en arriére
exercé par la paume de la main
droite, et vice versa;

Les espaces interdigitaux, paume
contre paume et doigts entrelacés,
en exergant un mouvement d’avant

8]
) @ W

La pulpe des doigts de la main droite
dans la paume de la main gauche, et
vice versa ;

Le dos des doigts dans la paume de
la main opposée, avec un
mouvement d’aller-retour latéral ;

Le pouce de la main gauche par
rotation dans la main droite, et vice
versa;

Une fois séches, vos mains sont
prétes pour le soin.
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16 ME FRICTIONNE LES MAINS Quanp,
... ELLES NE SONT PAS 50U/, 7,

Désnfectez vos pavrnes avec dv OEL 1
ow une SOLUTION HYDRO-ALCOOUIQUE

\\Ill,,l
’,
,

Désnfecter vos dogts et ses esnaces interdigtaus,
on frottant paume contre paume

Désnfectes vos dof: Ot 303 CIPICES InterdiPlans,
paume frottant sur le dos de Mautre man
Desinfectez vos dosgts
Désinfectez vos pouces

Desinfectez vos ongles

Désinfecte: vos poigrets

Moulllezvous les maing avec de I'EAV

Versez du SAVON dans e creux ¢de votre man

Frottez-vous les mains les doigts, les paumes
e dessus des maing et les pognets

Entrelacesz vos mains pour nettoyer
ies espaces imterdigitaux

Nettoyez également vos ongies

RinCez-vous les mains sous l'eau

Séchez-vous Jes mains s possible
AVEC UN E53Re-Main 3 UIARC Unsque

Hgure 2. Les pratiquesappropriées d'hygiéne des mains comprennent non seulement le lavage ou la friction des mains mais aussi le maintien des

onglescoupéset propres a réaliser avant et apres chaque contact, dans la population générgie8].
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Recommandationspour réaliser| & h y dgds mains, a quel moment, dans quel lieu ?

Les recommandationslistées ci-dessous sont également présentéesdans le tableau de synthese
(2 partie du rapport) Pourchacun des gestesci-dessous,respecterles modalités et indications des
deuxtypesd 8 HD M.

Avantde réaliser desgestesdits «propres »9,10]

- Enrentrant a son domicile;

- Avant,pendantla préparationdes aliments;;

- Avantlesrepas,collations;

- Avantde mettre latable ;

- Avantde prodiguerdes soins a une personnea la maison;
- Avantle traitementd 6 ulbtessureoud 6 uptaie.

Aprésavoir réalisé des gestessales »ou contaminants

- Aprésla préparationdes aliments ;

- Apréslesrepas,collations;

- Aprésavoir prodigué des soins a une personne et manipuler des excreta (selles, urines,
vomissures,é )ou liquides biologiques(vomissements, diarrhéesetc.) ;

- Aprésle traitementd & ubtessureoud & uptaie;

- Aprésavoir été auxtoilettes (risque de contact avecles matiéresfécales);

- Aprésavoirchangéune coucheou lavé un enfant quivientd 6 a aukteilettes ;

- Apress 0 ° mhoucké,avoirtoussé ou éternué dans sesmains;

- Aprés avoir touché un animal, des aliments pour animaux ou des déchets provenant
doani Md;ux [

- Aprésavoir manipulé de la nourriture ou des friandises pour animauxde compagnie;

- Apresavoir touchéles ordures;

- Apresune activité sportive;

- Désl 0 e naudomieile.

Recommandationsspécifiquesd 6 h y glés maires pourles enfants

- Avantd 0 e nenh classe ;

- Avantd 0 e nalacantine;

- Augmenterla fréquencedu lavagedes mains pendantles périodesd 6 ® p i dd®gastre s
entérite [12], a rotavirus[13] ;

- Biennettoyerles onglespour éviter les oxyuroses [4].

1°2)

Recommandations spécifiquesd 5hygi ne des mains pour | e
nourrisson
- Avantl 6al | ai5t;ement

- Avantdes 0 o ¢ adesprebébé;
- Aprésle changementdes couches [16,17].

Recommandati ons sp®cifiqgues doéhy giecevast dudpebtic
(commerce, cinéma, musée, etc.)
- Enentrant et en sortant;
- Ds que I 6on met ses mains ~ | a bouche, 1|e
- Avant de manger (par exemplepopc or n au ci n®ma,. gl ace, bonhk

Recommandati ons sp®ciifngulesr  dchey gli & intei Idiesa
- Enentrant et en sortant des transports;

- D s que | 6on met ses mains °~ | a bouche, | e
- Avantde manger (parexemple s andwi ch,. patisserie, &)

H il de | é li
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Recommandations spécifiquesl 9 hygi ne des mains dans | e mi
- Avantet aprés utilisation de matériel partagé : téléphone,clavierd 6 or d i aicat eur ,
Les mesures universel?Bes doéhygi ne respira

- Couvrir le nez et la bouche avec un mouchoir usage unique, lors de toux, éternuement,
écoulement nasal, mouchage

- Jeter immédiatement les mouchoirs aprés usage

- En | dabsence de mouchoir, tousser ou ®t ern
gque dans les mains

- Reéaliser une hygiene des mainapres contact avec des sécrétions respiratoires ou des objets

contaminés;
- Ne pas toucher les muqueuses (yeux, nez, bouche) avec des mains contaminées
- En cas de signes clinigues ®vocateur sauwdge

médical («chirurgical »ou un masque grand public en tissu de catégorie 1 (UNSXDorrectement
ajusté, en respectant les conditions de manipulation et de durée de port. Prendre éventuelleme
un avis déun professionnel d e pessonhe® et mdinteniit sie
possible une distance physique db6éau moins
pr ®sence dbéune personne pr ®sentant des sig

1 Organisation mondiale de la santéMaladie a coronavirus 2019 (COVHD): conseils au grand public, 2019. Disponible sur
https://www.who.int/frlemergencies/diseases/novel-coronavirus2019/advice for-public (consulté le 16 février 2023).
2Soci ®t ® fran-aise doHygi ne Hospi t arlviierasgratoire® Air®u goutteléttesn201d.e | a
Disponible surhttps://www.sf2h.net/wp -content/uploads/2013/03/SF2H_recommandations_air-ou-gouttelettes_2013.pdf (consulté le
16 février 2023).
3 Centers for Diseases Control and Prevention. Respiratory Hygiene/Cough Etiquette in Healthcare Settings, Zn6ponible sur
https://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm(Consulté le 16 février 2023).
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(= Les 5 moments de 'hygiéne des mains (HDM)
en population générale

Dans un

][]

oo 4 E ;%\g

* Friction hydroalcoolique
si mains non souillées et

en l'absence de points d'eau —
||
5; : : £ ] )
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QZ? Dans les
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Fgure3 Les 5 moments de | 0aAtyigonng®d®s amanoveslire2@@P.po plué HCSP,
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Pour en savoir plus

L 6 H Brivhilieu de soinsest prioritaire pour la préventionde la transmissioncroisée,la prévention
de | dinfection ou de |l a colonisation des pati.i

[18. LOHDM per met ®gal ement de r®duire |l a cont ami

méthoded e r ®f ®r e n ¢ e dep mains de$ sbignargsiest la &iction hydralcoolique. En

effet, les produits hydroalcooliquessont biocides. Leur activité antimicrobienne est évaluée par
desnormesqui évaluent la bactéricidie, la virucidie et la fongicidie®] . L d édaad ceoto| d ®n
lespr ot ® nes membranaires des bact®ries. ctiodaci d
desvirus,plusrésistants” Itodlseul que lesbactéries.Le lavagedesmains ~ | 6eau et
effectué au moins8 a 10 foisparjur augment e | e RR# 1554 ul@ 95% §,856 z ® ma
1,68]; p<0,001) . LOusage deasl cporodd ugiutess hnyddaruog ment e pas

Cependant, les produits hydroalcooliques sont insuffisants pour lutter contre les virus non
enveloppés tels que les coxsackivirus et norovirugQ]. lls doivent étre utili®€s dans ce casen
complément du lavage des mains mais pas en substitutio2]] . Loutilisation de
al cooliques et |l e | avage de sentmeadiminser [és irffeftiena u e
respiratoiresde 15 & 21 %[22,23]. Lesproduits hydroalcooliquesont significativementaugmenté
| 6 o b s e devl adbnhcyeglés maies en milieu de soins, pour des considérations pratiques
dout i letidspaokimité[@2].

Undéfautd & o b s e dev & i &dn facteur contribuanta la transmissionde pathogenesdans
la population générale tels que les norovirugielicobacter pylori Legionellaet Campylobacter
agents pathogénes qui étaient largement inconus avant les années 1980 [2]. Le lavage des
mains a permis la réduction des gastroentérites aigués de 31 % [23]. LOi nf ewct i on
cytomégalovirug(CMV)est évitée par le lavage des mains, particulierementaprés avoir touché les
urines les larmes, lasalive desenfants infectés[16,17].

Lesinfectionsdes onglesconcernententre 2 a 13 %de la population, particulierementles sportifs,

mai s peut ¢ o0nc%des personpes deplusdde 7050s B . LOHDM i ncl ut
desongles.

Lesprérequis
LOHDM est efficace si | es ma i-andBe geetla pereosne paes g n e

ongles courts, propres et sans vernis ou faux ongles. Elle ne porte pas de bijalonc pas de
bagues, alliance, montre ou bracelets [26]. Les bijox s ont enl ev®s avant
professionnels.

Des souillures accidentelles par un | iquide bi
pathogénes Clostridium difficile parasites) imposent un lavage simple des mains qui sera suivi

d d ufrickon hydroalcooliquequand les mains seronparfaitement séches.

La temp®rature de | deau wutilis®e pour | e | ava
| avage. Le confort doit °tre privil ®gétr@évittd out e

[6].
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Le séchagedes mains estindispensableapréslavageal & esteausavon.ll peutse faire avecune
serviette en tissu, mais dans ce cas, celle-ci doit étre changéeentre chaque utilisateur (en ERP)et

trés régulierement pourun méme utilisateur. Le séchage par papier est le plus propre mais les
réservoirsne doivent pasétre touchésce qui est compromisdésg u 6sonk tiop ou mal remplis et
dysfonctionnentouq u Gsontdéfaillants. Dansce casles contaminationsinter-humainessont plus
fréquentesq u 0 alas digpositifsa air pulsé. Cesdernierspeuventnéanmoinsavoirl 6 i nconv ®n
de diffuserdes germesdans| 6 at mosf.h re [ 2
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Acceptabilitédu lavagedes mainsen population

Une enqu°te de Sant® publiqgue France not e, en septembr e 2ebtesdarricrasne plou

amorcée au printemps, et pour la premiére fois, tous les gestes bigres sont concernésdf. figure 3). En particulier, le lavage régulier des mains est
appliquépar 42,3 %des personnesinterrogéessoit -10 %[28,29] comparativementau mois de mai 2022 et presquemoitié moinsq u dnears 2020. La

contrainte, la lassitude etl & o soiit les principalesraisonsde cette diminution.
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“Aérer la piece dans laquellle vous étes toutes les heures pendant quelques minutes

O Saluer sans serrer la main et arréter les embrassades
O Se laver régulierement les mains

O Porter un masque en public

O Eviter les regroupements et réunions en face-a-face

Figure3. Fréquencesde| 6 a d osystématiquedéclaréedes mesuresde préventionet évolutions[29].
de sexe, ©ge, CSP, taill e dbéagd

Notes de lecture : évolutions testées entre échantillons comparables ene r me s
L o r s g m@rquae(®nd)est pleine, la proportion est significativementdifférente de celle de la vagueprécédente,test de Waldajusté, p<0,05.
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Fiche 2
Masques, vétements et équipements de protection individuell

Afin d 8 ® vun tcantact direct avec les germes, le port d 6 ® q u i pootége nitlement la
populationgénéraledes infections.

Introduction 8 Quels sont les équipements individuels qui protegent des
infections ?

Plusieurséquipementspeuventprotégerdes maladiesinfectieuses:

- Lemasqueprotegedes maladiesrespiratoires;

- Les gants protegent & la fois des maladies par contact direct ou vectorielless mais
égalementles maladies respiratoires ou digestives lorsque des gouttelettes infectantes
se sont posées sur du matériel ou des aliments. Toutefois leur efficacité est
conditionnée a uneutilisation adéquate ;

- Les vétements, y compris les chaussures, chapeaux ou casquettes, protégent des
maladiestransmissibles par contact direct (ex : la varicelle) ou par transmission
vectorielle (parlebi ai s dOoieremplet es par

- Leslunettes protégentdes transmissionspar voie oculaire.

A retenir:

Le port do®qui pements individuels prot ge gl
respect des mesures plus g®n®rales dbéhygi ne
correctement, suivant les recommandations du fabricantexemple, ne pas réutiliser les gants ou le
masques jetables, entretenir | es v°tements, I

Aucune mesure appliquée isolément ne permet de prévenir intégralement leque infectieux, et
| 6ensemble des autres mesures universelles d

Maladiesévitéesparle portd 6 ® q u i pde pnetectiorsindividuelle

Ondistinguetrois modesde contaminationqui peuventétre prévenuspar des équipements:

1. Les maladies a transmission vectorielle qui peuvent étre prévenues par le port de vétements
longs, associés éventuellementvec desrépulsifs contre les insectes

2. Les maladies a transmission respiratoire qui peuvent étre limitées par le port du masque
(associéaladistanceet ~ | debmyams); n e

3. Les maladies transmises par contact qui peuvent étre évitées par le port de chaussures,de
gantsouparl 6 ®vi t ement .

Toutefois, la diminution des maladies infectieuses egiossible grace a de nombreuses mesures,
telles que la vaccination| o r s q esbdispohilde,| d e n s elanimésaresd d hy get [en e
traitement pr ®coce. 1 ndest pas possible de
mesures de comportement (évitement, confinement) et toutes ces mesures doivent étre
appliguéesconjointemen (Cf.schémade la doctrine du HCSFPpour maitriserla diffusion du SARS
Co\R2, annexe4c, AvisHCSP]1].

Toutesces protectionsdoiventétre portéesdansdes conditionsoptimalesd 6 e f f étselrodést ®
reglesd 6 ut i letidséa®liiomiCesaédgleso & a u g meastparaddxalementle risque de
transmissioncollective secondaireautour dela personne qui lesporte.
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Utilisation des masquesen populationgénérale

Latransmissioninterhumaine des infections des voiesrespiratoiress 6 e f fpardeuuw@es:
- Larespirationpar inhalation de gouttelettes de tailles variables;
- La contamination indirecte par les surfaces inertes souillées par les mains
contaminéesortéesa la bouche, au nez owux yeux.

Le port du masque(de type a «wisage médical»- chirugicaldou en ti ssu, sous r ®
normalisé & de catégorie 1 (UNSJ)(voir «pour en savoir plus»)réduit considérablement cete
transmission. Au total, quel que soit le type dmasque, afin de protéger les autres et sanéme,

celuici doit étre correctement ajusté sur le nez(éviter | & ® mi ges goottelettes par

| 6 ®t er retassoner uné étanchéité du masqueparlehaut ), | a bouche (®vit
gouttelettes |l ors de | 0 @ikationdutmasgue erdds dd vesageafinu x ) et
d 6 ® veas fuies) [2].

Les masques en tissu sont réutilisables et doivent étre lavés avant le premier emploiapres
chaque utilisation. Les masques dits « chirurgicaux >sont a usage unique pour une durée
dout i Imaxsmaléde 4 heures[2].

En population g®n®ral e, |l e port du masque peut
infection transmise par voie respiratoire (grippe, bronchiolite, Covl®, r ougeol e, ¢é), |
sont en contact avec ddautres personnes et pert
pandémique ou épidémique hivernale, le port du masque peut étre recommangeéur tous par
le ministére en chargede la santé.

Utilisation des gants en populationgénérale

Siles indications du port de gants pour la préventiondes infections sont bien définies en milieu

desoi ns, i nden est p généralg €3]. Ilm hansont pas unpubsgtiuti aat i o n
| hgigiéne des mainskiDM) dansla vie couranteet peuventmémeavoirun effet néfaste, réduisant

| 6 ap p lappooprieedel nd H, Rivsique cela aété montré enmilieu de soins[4].

Les gant s pldceeaenpopuylation géthérale a titre systématique pour la prévention des
infections, en dehors de quelques situations trés particuliéres et sur prescription médicale
(manipulationdu linged & upereonneinfectée par le Monkeypoxvirus oula gale par exemple).

lls gardent une indication dans les activités de ménage pour la protection des mainsdAgs des

produits détergentsdésinfectantsutilisés : les gantsde vaisselledoivent étre lavéset séchésentre

deux utilisations pour éviter lanacération. Attention, les gants utilisés pour nettoyer les WC ne
doivent pas étre utilisés ailleurs.

Les gant s ®pai s de jardinage peuvent per mettr
cutanées ou de tétanos. Les gants épais peuvent aussi étre igés pour le bricolage, en mettant

en balance la protection contre les blessures et la perte de dextérité, eftéme facteur de risque

de blessure.

Lesvétements

Le port de vétements longs (avec manches et le bas du pantalon coincé dans les chaussettes),
| 6 e x animeiguxdu corpsaprésune expositionau risque de piqdre et le retrait de la tique, avec

un tire-tique par rotationt r acti on de fa-on perpendicul aire
(Haute Autorité de santélfas-sante.fr), en cas de piglre sont les mesures les plus efficaces contre
la borréliose de Lyme [5]. Plus la durée de la morsure de tique est courte et moins elles sucent de

sang et moins | e r i Blqguelquaes dinmebpeur Ia mémingeemcEphalig & a n d
tiques, environ 16heures pourla borréliose)L d ut i Idi6 sépulsifeom®| i or e dedeg f f i c a
mesures.

Porter des v°tements amples qui ®v acemmgoherles 6 h u mi

germesde se développer.Laverses vétementsde sport aprés lesavoir portés[7].
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Pour éviter toute blessure cutanée et réactions allergiques, porter des pantalons, chemises a
manches longues, chaussettes, chaussures qui couvrent les piedgllés que chaussures de
course, et gantsde jardinage épais ne pas partager les chapeaux ou bonnets, les vétements non
lavés; pour éviter la transmission degale, teigne, etc.

Leschaussureset les bottes

Pouréviter les infections, quelquesmesures simples:
- Porter deschaussures aérées en été
- Porter deschaussures a la bonne pointure (pas trop serrées)
- Ne pas porterles mémes chaussuresplus de 2-3 jours consécultifs;
- Porterdes chaussettesen coton (ou en polyesterspécifiquementadaptées au sport, ou
en laine Mérinos)[8] changéesquotidiennement

Par ailleurs,porter systématiquementdes chaussonsdans les piscineset les douchescollectives

permetd & ® Mas infections«piedsd @ a t hehtre lesmrtedsou lesinfectionsdesonglespardes
dermatophytes[8,9]. Le port de chaussonsdans| es pi scines per met ®g a
transmission des verrues plantairespisont dues a un papillomavirus

Le port de chaussuresde plagepermetd & ® Jids picgines et la surinfection des plaies. Le port
de bottes est conseillédans leszoneshumides (marais, rivieres, ...) pour éviter de contracterla
leptospirose.

Quelquesrecommandationsd 6 a p p | praticué¢ i o n

- Bviter demarcherpiedsnus ;

- Porter des tongs ou sandales de douche lors de marches dans des endroits chauds et
humidescommeles gymnases,spas, vestiairesdouchespubliqueset piscines;

- Aprés la fin du traitement des mycoses des ongles, jeter les chaussures, bottes, patins et
autres qui ont été portés avantde commencerle traitement. Sinonles désinfecteravecun
désinfectantpour chaussures ;

- Porter des chaussures qui sont bien ajustées (pas serrées), en cuir, en maille, ou en toile
et qui gardent les piedsau sec;

- Avoir deschaussures alternatives laisser sécher les chaussures 24 heures avant de les
porter a nouveau[10,11].

Ne pas oublierles mesures universellesl 6 h y gespiratogrel.23

- Couvrir le nez et la bouche avec un mouchdirusage unique, lors dgoux, éternuement,
écoulement nasal, mouchage

- Jeter immédiatement les mouchoirs aprés usage

- En | dabsence de mouchoir, tousser ou ®tern
plutét que dans les mains

- Réaliser une hygiéne des mains aprés contact e des sécrétions respiratoires ou des
objets contaminés;

- Ne pas toucher les muqueuses (yeux, nez, bouche) avec des mains contaminées

- En cas de signes cliniqgues ®vocateursa doéun
usage médical «hirurgical» ou grand public en tissu normé de catégorie 1 (UNS1)
correctement ajusté en respectant les conditions de manipulation et de durée de port.

1 Organisation mondiale de la santéMaladie a coronavirus 2019 (COVHD): conseils au grand public, 2019.

Disponible surhttps://www.who.int/frlemergencies/diseases/novel-coronavirus2019/ad vicefor-public (consulté le

16 février 2023).

2Soci ®t ® fran-aise doHygi ne Hospitali re. PAM®vention de
gouttelettes, 2013. Disponible suthttps://www.sf2h.net/wp -content/uploads/2013/03/SF2H_recommandations_air-
ou-gouttelettes_2013.pdf (consulté le 16 février 2023).

3 Certers for Diseases Control and Prevention. Respiratory Hygiene/Cough Etiquette in Healthcare Settings, 2009.
Disponible surhttps://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm(Consulté le 16 février 2023).
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Pour en savoiplus

Définition

Un équipement de protection individuelle (EPI) est un dispositif ou moyen destiné a étre portéemu

par une personne en vue de la protéger contre un ou plusieurs risques susceptiblesnlenacer sa
sant® ainsi que Isacsmrarrnd & d 1@r]ot exdiipleounmadgee | 6 u
de soignantqui serait uniguementdestiné a protégerun patientn & easun EPI.

Modesde contaminationet utilisation du masque

La principale source des maladies e s pi r at oi res est | dinhal atdeon d
bact ®ri es, ®mi ses par un suj et infect ®, scgsmpt o
particules estconditionné par[13] :

Leurtaille (elle mémefonction de la zonede productiondans les voiesaériennes);
Leurvitessed 6 ®mi s si on

L6 hygr etta®@mpéiataredel dai r ;

Laventilation du lieuou elles circulent.

E R E k]

Ladistinction historique entre grosseset fines gouttelettesa été largementremise en causeet unsujet
infecté émet un aérosol de particules allant de moins defdm a plus de 100um. Unepersonne proche

du sujet infect® sera expos®e ' pdrsdrmesitudarbdistanced e c
sera principalement exposée aux particules lesys fines, quirestentens us pensi on dans
Le risqgue doéinfection secondaire ®tant l e plus
mesures pour r®duire |l e risque sont | es méd"fQppes

de fiches spécifiques dans cerapport).

La seconde voie est la contamination indirecte par les surfaces inertes souillées, la survie de
nombreuxgermespouvantatteindre plusieursjours [15]. Le sujet va se contaminerles mains puisles
mugueusesen portant sesmains sur les yeux,dansle nezou dansla bouche.Les deux mesures pour
r®duire | e risque gfdiche hygieghddegmaing e, éwtreuellenrealg pors de (
gants.

Loutilisati omogad amda oqquag®Pnedr al e avait pandémiel 6obj
de Covidl9.

En p®riode pand®mi que, avec une forte circlalat
ri sqgque de contaminati on. En de tsque peut étee dcratireae s i
réduire ce risque, bien que la part relative du port du masque et des autres mesures fnon
phar maceutiques, telle que | e renforcement de
pr ®ci s®ment . Le port d ine infectdea pemqmetetoutpfasr de téduege lgp e r s

contaminationde sonenvironnement proche[16].

La question qui suit inévitablementest quel type de masque une personnedoit porter en population
générale. La majorité de ces études ont évalué les masques a usage médical (masquesdit
chirurgicaux).
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Leportd 6 appareil de protection respiratoire (FFP2ou N95) ne semble pas apporter de bénéfice
supérieurau masque a usagemeédical en population générale[17]. Les masquesen tissu semblent
apporter une protection satisfaisante, mai s av
efficacité est toutefois compliquée par la multitude de type de masques en tissus utilisés, et donc
leurs différences de composition, ainsi que la variabilité de leur adaptation au visage [19]. Un
masque en tissu bien adapté au visage permet néanmoinsun bon niveaude filtration [20].

Acceptabilité duport des équipementsde protectionindividuelle

En 2019, les trois quarts des personnes qui se sentaient exposées aux piqdres de tiquesddtlaré
porter des v°tements |l ongs et plus dedbbaneok 6nd
exposée [5]; plus de 80% appliquaientaunoi ns une des mes uaceeptabilt® hy gi
des mesures est en augmentation.Lesmessagesd 6 i n f o doimentéfreaépétésen particulier

lors des périodes d & e x p o(sd & aaveowenibre).L 8 i nf o sumla & i wde ga& doit étre

am®l i or ®e pour augmenter | dacceptabilit @etgen par
le pantalon dans les chaussettes lors de situation d 8 e x p ovedtotieileo(par exemple, une
promenadedans deshautes herbes pouréviter lestiques).

Les informations en mati re dboé hyg "ne vestiment
sont appliqu®es si el les sont ®p®t®es, justifi
applicationsont comprises[22] et pouréviter| éthoussementd e | 6 a p[R3].i cat i on

Le masque porté en publicpar852 de | a popul ation en octobre 2

15,9 %des personnesinterrogéesen septembre2022 et la baisse était de -18 %entre les vagues

de mai et septembre [24]Sant ® publique France d®crit que ¢
plus obligatoire dans les lieux publics fermés, les répondants déclarent ne plus porter de masque

ou le porter moins souvent: en extérieurpour 83 %(vs 77 %en mai 2022), dans le cadre du travail

pour 70 % (vs57 %en mai), dansles lieux publicsfermés pour 76 %(vs58 %en mai), en présence

de personnes agées, fragiles ou vulnérables pour 38 (vs 44% en mai) et dans les transports en
communpour 61 %(vs 23 % en mai)»

Le portsystématique du masque diminue dans toutes les circonstances, méme en présence de
personnesfragiles et vulnérables.Toutefois,en cas de symptémeschez soi ou chezun proche,ou

bien en cas do®pi d®mi e (mal adi el9hlé pod dumemdqee ou n
pourrait étre accepté.
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Justification duport du masque

Dans une étude cas ®moi ns men®e chez | e¥orkdpHorggKang aprésla d 6 u
d®couverte dbébun cas ddédinfection par | et al.wontr us
montré que les passagers ayant porté un masque pendant le vol n & a v apasedéveloppé

d 8 i nf secohdai@,rcontrairement a ceux qui n & eaortaient pas (OR=0; IC95% = [0 a
0,71][25]. Lepointintéressantdans cette étude estquel & Hrizkemblait pasdifférente parmiles
passagers.

Un essai randomisé mené chez des jeunes en résidence universitaire pendant la période grippale
2007 -2008 avaitmontré une diminutiondutauxd 6 i n f grippaleschezles sujetschezquides
masques chirurgicaux avaient été fournis par rapport au groupe témoin (sans intervention
sp®ci fique). Toutefois, la r®ducti onmémdtenipa i t

gue les masques, des solutions hydroalcooliques,limitant | 6 i nt er pur ®@tdaetfdésent
masques[26].

Unautre essairandomiséa été mené a HongKongchezdes personnesvivantau foyerd 6 patient
infecté par unvirusinfluenzaAouB,comparantl 6 a b Idé&n e e awenfortementdel 6 HD M
(solutions hydrealcooliques) associée ou non au port de masque chirurgical par le patient et les
membresdu foyer[27]. Lorsquel & H&I®lportd & masquechirurgicalétaient mis en place dans

l es 36 heures suivant | dapparition des sympt?trn
significative des épisodesgrippauxsecondaires.Toutefois,cet effet n & ® sigmificatifq u 6 aunes ¢
des définitions cliniquesDe plus] 6 i mpact respectif de | 8hygi ne

étre déterminé, d 6 a u plus nue le renforcementde | 6 H & &€ montré dans un autre essai

randomi s® comme r ®dui sant significativement | Qi

vivaient desenfantsd & Cpgéscolaire[28], mais pas significativementdes infections grippales.

L 6 i mplwpmott de masque dans des circonstances particulieres de fort regroupement de
popul ation, comme | e p | er i rplageers &udes,Imais avee deg u e ,
résultats contradictoires[29].

Dans leur revue de littérature publiée en 2020, Choet al. ont identifié 12 études portant sur
| 6i mpact des masques en population g®n®r at e pg
les infections par le SARSCo\A [30]. Bienque plusieursdes études montraientune tendancea la

r®duction des contaminations par | e port de m
| 6interpr®tation deepa®sUlftabtse n®eaidte aomempulrieq u
participants au port de ces masques, ddaut ant

de nombreuxfacteurs [31]. Laméta-analysede Jeffersonpubliée en 2020 et incluant 7 étudesen
population généale, hors milieu de soins, formulait les mémes conclusions, en pointant le fort
risque de biais dans lesétudes incluses [17].

Toutefois, une métaanalyse réalisée en 2021, incluant 12 études, a montré un effet protecteur
significatif (OR =0,66, IC95% CI 0,54a0, 8 1) , du port ddun masque c
des infections respiratoires enpopulationgénérale[32].

Enfin,unemétaanal yse incluant 6 ®tudes portant sur |
contaminationparle SARSCoV-2 amontréquel 6 i nt r adedl ® 0o b i dugatdd nmsgueen
population générale réduisait par 2 le nombre de contaminations par ce germe (RR 0,47 ; IC 95%

0,29 a 0,75) [33]. La figure 1 cidessous, extraite de cette derniére études c h®mat i se | de
respective et la réduction du risque de chaque mesure. Une seule des études inclkidans cette
métaaanal yse ®valuait l a compliance d®cl ar ®e au

augmentation de 10% dans la compliance au pbde masque réduisaita 3,53% (IC 95% 2,03a
6,43) le risquede transmission.

1 nodexi st eindipatioss ddreatotogigues,rppeumologiques, ORL et phoniatriques ou
psychiatriquesactuellementdocumentées auport du masque,quel que soitson type[2].
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thebmj Visual Abstract Hands, face, space v covid-19
Effectiveness of public health measures
{1 Summary Several public health measures, including handwashing, mask

wearing, and physical distancing, were associated with a reduction
in incidence of covid-19

% Study design

. | W#D Met inclusion criteria | E¥P Excluded from analysis
R : -
'or] zﬁtfnn;?:_il;:”i\g l—, Assessed multiple measures
Y as a "package of interventions”
B35 Evaluated individual
Risk of bias measures

hO Low l—> | W¥P Excluded from analysis

6 Medium Owing to heterogeneity of studies
k2 Serious m Included in meta-analysis  (effects synthesised descriptively)

p 4 y
o (h6) (a5 Y9 3
v J,

Assessed handwashing Assessed mask wearing

Assessed physical distancing

th Outcomes ¥ (————— Relative risk 95% (| ——————————
Random effects model results 0.1 05 1 2 <)
Handwashing ¢ I
Mask wearing ® |
Physical distancing —0—|

&3 http://bit.ly/BMJc19phm © 2021 BM) Publishing group Ltd.

Figure 1 Infographie schématisant les principales informations relatives aux différentes mesures
d 6 h y goursapmotégerde la contaminationpar le SARSCoV2,d 6 a pralicSet al. [33].

Quels types de masques ?

Un masque chirurgicala usage médicalest un dispositif médical (norme EN 14683). Il est destiné
aéviterlapr ojection vers | 6entourage des gouttel et
protege égalementceluiquile porte contre les projectionsde gouttelettesémisespar une personne
envis-avi s. En revanche, il ne prot ge pas contry
suspensiondans!| & a i distingu©troistypesde masques[35] :

- Typel : efficacité de filtration bactérienne> 95 %d 6 aérosolde taille moyenne3 pm.

- Typell : efficacité de filtration bactérienne> 98 %d & aémosolde taille moyenne3 pum.

- TypellR: efficacité de filtration bactérienne> 98 %d 6 aémnosolde taille moyenne3 pum et
résistantaux éclaboussures.

0
0

Unmasque FFP(Filteringface piece) est un appareilde protection respiratoire (norme NFEN149).
Il estdestiné a protégerceluiquile portecontrel 6 i n h aldfeigdée gouiteletteset de particules
en suspensiondans| & &aeport.de ce type de masqueest plus contraignant(inconfortthermique,
r®si stance respiratoire) que cel ui ddun masque
FFP selonleur efficacité (estiméeen fonctiondel 6 e f f du filtee etide laBuite au visage).Ainsi,
ondistingue [35] :

- Les masques FFP1 filtrant au moins 8% des aérosols de taille moyenne 0,6 um (fuite

totalever s | 0i n®)®r i eur < 22

Haut Conseil de la santé publique
Cerapport doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification

48/241




Mesures universelles ddhygi ne lerdécembre2022

- Lesmasques FFP2 filtrant au moins 944 des aérosols de taille moyenne 0,6 um (fuite
totalever s | 01 %Wt ®r i eur < 8

- Les masques FFP3 filtrant au moins 9% des aérosols de taille moyenne 0,6 um (fuite
totalevers | 6i %L ®rieur < 2

Les masques de protectionmespiratoire de type FFP2 a couture verticale avec attache élastique a
positionner derri re |l es oreilles ndont pas | €
de canard a couture horizontale avec des attaches élastiques a positionner-@essus et derriere
la téte, et ne sontpas recommandés pat 6 | [RGR S

Les masques en tissipeuvent étre constitués de matériaux de différentes natures. Ces masques

nédont pas ®t® soumis “ | "ensemble des tests doef

masques en tissu de cat ®gor i e-001l as8ureaturerfil@adions el o
d 0 -mains 90 % de ces particules. Le niveau de protection est proche, voire supérieur selon les
modéeles,a celui proposépar des masqueschirurgicaux.L 6 A F Sp@d$76-001 permetde remplir

les critéres techniques requis dans le décret pour étre commercialisés,sous | dappel | at|i

UNS1 [37] :

- Larespirabilité permet un port pendantun temps de quatre heures;

- La perm®abilit® “ | dai métre satré et panpsé&ondes pour ene ™ 9
dépressionde 100 Pascals ;

- La forme permet un ajustement sur le visage avec une couverture du nez et du menton et
ne comprend pasde couture sagittale ;

- Lorsqudils sont r ®uperfolmanseasbnt reaintenud apres ao moine a u X
cing lavages.

Les masques en tissu peuvent tre wutilis®s da
techniquesde fabrication [38].

Quelles sontles maladies évitées par leport d 6 ® q u i pindiwiduels, s
masquesou vétements ?

Lesmaladiesa transmissionvectorielle

Les pigdres de tique concernent un tiers de la population francgaise et sont en augmentatitraque
année [5,39]. Les tiques peuvent transmettre de nombreuses maladies et parasitgi]. Les plus
fréquents sont la borréliose de Lyme (BL),la méningoencéphalite a tiques, les rickettsioses[6].
Avec une incidence de 59 cas pour 100 000 habitants, la borréliose de Lyme estla maladie
vectorielle (transmission par les tiques) lalus fréquente en France. La borréliose esine maladie
bactérienne qui peut affecter divers organes. La BL est causée par des spirochétescomplexe
Borrelia burgdorferi au sens large transmis par des tiques dures du genr&odes [5]. La
manifestation clinique la plus fréquenteest| d ® r y midrantyoei peut disparaitre méme sans
traitement antibiotique. LesBorreliapeuventse propagerad 6 a utissugesorganes,provoquant
des manifestations plus sévéresnotammentdes atteintes cutanées,neurologiques,articulairesou
vasculaires.

La méningge nc ®p hal ite ° tique est traditionnell eme
infect ®e. Ell e peut ®gal ement °tre doorigine
infectées [41]. La méingoencéphalite est une infection virale qui affecte le systéme nerveux
central, avecfievre, fatigue, mauxde téte ou douleurs musculaires[6]. Lavaccinationest possible

pour certaines professions. La tularémie, plus rare (433 cas ent@902 et 2012) est également
transmise par les tiques, mais la transmission principale vient de la poussiere ou du contact avec

un lievre [42].

Les pig%res de moustiques sont ~ | dorigine de
le type de moustique. Les moustiques femelles du genre anophéle peuvent transmettre le
pal udi sme dans | es zones tropical es dOdFfasce e, d
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métropolitaine, Aedes espécela plus invasiveau monde se développemajoritairement en zone
urbaine. Depuis, 2020, 58 départementsont été colonisés [44]. LesmoustiquesAedesalbopictus

(«moustiquetigre »)peuventtransmettre desarboviroses(1 376 casimportésd 6 ar b o entétéo s e s

notifiés en Francemétropolitained u r a nt 2020)d44]n ® e
- Ladengue avec 1357 cas de dengue en 2021 (symptémes : fiévre (>38,5°C) et douleurs

muscul aires, articulaires [45] ou c®phal ®e
h®morragies dans |l es formes graves). Les z
sont essentiellement les Antilles francaises, ou sévissait une épidémie importante, avec
53% des cas de dengue en provenance de la Martinique et 28% de la Guadeloupe. Des
foyers autochtones de dengue ont été identifiés en France métropolitaine (en Paca Bt e
Occitanie) [44]. Il existe un vaccin contre la dengue, réservé aux personnes ayant deja eu
une premiére infection etvivant dansles zonesd 6 e n d ® mi e .
- Le chikungunya responsable de fi vre do6ap
céphaléessansautres i g n e idféciepmp e |
- Le Zika qui présente un risque d 6 i n f eembryofmetades et de malformations
congénitalesencasd 6 i n f perdantlagymssesse Le Zikapeut égalementétre transmis
par voie sexuelle[46]. Le Zikaest caractérisépar une éruption cutanée avecou sansfiévre
avecune hyperhémieconjonctivalesansautre signed 6 a pnfeetieux.Latransmissionde
lameérea sonf 1 t peuwtétre trés grave.
Lesmaladiesa transmissionrespiratoire
Si lavaccination contre la rougeole reste la principale mesure de prévention de cette maladie, les
mesures barri res comme | e port du masque et |

de casdepuis2 ans [47]. Seuls6 cas de rougeole,dont 5 importés, ont été déclarésen Franceen
2021 (contre 240 cas en 2020 et 2636 cas en 2019). La rougeole, grace a la vaccination, aux
éguipements,a ladistance et auconfinementa étérare enFrance en2021 [47].

En 2020 par rapport a 2019, il a été observé undorte diminution de l'incidence des infections
invasives provoquées par des bactéries a transmission aérienne et/ou par contathemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis Streptococcus pneumoniaeet Streptococcus pyogeneg48].
L'incidence des infectbns invasives dues a ces bactéries a presque été divisée par deux. Cette
baisse était probablementliée a la mise en place inédite sur tout le territoire de mesuresbarrieres
individuelles et collectives dans le cadre de la gestion de la pandémie de Covid19. Pour
Haemophilus influenzae cette diminution n'a pas concerné toutes les classes d'age. Une
augmentation du nombre de cas d'infection invasive a été constatée pour la seconde année
consécutive chez les enfants de moins d'un an (+2& en 2020 et +57 % en 2019 et chez ceux
agésentre un et deuxans (+13 %en 2020 et +29 %en 2019). Lahausseconstatéedans cesdeux
classesd'agene concernaitpas les autres bactériessurveilléespar le réseau Epibac

Une stabilité de l'incidence des infections invasives &treptococcus agalactiaea également été
observée qui affectaient toujours essentiellement les nouveaés et, dans une moindre mesure,
les personnesagéesde 70 anset plus.

Unediminution de l'incidencedesinfectionsinvasivesa Listeriamonocytogenesqui se situait dans
les margesde fluctuation habituelle aaussi été observée.

Les taux d'incidence de la coqueluche estimés pour 1000 habitants étaient de 17 (IC) a 99%:
12-22) en 2017, 10 (ICa 95 %: 6-14) en 2018, 15 (ICa4 95 %: 10-20) en 2019 et trois (ICa 95 %:
1-5) en 2020. Le taux d'incidence était significativement plus faible en 2020 qu'en 2017019.
Les incidences de plusieurs maladies respiratoires ont diminué en 202f&ndant la pandémie de
Covid19 [49].
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Le virus respiratoire syncytial (VRS) [50] est une cause fréquente d'infections aigués des voies
respiratoires inférieures et d'hospitalisations chez les jeunes enfants (16 000 & 20 000
hospitalisationspar an). Il est responsablede nombreuxdéceés, en particulier chezles nourrissons

agés de moins de 6 mois. En outre, le VRS est une cause fréguente de maladie respiratoire grave
et d'hospitalisation chez les adulis plus agés. Le VRS est responsable de rhipbaryngite ; la
bronchiolite avec toux et respiration sifflante est une complication tres fréquente [51]. En 2020
2021, | 6ampl eur de | 6®pi d®mi e a ®t ® tr s infd®
Bapplication des me4Q[52F ka btorechiolité estrtréssconthgieuse et\se d
transmet par la salive, les éternuements, la toux, les mains et également les objets souillés (les
jouet s, l es t®tines, | e s andeddedanultes geyt &tre A l'origing I
d'une bronchiolite chez lenourrisson,avecune forte épidémie en 2022.

Les virus de la grippe provoquent des épidémies saisonniéres dont l'intensité varie en fonction du
type et du soustype de viruscirculant. Les taux d'incidence de la grippe au cours des saisons ont
variéde 1,9 (1C95 %,1,9; 2,0) a 3,4 % (IC95 %,3,2 ; 3,6) de la population [53] soit 2 a 6 millions

de casde grippeen France chaqueannée[54].

Lesinfectionsinvasivesa pneumocoque(méningiteet non-meéningite)sont moins fréquentesgrace
a la vaccination, mais les sérotypes des pneumocoques évoluent. Entre 2001 et 2017,
75 903 patients ont été atteints d'une infection invasive a pneumocoques, dont 4302 (5,%)
enfants de moins de 2 ans et 375534 (49,4 %) adultes de 65 ans ou plus. Avant l'introduction du
vaccin PCV7(pneumocoque conjugué 7 valences)incidence mensuelle estimée des infections
invasivesa pneumocoquesétait de 0 a78 cas pour 100000 habitants, sans modification jusqu'en
mai 2010. L'introduction du vaccinPCV13en 2010 a été suivie d'une diminution significativede
l'incidence des infections invasivesa pneumocoques {1,5 % par mois, IC 95% -2,2 a 0,8),
atteignant une incidence mensuelle estiméea 0,52 cas pour 100000 habitants en décembre
2014. A partir de janvier 2015, l'incidence arebondi (1,8 % par mois, IC 9% 1,0 & 2,6), pour
atteindre une incidence mensuelle estimée 8,73 cas pour 100 000 habitants en décembe 2017.
L'incidence mensuelle estimée est passéde 0,93 cas pour 100000 en décembre 2014 a 1,73
cas pour 100000 en décembre 2017 chezes enfants de moins de 2 ans, et de 1,54 cas pour
100 000 en décembre 2014 a 2,08 cas pourl00 000 en décembre2017 chez lesadultes agés
de 65 ans ou plus[55].
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Fiche 3

Hygiéne corporelle

L 6 h y goarponelleparticipe ala réduction des maladiesinfectieuseset au confort de vie quotidien.

A retenir:
Le recours au |l avage °~ | 6eau et au savon puis
do®viter l es infections. Les serviettes de t

doivent étre associéesau lavage des vétements.

Ces mesures contribuent a conserver le réle protecteur de la peau-aigis des germes (microbes), surtou
en cas de plaie, méme minime

Introduction d Quel s sont |l es risques i nfectji
| 6hygi ne? corporelle

La peau recouvre le corps humain et constitue une barriére contre les agressions extérieuogsnme
|l es infections. La flore commensale cyll.an®e | i mi
La flore cutanée est plus ou moingmportante selon les différentes parties du corp<t. figures let 2).
Les salissures et la contamination microbienne varient également selon les activités humaines
(professif[oln, sporté)

Lesmuqueusesen continuité de la peau (bouche,conjonctives,organesgénitauxexternespeuventétre
desportesd 0 e n pour ®=infectionset! 6 h y gorporeéllepermetde les limiter.

Cheveux : 4 touches en moyenne
par heure pendant 3 secondes.

ST

[ 7
Oreilles : 1 tov‘_
moyenne par
pendant 3 secc

(1-20 s)

Joues : 4 touches en

moyenne par heure pendant
. 5 secondes (1-12 5)

Menton

par heure pend

(1-10s)

Figure 1.La flore commensalecutanée, selon Figure 2.Nombre moyen de touches de la
Eveillard[1]. face sur une période de 6aminutes, selon
Kwok [2].
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L'hygiéne est reconnue comme un élément clé pour lutter contre le recours aux antibiotiquedatc la
résistance aux antibiotiques. Une bonne hygiéne signifie moirdinfections, moins de patients
nécessitant un traitement antibiotique, et donc moins de souches résistantes se développant et
circulant dansla communauté [3].

Dans cette fiche, |1 dhygi ne corporel |l e deointage r ne
| 6essuyage. Les contacts cut a[ndR]s. d»x0 apdmekicuésf p e
concernantle lavagedes mains, les soinsbuccodentaireset les infections sexuellementtransmissibles
(IST)sont disponibles.

Lohygiorperell e permet doé®viter | a prolif @uvertti on
°tre responsables doéinfections.

Quel l es infections peuvent °tre pro®ve
Lhygi ne corporelle individuelle nous prot ge
Les infectionspeuvent ®gal ement provenir ddune mauvai s
par exemple |l es salles denepoartmar @lilseidce schaau

les infections de tous.

Infections cutanées(de lapeau)et des muqueuseset autour des ongles|[5] :

Infections bactériennes a streptocoques, staphylocoques sont responsables dembreuses
pathologiescutanées :impétigo, folliculite, furoncle, érysipéle,cellulite, surinfectionde blessures...
Infections virales comme celles anolluscum contagiosum fréquente dans lescommunautésde
jeunesenfants ou commel 8 i n fa€MVYaveoses particularités chezles femmesenceintes|[6]
ou la personneimmuno-déprimée.

Infections mycosiques :candidoses,d e r ma t o p hgyi toackeat e €uir chevelu, les plis [7],
les zones de macération, les ongles et les orteiled « piedd 6 at h)l t e

Infections parasitaires :gale, teignes, oxyures[8]. Les poux de cheveux(pédiculoses)ou de corps
(« morpions »¢t la gale, contractéslors du rapprochementavecdes personnescontaminées.

Conjonctivites trachomeet autres infectionsde | 6 19j10].

Infections urinaires : tres fréquentes chez la femme, mais également possible chez| 6 h o mme .
Escherichia coliest le principal micreorganisme responsable de ces infectiond1d14].

Gastroentérites aigués sont le plus souvent virales (norovirus, rotavires,d ® n o v [15,16]s € )

Allergies car les particules allergisantes restent en contact avec la peau et sont prockes voies
respiratoires, parexempleau printemps.Le lavage permetde leséliminer.

L 6 h y georporelk participe a la lutte contre les IST, mais ce sujet est abordé dans la fiche
« hygienesexuelle».
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Que comporte | d8hygi ne corporelle

L6hygi ne <corporelle comporte |l e |l avage, I
i mportant. LOuti llideatui arcidlu fgs@&vdre mptorde  r eme
et les bactéries (cf. figures 2 et 3).

Le lavage: le savon

Le lavagea | O eehau savonr este |l a plus simple et | a
indi spensabl e pour | e i metrt dyeasg es adlti spair et
possible une eau destinée a la consommation humaine. Commencer par nettoyer du plus propr
vers le plus sale [17].

Lerincagepermetd 6 ® | ilesavonauqueladhérentles particulesgrasses.Leringagedu savon
parl 6eau doit °tre minutieux [17].

Le séchageattentif, particulierement dans les plis, entre les orteils évite les réinfections et la
macérationresponsable du développementle champignons(mycoses) [18].

&
Ringage & I'eau \,%—T‘-‘ !ﬂ
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Savon ‘

Action du savon sur un virus : les tensioactifs du savon se fixe sur I'enveloppe du virus et agissent comme des pieds-de-
biche, déchirant la membrane, qui se disperse au ringage. Lise Abiven, Author provided

Figure3. Moded 6 a cdu sawom,selonLise Abiven19].

Lelinge:ld ent r e vétementsd e s

Lelavagedessouwy °t ement s et des v°tements est dépend®l ®me

du type de tissu (voir « pour en savoir plus »). Méme siitggctions sont principalementransmises
par les mains, les vétements et les textiles utilisés pour le lavage/séchage(serviettes, etc.) des
mains et du corps sont au second plan ainsgue les surfacescontaminéespar lesmains [3].

Commentfaiton: | es di ff®rents modes dohygi

Le lavagedes mains, du corps, des plaies est indispensable[20] pour éviter les infections cutanées

Ne pas n®gliger |l es petites blessures et | es
Le nettoyagedes petites blessurespar la chlorhexidineest efficace Ce nettoyage doit étre effectué
deux fois par jour. Pour | es mains ° renouvel
en extérieur, le jardin, etc) et avant et aprés les repasprés étre allé aux toilettes[21]. Il est
nécessairede vérifier Avaccination contre le tétano416,22].
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Lédeau
1 L'eau du robinet couvre différents usages : alimentaire, hygiéne corporelle, entretien
domestique,lavagedu linge ;
1 Les dispositions réglementaires, en particulier en France, permettentd'assurer la sécurité
sanitaire de I'eau;
T Ldeau calcaire peut °tr eprésentepastdansque infectieuxmi | a
toxique.
La douche ou le lavabo
T Le bain ndest pas n®cessaire 'lespaiieenfamisfavee hy g
peu ddeau)
T Les douches permettent de | imiter |l a consom
laverau lavabo diminue encoreplsla quant it ® ddeau consomm®e
1 Prendre une douche quotidienne @nfiler des vétements propres en particulier aprés avoir
jardiné ou avoir fait une activité physiquémportante pour garderla peau seche etempécher
les germesde se développer;
1 Pour lespetits enfants, le bain contribue au bierétre et au maintien de son hygiéne corporelle.

Vétements et linge

C 0 eagssiun momentde détente,d & ® ¢ h a n g e depeu ét deistin@agion®ensorielle.

|l

=A =

=A =4 =9

)l
)l

Populations cibles

Les vétements peuvent étre gardés 2 & 3 jouselon le degreé de salissuresToutefois en cas de contact
avec un produit toxique ou allergisant, il est nécessaire de changer le vétement et deer les
vétements avant de les porter a nouveau La seve, le pollen et d'autres parties de plantes
peuventpénétrer sur vosvétementset votre corps;

Les chaussettes et les sousétements doivent étre changés tous les jours, voire plus souvent
en casde salissuresou apres un effort [23,24] et chaque fois que lespieds transpirent pour
éviterles mycoses[29] par exemple apres une activité sportive
Lessousvétementssontindividuelset nedoiventpas® t r e partag®s avec dBbo
méme de la méme famille.On doit porter des sous’/étements propres et changés tous les
jours.;

Lesprotégeslips sont possibleset les sousvétementsen coton sont préférables[25,26] ;

Le port de vétements trop serrés ou ematiére synthétique peut contribuer a la fréquence

des infectionsurinaires[27829] ;

Le lavageen machine est considérécomme plws efficaceque le lavagea la main [31] ;

La temp®r ature de | av agestcensgptisegntred8@et@fCt i cace |
Lorsque le lavage a été effectué a une température basse, il est important que le séchage soit

rapide et complet, erséchel i nge ou ° | 6air | ibre. Les gern
ne sont pas contaminantssi le séchage aété rapide;
Les draps et serviettes doivent °tre | av®s

do®pi tamilale e

Ldut intd ® sde davetest rarementutile (en respectant les quantiés et la dilution): pour
le linge blanc en coton aprés une diahée ou un vomissement ;

Utiliserun savona pH neutre, spécial enfant sans parfum.

il

f
f

Penser ~ |ld@awuc poutr | es per sonnaeslesgarsommastgu at i
voyagent;

Prévoir le mantien des douches municipales

Am®l| i orer | dinformation pour que touthwinel es
uni versell e, €)

Aider les personnesa acheter les moyensécessaires: exemple acheter un acaricid pour le
logement
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Pour en savoir plus

Quelles pathologies sont évitées et a quelle fréquence ?

Une bonne hygiéne signifie moins d'infections, moins de patients nécessitant un traitement
antibiotique, et donc moins de souches résistantes se développant et circulant dans la
communauté. La réduction du réservoir de porteurs dans la communauté réduit également le
risque de transmissionintra-hospitalierea partird 6 patient porteur [3].

Lesgastroentérites aigies(GEAs ont | e plus souvent virales (no
quand elles sontfamiliales, sonttrés souventdes contaminationsde personnea personneou viale
lingesouillé,lest or chons, |l es serviettes, |l es toil ettes

complémentau lavagedes mains (eau+ savonpuisringageal 6 e[3].Whefiche spécifiquedédiée
al 0 h y dp$ maimseest disponible.

Lesinfectionsurinaires concernent150 millions de personneschaqueannéedansle monde[27] :
elles sont trés fréquentes chez la femme. Escherichia coli est le principal micro-organisme
responsabl e de c e sorpomlfeerdarticoliersles zdnds langdnitalespermet
de les prévenir cara premiére sourcede contaminationest le tube digestif.

Les vaginoses, liées a un déséquilibre de la flore microbienne, peuvent étre évitées grace a
| & h y gorporelle{32].

Le syndrome de choc toxique est causé par des bactéries staphylocoques. Chez la femme, les
tampons périodiqueslaissés en place pendant de longues périodes peuvent étre un terrain fertile

pour les staphylocoques.L e s infections c ut iptle®une follicwdite, | ures qu
surinfection de plaies, ou unestaphylococciemaligne de la face peuvent étre évitées grace a

| 6hygi ne corporelle.

Le« piedd 6 a t holuintérteigo surviententre les orteils, mycoseentre les orteils, responsablede
doul eur s, de fissures et de prurit. Les ¢ pied
par des mes uBH. .deudodiging gst le plus solivenTrichophyton rubrumliée a la
macérationdu pied dansleschaussures [33].L & i n t meut aussicgnoernerles nourrissons(pli

du cou) ou les personnes obeses (atteintes des plis) [7]. Il peut se compliquer de surinfection par
staphylocoqueou candidapar exemple.

Il est possible de réduire le risque qu'un autrenfant contracte le molluscum en : 1) lavant les
enfants séparémentet 2) utilisant des serviettesdifférentes poursécherchaque enfant[34].

Le contact prolongé avec les urines et les selles, mais également la transpiration, pourvoyeur

d 6 humi dibte®uxaougedrs at aux inflammations du siege $3, dermites du siege, aux
ulcéres et aux surinfections, que ce soit chez le nourrisson, la personne agée ou les personnes
alitées [36] . J u s % de8 pers@niies incontinentes sont concernées, en partiarlidans les
hopitaux[35].

Le trachome, responsable de cécité [9,10], est une infection de | & iduel a Chlamydiae
trachomatis. Le nettoyage du visage deux fois par |
serviette propre, associé aunouchage (du nez) et au nettoyage matinal des sécrétions autour de

[ 67 il permettent do®viter cette infect37@B8, qui
mais peut se manifesterdans les DROM.
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L6infection a(CM¥)yohcerne®gvaon @ woitié desla population. Ces infections sont

b®ni gnes sauf | orsqudelles concernent usond iftaumme

La préventionest possiblegracea plusieurs mesuresconjointes : en évitant le contact avedes urines,
les larmes, la salive des enfants infectés. L o r s qh&l@ plaure, il est important surtout pour les
femmes enceinteset leurs conjointsde | 6 e mb rdansles oau, en évitant le contact avecles larmes
etlasalive(nepas!l 6 e mb rsw la Isoacheni sucersatétine ou finir les restes de son repas [6,39]).
Cesmesurespermettent égalementd 6 ® wdi 6taeuiibfectioss commele rotavirus.

Les pouxde cheveuxou de corps (morpions)et la gale sont contractéslors du rapprochementavecades

personnes contaminées. Des personnes « propres » peuvent malgré tout se contaminéj. [kes

punaises de lit sont parfois responsablesde tres nombreuses piglres, a ne pas confondre avecune

infection a staphylocoque: ce n & epastun impétigo,ni de| & a @ es®donc inutile et mémenéfaste

d 6 ut debantbietigues).Ellesne sontpasresponsables de maladiesransmissiblesa 6 h o maise
causent des démangeaisonsimportantes [41]. La lutte est essentiellemenmécaniqueassociéea la

prised 0 udowehe enarrivantd dune zone infest®e.

Les textiles

Les serviettes de toilettes

Prendre une serviette individuelle. Chacua sa serviette Faire sécher les serviettes entre chaque
utilisation.

Changeret laver les serviettes au moins une fois par semaine et chaquefois q u 8 esbnt seulléesou
g u 6 wdea apparait.

Les lingettes
Préférer les lingettes séches aux lingettes humides, car elles contiennent de | 6 a | et soatl
irritantes [42] . L 6 préfanable. s t

Les ustensiles de toilettes

Désinfecterlecoupeongl e avant de | d6utiliser (ou chéess
avec de | 0 al3@],ademémé qué pourdes ciseanx ppur les cheveuat le rasoir. Ne pas
partager les coupeongles, chaussures, patins, serviettes, rasoirs, brosse a dentsaetres objets

personnels[30,40,43,44].

Le lavage des tissus

Aprés le lavage en machine [B] & une température de lavage comprise entre 40 &0°C, la flore
restantedépendde nombreuxfacteurstels quela compositiondutissu, lesconditionsde stockagele type
doutilisation ( swwutsermerst sa,i sserl Vieet, t esso,u avantlavage |
etladuréedu lavage,le type de lessive,la rapidité de séchage,la résistancedu germea la lessive (plus
importante pourMycobacteriumet les entérobactéries), le degré de salissurgsalmonellaet norovirus
surlessousvétements).L d ut i d D edeiavetesiparfoisnécessaire.

Lorsque le lavage a été effectué a une température basse, il est important que le séchage sapide

et complet, enséchd i nge ou ° | dair |ibre. Les g esompas
contaminantssi le séchagea été rapide. Lesdraps et serviettesdoiventétre lavésa 60°C, parfois méme
a90°Cencasddi nfedbt®pnd®mi e familiale.

Lessousvétementsdevraient étre lavés séparémentdés q u 6 ywearsennede la famille est atteintede
Trichophyton[5].

Lel avage, rin-age et s®chage sel on
Le savon

L a mol ®cul e ddun compos® tensioactif est cons

hydrophobe[45]. En présencede graissesconstituant la «saleté »du linge, les particules savonneuses
peuvent sdenfoncer dans | es taches (dréchaleudpartie
lipophile,lesretirer du tissu, puis les disperserdans| & eay@aea leur extrémitéhydrophile.Gracea ses
deuxextrémités,le savonpermetdes 6 i nt emtrpletsw et la saleté.
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Le pH de la peau

La peau a une acidit® avec un pH compris etBbre
chez le nourrisson a partir du 4rejour de vie [28]. Lesaisselles, les parties génitales et legspaces
interdigitaux(entreles orteils) ont un pHun peu plus basique.Le pHestaugmentélorsqueles vétements
sont trop serr ®s. Les peaux des enf §pHdattaintGe)d@es e nt
cellesdes enfants sains.

L6 ut i dusavanetideol nd ecidifietemporairementla peau et élimine les virus et lesbactéries.

Modalités du lavage

Le | avage peut se faire avec un gant cdemhicidatétieet t
propre, individuel et fréquemment lavé pour éviter la transmission avécd e n t owle rsque de
mycose. Le gant est changé tous les jours et doit étre mis au ldirgge juste aprés sorusage.

En | dabsence dodeau & mobiltéhrédnite, llee gantp mour nettoyage s sec et
shampoingsec peuvent étre utilisés.

Zones patrticulieres du corps

Le visage et les yeux

1 Laverle visagea|l 0 estsans savon.Pournettoyer!l & Tiuiiliser une compressestérile et du
sérumphysiologique. Commencer du cété le plus propre. Changer de compresse a chaque
passage etpourchaquei i | 2,46p , 4

1 Pour éviter les conjonctivites : utiliser une serviette ou un mouchoir propre a chaque nettoyage
duvisage et des yeux ; se laver les manres souvent toujours avant et apres avoir mange, lors
du passageaux toilettesou aprés avoir éternuéou tousseé [463438].

1 Le port de lentilles peut étre responsabled 6 i nf dec t © © (@dnjonctivite, € ) par
Streptococcus pneumoniagHaemophilus influenzaeou Serratia marcescenset Pseudomonas
aeruginosa[49].

- Selaverlesmainsal 0 esttausavonet les sécheravecune serviette avantde toucher
leslentilles de contact

- Nettoyerleslentilles selonla notice du fabricant avecune solution de nettoyage.

- Frotteres lentilles de contact avec des doigts propres, puis les rincer avec une solution
avant de lestremper.

- Ne pas rincer et ne pas stocker les lentilles de contact dans I'eau (eau du robinet ou eau
stérile).

- Ne pas se doucher, ne pas nager, ne pas utiliser un bain & remous ou ne rien faire ou
| 0 eest @n contact avec les yeux lors du port de lentilles.

- Ne pas dormir avec les lentilles journalierefNe jamais mettre de lentilles de contact
dansla bouchepourles humidifier. Lasalive n'est pas une solution stérile [49].

Les oreilles

T LOut i Ididscaidardige risque de blesser les bébég42] et est responsablede bouchons

dooromd 6i ercdheazt ilodledd chwmlitt et

§ Utiliser une meche de coton
Nettoyer le pavilloret] 6 a rdeli 6 o meecde pettes méchesde coton, une compresse de
coton, ou avec un gant de toilette
Bien scher les oreilles aprés le bain [2].
Se |l aver r®guli rement | es oreilles avec de
Se lavertoujours les mains avant de toucher des oreilles nouvellement percées
Tourner | es boucles doéoreille plusieur.s foi g
Dans les 8 jours qui suivent le piercing, nettoyerla chlorhexidinedélicatement la peau autour
des piercing deux fois par jour poussupprimerles germes et éviter les crodtes. Il est possible
dodappliquer une fine couchd47]deen svuaisteel,i nnee tatuoty
au savon r®gui rmremdmtt.i oBEn ooasddoddfection,
chlorhexidine.

=

= =4 -4 4 A
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Le nez
1 Pour le nettoyer, instiller du sérum physiologique dans chaque narine ou utiliser un coton
humideL d ut i | i snaucheléhé odddduunn e nagabeiest deconseillée[42].

Les parties intimes

f Pour | es parties intimes, nettoyer en allant d
des voies urinaires par les selles. Laver la région vulvaire du haut vers le bas (du pubis au
rectum).L 6 u t i parlestemmesde protégeslipsajoutésauxsousvétementsne semblepas
augmenterla fréquencedes mycosesvaginalesou desinfectionsurinaires. Toutefoiscette revue
de littérature est soutenue par des industriels [B]. Le port de vétements trop serrés ou en
synthétique peutcontribuer a la fréquence des infections urinaires [27]. Le pH de la peau, au
niveau de la vulve, est augmenté lors de port de vétements serrés B ; cette augmentation
maodifie le type de germegprésents.Le pHretourne a la normal(pH normal=5,4 a4 5,9) aprés
un jour.

T Afin doé®viter |l es infecti ons-va@lemeéentsancoteangd]est | e s
recommand® de m° meantglang serds B} Les sousvéiemments devraient
étre lavésséparémentdesq u 6 u n e pde la fanulle estatteinte de Trichophyton[5].

La prévention dednfections des voies urinairegUTI)13] comporteplusieursmodescomplémentaires:
1 Nettoyeraut our de | danus et de |l a zone g®nitale|;
1 Boire e 16 e &m quantité suffisante (au moins 1,5 | / jour)pour évacuer les bactéries du
systeme urinaire ;

1 Vider la vessie aussitt apres les rapports sexuels [11,12], dés que besoin ou toutes les 2 a
3 heures[12,13];

1 Prendre des douches plutdt que des bains [12].

Afind 6 ® Vds taginoses il est préférablede :

1 Ne pas utiliser de déodorants intimes ou de tampons parfumésZs;

1 Ne paseffectuer de douche intravaginale ; ce qui permet au vagin ggéserver son immunité
naturelle et physiologique (perserver les bons germes» saprophytes) Savons et autres
produits peuvent modifi®rglac®gumielsi br ¢ Onot Ral ed

g Utiliser de | deau chaude pour nettoyer |l a vulwv

1 Nettoyer soigneusement les diaphragmes, capes cervicales, et applicateurs de spermicide
aprés chaque utilisation.

1 Afinderéduirelesrisquesliés auxtampons,en particulierde faire un syndromede choctoxique,

il est important de changefréquemment de tampon, au moins toutes les quatre a huit heures.
Utiliser le tampon le moins absorbant possible. Essayer d'alterner les tampons avec les
servietteshygiéniquesdans lamesure dupossible[11,12,50].

Les pieds

1 Garderlespiedpr opres et secs. Les | aver soigneusemen
prenantsoin de les laverentre lesorteils. Bienles sécherapres lesavoir lavés [5,33].

1 Hydrater la peau séche. Les champignons peuvent pénétrer par de petites fissures danseau.
Pour soulager | a peau s che, |l es hydrater ddgns
les mains[29].

1 Couper les ongles au carré» sans couper les angles pour éviter les ongles incarnés.

1 Mettre une paire de chaussettes propres toukes jours et chaque fois que les chaussettesont
mouillées par latranspiration pour éviter les mycoses[29].

1 Porter des sandales ouvertes en été.

Les cheveux
1 Brosser ou peigner les cheveux quotidiennement pour enlever la poussiére et éviter les
agglomérats de cheveux ou se nichent des microbes et des prarasites.
9 Laver | es cheveux avec un shampoing d s qud|il
poussiére.

Pour les poux, un traitement avec un insecticide adapté est nécessaire. Il est a faire deux fois, a sept
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jours ddointervalle, car iplemierdd®WlTousdsveementaporigsiagwntt o uls
l e traitement, ainsi que |l es draps et Ipemlankaer vilet
moins 20 minutes ou mis de cdté dans un sac plastique fermé pendanttrois jours.

En cas de gale, morpions
La prévention générale repose sur 5hygi ne corporell e, l e traui temen
des partenaire(s)sexuel(s) et ladésinfectiondes vétements, du lingeet de la literie [51]. Un traitement
avec un insecticide adapté est nécessaire pour éliminer l@sorpions.
1 Raseroutondre les poils de la zoneinfectée peut suffire. Les  morpions ne survivent pasplus
de 48 heuressans hote humain;
1 Décontaminer les vétements [3], les draps et les serviettes d toilette en les lavant & 60°C(ou
en les repassant aprés lavage sious les lavez a une température plus faible). Des sprays contre
la gale existent pour désinfecter les matelas, les canapés, les chaussures et tout ce qui ne peut
pas étre lavé.
1 Mettre les vétements dans un sac plastique bien étanche avec insecticide. Rsieévr | 6acc | s
acaricides pour les familles précaires.

Les popul ations particuli res, plus 7| 1

Nourrissons[17,52]
T Les soins quotidiens du nourrisson sont de
Choisirle bon moment;;
9 La couche doit °tre chang®e rapidement apr |s
d & u rEnviran 6 changes par jour sont nécessais, voire plus si besoinLe mélange des selles

|72}

et de | durine favorise | & arpygeunrs.iAtchague change, bdied ®r y t |
nettoyer | a psewine: del 0lebaeun f eatnApeR(UNa selke,anettreneau et
savon) méme si ele parait propre[53]. Sécher doucement sur tous les plis
1 Lorsque les fesses sont un peu rouges, leali sser ~° | 6air |l e plus polss
1 Ne pas utiliser dohuil e dpréfdeaunsavom avectuoeubase a utf r e

végétale, sansantibactérien, sans huile essentielle. Les produtis cosmétiquesne sont pas
nécessairespourl & h y gtpeuveramémeirriter la peau[52] ;

1 Il n &tepas besoin de parfumer un nourrisson, ni d 6 u t idifféreatesrcremes ou eaux
nettoyantesp2,54] ;

1 Unsavonau pHde 5,5 est prochedu pHde la peau et évite les infections[28].

Les mamans qui allaitent utilisent le lait maternel pour les soimdes yeux, du siege, de la peau deur
nouveauné etaussipour nettoyerleurs mamelonsen cas de crevasses[55,56].

Régularité des bains et soins des nourrissons et enfants
1 ndest pas n®cessaire de | e buabantoesrles leaxuastroid e s | j
jours est suffisant [57,58] (exceptépourles prématurésnésa moinsde 34 semainesd 8 a m®n qui r h ®e
sont baignésplus rarement[54,59]).

0-1 mois
Y Unbaintousles2Z3 jours ou tous |l es jours si | 6enfant
1 Savonner intégralement le nouveané, téte comprise © | dexcepti on du vilsa
1 Rincer abondamment avec | dautre main (ne surftoa
1 S®cher | denfant proche de | a baignoire avec/|  un
1 Silecordonestencorgr ®s ent, baigner | 6enfant ndest pas
cordon et ne surtout pas tirer dessus, il tombera tout seul aprés cicatrisation ;
1 Utiliser un antiseptiqueen spraysur un coton stérile pour faire les soins sur le cordon pendant
3jours; | es jours suivants, poursuivre. " | deaul| et
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1-18 mois
f Fareuntai n quotidien sauf si | 6enfant pr ®sente| ul
1T Nettoyer | e si ge pour enlever |l es selles, ava
1 Commencer duhaut vers le bas:. visage et téte, puis cou, thorax, bras, tronc, bassin, organes
génitaux, les jambes et pieds
1 Bien nettoyer les organes génitaux externes : ne pas décalotter le pénis du petit garcon (risque
de paraphimosis) et bien nettoyer superficielment la vulve chez la petite fille, sans écarter les
petites levres[52] ;
T Fille : nettoyer dans |l es plis ext®rieurs de c
1 Gar-on nettoyer | dextr®mit® de | a verge pui
prenant soin de les soulever [17].
Apartir de 18-24 mois, il est possiblede prendre un bain tous les jours, toujours surveillépar un adulte
Il peut se baignerou avecsonfrereet/ousas i ur dans |(saublaiegneaiacuard i nf ect
Chez lesenfants de 6 & 11 ans comme pour les adultes]aver tous les joursle visage, les mains, le
si ge, l es aissell es, l es pieds (au | avabo, ou a
Cependant)esenfantsdecegrouped ' ©ge n &6 o nt nipam Gou dowclsepguatidiedPrendre un
bain ou mieuxune douchepourlimiter laquantitéd & e auumoins une ou deuxfois parsemaine.
Préadolescentset adolescents une fois la puberté commencée [@]
1 Se doucher ou prendre un bain tous les jours ;
1 Selaver le visage deux fois par jour pour enlever les résidus de graisse et de saleté
1 Prendre un bain ou une douche aprés avoir nagé, fait du sport ou transpiré abondamment
Ala piscine:
1 Prendre une douchesavonnée etrincéeavant doéentrer dans | a piscir
1 Enlever lescouchesde lenfant dans une cabineet nonpasprésdel 6 d6d]u
Femmes enceintes
1 Selaverles mains souvent,avecde | & eetdu savonpendant 15 a 20 secondes, surtout Si
contactavec de jeunesenfants ouen cas de contactave¢ eur s couches, de | a s
secrétions orales. Ceci egparticulierementimportant siles enfantsfréquententla garderie[39].
1 Eviterle contact avecles larmes et la salivel o r s embdasseun enfant, privilégierle front
plutbtque les lévres. Ceci est particulierement important pour les femmes enceintes, afin
d 0 ®v i infectionsqu gourraientconcernerleur futur bébé [6].
Personnes agées
1 Pour éviterles dermitesdusiegmpet t oyer i mm®di at ement ~ | 6ealu
souillures et appliquer des émollients protecteurs [36] ou avec un nettoyant au pH proche de
celuide la peau, ethydratant [35].
Populations précaires
T Penser | 0 ac cpesonhes énGituaion prgaaire et pur lesspersonnes qui
voyagent;
1 Prévoir le mantien des douches municipales
T Am®l i orer | 6information pour quetemnps(hygere | es | me
uni versell e, é)
1 Aider les personnes a acheter les moyems&cessaires : exemple acheter un acaricide pour le
logement.
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Acceptabilit® des mesures doéhygi ne

Les informati ons -cerporelleadntiappliqaéesdsibeliey spint répéres, justifiees
etd 6 a ut asilescanségusncesde leur nonapplicationsont comprises [27].

Lesmesuresd 6 h y gloiventéére expliguées motivéeset détaillées pour pouvoirétre appliquées
[15].

Les recommandations doivent étre cohérentes entre les professionnels et données dans le respect de la
culture de la personne et de ses conditions de vie.d o b jn & epsitdé stériliser mais de nettoyerla
peauou les supports, tout enrespectant la flore commensale

Lelavagecomporte eau et savon maiségalement le rincage ete séchage.
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Fiche 4

Hygi ne relative

Unealimentationsaine permetd & ® wdé norabreusesmaladieset apporteal 6 o r g &uosiles me
élémentsdontil a besoin[1,2].

Aretenir:

Le | avage ~ | 6eau des fruits et | ®gumes ava
contamination par des germes (microbes) et des pesticides.

La consommation de viande oule poisson crus ou insuffisamment cuits expose a des infectior
potentiellement graves par des germes (bactéries, virus ou parasites). Les personnes les plus & ris

sont les jeunes enfants, les femmes enceintes, les personn@&g ®es ou mal ades ¢é

L6hygi ne des mains avant de pr®parer un rep
respecter la chaine du froid et le rangement dansn réfrigérateur nettoyé, avec une température
moyenne de £C.

Les ustensiles de cuisinautilisés pour préparer les repasioivent étre propres et nettoyés.

Introductond Quel s sont |l es risques infect
population ?

Mal conservées, mal préparées, ou préparées a partir d 6 i n g r Gdtanenast (alture de
végétauxtroppr s doun ®l evage ani mal o W3], cranessenges a v

alimentaires peuvent présenter des risques microbiologiques. Ainsi, les denrées peuvent étre a
| 6ordd@iimfeecti ons delode toxginfattens alinentaieen tokkectives (TIAC) de
plus ou moinsgrande ampleur[4].

Les infections doéorigine alimentaire sont i
causantces maladiessont les bactériesou leurstoxines,les virus ou des parasites,des toxinesde

moi si ssures ou des agents non conventi ofdcalel s.
maisaussiparl 6 i nt e rdel®@a laii meafruits attégumes,i :u f laitageset viandesnon
suffisasmme nt cui t es. La pr®vention passe par | es
alimentaire et la cuisson de la viande a 70°CYH]. La vaccination protége également de certaines
infections! (hépatite A, rotavirus,¢ )[6].

Quellessontleama |l adi es ®vit ®es gr ©ce ~ | &h

La gastroentérite aigué (GEA) c-@deesune diarrhée et des vomissements pouvant étre
associés a d 6 a u sympt@nes comme de la fievre ou des douleurs abdominales, est la
manifestation la plus couranted une i nfection caus®e par des
I 6al i mdh, tpaist évemtoellement de personne a personne au sein du foyer [8]. Les
nourrissons, surtout a partir de 6.2 mois sont plus a risque de contracter une GEA du fait de la
disparition des anticorps maternels protecteurs9]. LesGEAs ont r e s p o rirésgtande s

nombre ddhospitalisations et de d®c spersognesc o mpr i

immunodéprimées ou agees notamment dans les collectivitts comme |E${PADreprésentent
®gal ement une population ©° risque. leseinfpatantd e au
en France,avec1,28 a 2,23 millions de personnesaffectéeschaqueannée[10].

1 https://vaccination -info-service.fr/
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Les toxiinfections alimentaires collectives (TIAC)

Selon Santé publique France (SpF)30 %des TIACont eu lieu a la suite de repas familiaux, 30 %

lorsde repas dans des structures collectives et 40 % lors de repas en restauration commerciale

[10]. Encas de suspicion de TIAC, une enquégeiministrative autour des cas est réalisée auprés

des maladesou leur famille avec un questionnaire (aliments consommeés,date et lieuxd 6 ac hat s,
menudesd er ni er §15]j our s é)

Les manifestations extradigestives

La contamination des aliments par demicro-organismes peut aussi entrainer des manifestations
extradigestives comme la listériose [11], la trichinellose [12,13] responsable de douleurs
abdominaleset musculaires durant plusieurs semainesgt de séquelles parfois irréversible§l 4],

le syndrone hémolytique et urémique (SHULD], les hépatites Aet E[16,17],1 dani s[d8,i dos e
e t échlinéccocose[19].

Quels sont les aliments a préserver particulierement ?

Gr ©ce aux mesures dohygi ne, invedtigatiorss wle termin, llal a n c e
survenue de toxinfections alimentaires reste rare. Toutefois, certains aliments sont frequemment
identifi®s ° [ 6origine de TIA et de TIAC, et do

des consommateurs

Les viandes, |l es iufs et |l es poi ssormpeuvent@teeuf f i s 3
contaminéspar des bactéries, des virus, des parasitesles moisissuresou deschampignons[20]
particulierement en période chaudeet humide (orage, é ) mais possiblanentt out e .ILdann®e
consommation de produits de volaillé v i a n d e a été ideiitifiéE comme la principale source

de contaminationdans les épisodesde TIAJS5].

Les légumes et fruits
Les Iégumes a feuilles tels que laitue2[l] et épinards, ainsi que les herbes fraiches comme le
persil et le basilicsont des sources debactéries[3,21].

Certains aliments peuvent étre des sources potentielles de contaminatidres baies comme les

fraises et les framboises, les légumes préonditionnés, les graines germées, les radis et les
tomates, |l es fruits tropicaux ( bfaisfas@guescamile, d s q
en raison de leur forte teneur en sucre et en eau, ou préparés avec desains sales. Par ailleurs,

certains fruits congelés peuvent étre contaminés (hépatite A, noroviruk Les aliments crus (ex

graines germées) ne doivent pas étre donnés aux personrgesisque.Les fruits ou Ilégumescguits,

ou pelés/décortiquésne posentpas de probleme.

La contamination des ®g ®t aux peut se faire | ors de | a pr @
|l avage des mai ns, mai s aussi |l orsque |l es fruits
[22,23]. La contamination peut aussi se faire par les mains des jardiniet®1,24], par les pots de
plantesprétesaplanter[21], parl 6 eld wa r r corgaanipée,parlesdéjectionsd & animal [22],

par les bactéries présentes dans la terre apres utilisation de fumier ou de compost, ou par les
insectes (mouches ...) qui se posent sur lgdantes [3,21,25] (cf. Figures 1. A et 1.
des plantes cultivéesdoit donc étre réaliséavecdel 6 e au [B,B2123].b | e
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Figurel. Sourcesde ¢
d 6 a pAltegbsleyeet al. [3].

Date limite de consommation(DLC), de durabilité minimale (DDM), de
congélation[26,27]

Il existe 2 catégories de date limite pour les produits alimentaires : la date limite de consommation
(DLC) et la date de durabilité minimale (DDM) gquemplace la date limite d'utilisation optimal...

DLC= Date limite de consommationLes mentions « a consommer avant le » ou « a consommer
jusgudbdbau e repr®sentent |l a date | imite de consd
affichée sous la forne «jour/mois/année ».

Quels produits sont concerné® Ce sont les éiments frais, vendus dans les rayons réfrigérés des
magasins et grandes surfaces comme les viandes, les poissons, certains produits laitiers ou de
charcuterie Ces produits ne doivent pagtre consommeés apres la date limite indiquée, cela peut
présenter des risques pour votre santé. La majorité des produits frais emballés portent cette
mention obligatoire fixée sous la responsabilité du fabricant. lls ne peuvepas étre vendus
lorsque ladate est dépassée.

DDM = Date de durabilité minimale. La mention « a consommer de préférence avant le »
repr®sente |l a date de durabilit® minimale. La m
pas le méme caractéere impératif que la date limite de consommation. Parfoiette date peut étre
notée sous la forme de «ois/année ». Consommer le produit aprés sa DDM ne constitue pas un
risque pour la santé du consommateut.a denrée peut cependant perdre certaines de ses qualités
gustatives et/ou nutritionnelles.

Quels praluits sont concernés?P ©t es, ri z, sucre, sel, farine, ¢
Pour certains produits, la mention de la DDM n'est pas obligatoiréruits et légumes frais, vins,

vinaigres, sel, sucres en morceaux, chewimgums...

Il existe également la date de congéten, qui indique la date a laquelle le produit a été congelé

ou la date depremiére congélation s'il a été congelé plusieurs fois.

Cette date est obligatoire pour certains produitsles viandes congelées)es préparations de

viandes congeléesles produts non transformés de la péche congelés (poissons, fruits de mer...).

Elle s'exprime sur les conditionnements par la mention : "Produit congelé le ..."suivie du jour, du

mois et de l'année.
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Conseils relatifs 7 | 6hygi neéurper son

|l 6al i mepapatati on

Outre le lavage des mainsq], il faut veiller a respecter quelques régles concernant I'hygiéne
personnelle afin d'éviter la contamination des aliments. Toutes les recommandationsiessous
sont synthétisées dans le tableau ci-aprés.

La préparation du repas
Le lavage des mains avec du savon avant et pendant la préparation des repas est une mesure
essentielle. Elle prévient les contaminations des aliments et sa propre contamination par vpie
orale. Ce lavage doit avoir lieu aprés avoir manipulé des aliments gr{viandes et [égumes) et
aprés toute opération contaminante (aprés avoir été aux toilettes, aprés avoir changé un bépé,
aprés avoir caressé un animal, aprés avoir changé la litiere du chat, aprés avoir manipulé de
terre ou touché des obijets souillés pade la terre, etc.).

%
)

i Les personnes présentant des symptdmes de gastemtérite sont fortement excrétrices par voie

fécale et oralee t doivent ®viter de pr®parer des |repas

do®viction, ces pe replogvigiarges ldredulaeagetdes imainseou wiliser o
des aliments nécessitant le minimum de préparatiof].

ffEncasd 6 i n f eransmiseibies,si possible, confier la préparationdu repas a une personne
non malade.

fLe port de v°tements pr opr esontiadispehsableset nettoges|t i

autre aux produits cuits ou aux légumes propre2]. Les éponges doivet étre ébouillantées.
Comme les mains, les éponges, torchons et autres ustensiles de nettoyage doivent étre
fréqguemment lavés et désinfectés ou traités par la chaleufout ce qui peut contaminer le repas
est évité (attacher les cheveux,enlever lesbijoux, etc). De méme, les petites plaies cutanées
sont protégéespar des gants

f Touslesalimentssontlavésal & draide avantla préparationpouréviterde lesfragiliser[22].

Le repas

Chaque personne a ses propres couverts, verre et assiette. Ne fasr les repas des petits, ni

lécherleur cuillére.

fToutes les r gles déhygi ne sont applicahb
lesfemmesenceinteset les nourrissonspourlesquelsune intoxicationalimentaire peut entrainer
des complicationsa type dedéshydratationou de conséquences graves.

T En raison du risque de contamination probable, il ne faut pgsnsommerd 6 enanpotable (eau
d 6 puits non surveillée de torrent, etc.).

Une fiche spécifique aux regles d 6 h y grelative & la consommationd & e esuégalement
disponible.

La cuisine, le rangement et les surfaces de préparation des repas

Pour garantir des r gles ddédhygi ne optaoumal e
restauration collectiveet évitertoute contamination microbienne des denrées, il est indispensable
de nettoyer régulierement etconvenablementles surfacesde la cuisine, notamment encas de
salissure R2].

Il est vivement recommandé de maintenir les animaux, les plantes vertes et les plantes
aromatiques adistance desplans de travail R2].

La durée de conservation est le temps pendant lequel un produit restera sain et conservera son
godt,savaleurnutritive et toutes autres qualitésrevendiquéespar le fabricant,dans des conditions
adéquatesde stockage.
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Réfrigérateur et congélateur respecter la chaine du froid29]

1 Respecter le maintien d 6 u température maximale a +4°C au point le plus froid du
réfrigérateur;

1 Nettoyerle réfrigérateur(unefois par moisetdésq u $a déssalissures)et le congélateur(avec
dégivrageune fois paran selonle modéledu congélateur);

1 La réfrigération ou la congélation ne détruit pases microorganismes. La température de

conservationpermet de maitriser leur développement.Certains parasitesdu poisson (anisakis

[18], et dlu sangliersont détruits par la congélation

Veiller a ne pas surchargerle réfrigérateur et le congélateur pour assurer une circulation du

froidsatisfaisante [29] ;

Maintenir le congélateura unetempératureinférieure ou égalea 618°C ;

Ne pas congelerdes produits dont la date de péremption est atteinte ; ne pas recongeler des

produits décongelés

Indiquer la date de la congélation;

Utiliserdes conditionnementsadaptés au congélateur(plastiguescompatibles,é );

Utiliser et lire les étiquettes pour connaitre les dates limites dmnsommation (DLC) ou dates

de durabilité minimale (DDM) avant ouverture, etparfois les durées de conservatioraprés

ouverture.

E N ] E | =

Conseils alimentaires chez des personnes a risque particulier

Les nourrissons

1 Selaverles mains avant etaprésl'allaitement ;

1 Pour la mere allaitante, prter une attention particuliére aux seins et mamelonset en cas de
savon,veiller a bienrincer ;

Eviterl'application de produits cosmétiquessur les mamelons ;

Laverle biberon avant la premiere utilisation et a chaque tétée a I'eau chaude avecdu liquide-
vaissellepuis le rincer. La stérilisation n'est pas indispensabledans la mesure ou le nettoyage
est minutieux. Les biberons peuvent étre mis au lawaisselle mais sur un cycle complet a
température supérieue ou égale a63°C ; ne pas mettre les tétines en caoutchouc au lave
vaisselle mais les nettoyer avec dliquide-vaisselleet de I'eau chaude;

Privilégier les biberons en verre

Utiliser des goupillonspour le nettoyagedes tétines puis bien les rincera l'eau;;

Laisser sécher tétineset biberonssansles essuyerparce que les torchonssont potentiellement
contaminants.

1
1

=a = =9

Les enfants

1 Consulter unmédecinou une puéricultrice pour lesconseilsalimentaireset les produits a éviter
enf onction de | 68©ge

1 Cuirea c i ules steaks hachés pour éviter le syndrome hémorragique et urémique et les
salmonelles,Campylobactet etc ;

{ Eviterla consommationde produits laitiersau lait cru chezles enfants demoinsde 5 ans.
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Les femmes enceintes

Toutes les mesures générales doivent étre appliquées strictemenltes précautions alimentaires a
prendre pendant la grossesse sont précisées dansttps://www.1000 premiersjours.fr/fr/les -
precautionsalimentairespendantda-grossesse[30].

Loune des s pdgiossedsea estiletrisgse deltensmission materdfoi t al e de cert
microbiologiques outoxiques ayant un i mpact maj e u Bl]. Erupartiallies, d ®
pour®v i t er | Oleécptdm&galbvirusihest pnaartantde ne pasfinir lesrepas desautres enfants

ni de sucer leur cuillere ouleur tétine [32].

Pourl i mi ter | e risque de ddidsotr@®rgii mse ddtg edsd d wter e s
i Biencuirelesviandesque c¢ce soit du biuf, de | 6agneau, du
Les viandes cruegelles quefilet américain, steak tartare carpaccio,sontjuste fumées ou marinées,

et sont plus a risque de contamination en cade défaut de prémration ou de conservation.

| Eviter les crustacés, les fruits de mer (sushi, sashimi et tarama), les poissons fumés dearcuteries
consommeescrues, telles querillettes, patés, produits en gelée,les produits de charcuteriea base de
foie cru de porc €x :figatelle, saucisse de foie), le foie de porc cru ou peu cuit

1 Ne pas consommetes fromages a pate molle au lait crull est également déconseillé de consommer

les fromages a pate molle et crolte fleurie ou lavée (camembert, brieurm st er é) , | es
1 Ne pas consommer les cro(tes de fromage [33ft le fromage vendu rapé31].
1 Mais les fromages a pate pressée cuite commé gruyere ou le comtésont indiqués durant la
grossesse en privilégiant les fromages moins gras eiches en calcium[31].
Si des animaux domestiques sont présents a la maison, notamment un chat, se lavernesins apres
les avoir caresséset éviter tout contact avecla litiere afin de réduire le risque de toxoplasmose
Immunodéprimés
Toutesles mesuresgénéralesdoivent étre respectéesstrictement.
1 Cuireac i udes alimentsdestinésa étre consommeéscuits.
T Respecter | es consignes de cuisson etprodugs. cons
T Pour |l a pr®vention dlesviaddbs®jeat it etindpas consammelesme r

produits a base de foie cr{comme les saucisses de foie, les figatelli, les quenelles de foie ainsi que
la viande de sanglieret de cerf [34]).
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Tableau Synthesedes recommandationsrelativesal 6 a | i maudonactie[28] n
Thématiques Recommandations

1 Adopterune hygienedes mains avant de préparerun repas.

1 Laverlesalimentsal & draide avantla préparation.

Préparation du 1 Avoir une planche réservée a la viande ou au poisson cru et une autre

repas produits cuits ou aux légumes propreg2]. Nettoyer ses outils entr
chaque aliment (notamment pour la viande)Eviter le contact des
aliments avec des contaminants (cheveux, bijouxgtc.)

1 Confier la préparation du repas a une personne non malade, en cas
ddéi nfections transmissibles.

1 Utilisersesproprescouverts,verreset assiettes.

Le repas 1 Ne pasfinir les repasdes petits, ni lécherleur cuillére.

1 Nepasconsommerd & ermmrupotable ( e a u puténomsurveillée de

torrents, etc.).
La cuisine, 1 Nettoyer régulierement et convenablementles surfaces de la cuisine,
le rangement etes notammenten casde salissure.
surfaces de 1 Tenirlesanimaux,lesplantesverteset les plantesaromatiquesadistance
préparation des des plans de travail.
repas 1 Conserverles aliments dans debonnesconditionsde stockage.
1 Respectede maintiend 6 utermpératuremaximalea+4°C aupointle plus
Réfrigérateuret froid du réfrigérateuret 818°C pour le congélateur.
congélateur 1 Nettoyerle réfrigérateur (unefois par moiset désq u §d des salissures]
et le congélateur (avec dégivrage une fois par an selon le modéle du
congélateur).

1 Ne pas surcharger le réfrigérateur et le congélateur pour assurer une
circulation du froid satisfaisante.

1 Ne pas congeler des produits dont la date de péremption est attein
Utiliser des conditionnements adaptés au congélateur (plastiques
compatibles,é ) et ladaleide lacengélation.

1 Lire les étiquettes pour connaitre les dates limites de consommation
dates | imites doéutilisation opt
duréesde conservationaprés ouverture.
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POPULATIONS A RISQUES
CONSEILS POUR TOUS

* Application stricte des mesures d'hygiéne
* Cuisson des viandes et poissons /
* Hygiéne des mains aprés contact des animaux de compagnie
* Conseils alimentaires par les médecins
-@
L)

* Hygieéne des mains avant et
aprés l'allaitement

* | avage des mamelons de la
mere

* Bien laver le biberon

CONSEILS SPECIFIQUES

. Y,
Femmes enceintes DD
X8 D

* Pas de crustacés, fruits de mer, de
poissons fumeés, de charcuteries
crues, foie de porc cru ou peu cuit
ni de fromages a pate molle au lait
cru

Personnes immuno-

déprimées

Cuisson des aliments $5
(notamment des viandes)

e Eviter le lait cru avant 5 ans

<_J

HCSP © - Novembre 2022
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Risques d'infections d'origine alimentaire

SOURCES POTENTIELLES DE
CONTAMINATION

Lait cru

&

Campylobacter
Escherichia coli
Helicobater pylori
Listeria monocytogenes
Salmonelle
Staphylocoque doré

Céreéales

W

[¢]

Aspergillus

Légumes et
fruits

Bacillus cereus
Clostridium botulinum
Helicobater pylori
Shigelle
Staphylocoque doré

Adeénovirus
Astrovirus
Calicivirus
Norovirus
Parvovirus
Rotavirus

Virus hépatite AetE

Clostridium perfringens

Fusarium
Penicillium
Salmonelle

Viandes,
oeufs,
poissons /

crustaceés @G
C=0

Campylobacter
Clostridium botulinum
Clostridium perfringens
Escherichia coli
Helicobacter pylori
Listeria monocytogenes
Salmonelle
Staphylocoque doré
Shigella

Norovirus
Virus hépatite AetE

Parasites (Anisakis,
Ténia, Toxoplasma
gondii, Trichines,...)

Figure2. Sourcespotentiellesd 6 i n f e c t i alinmentairéed mesuges de erévention poutes populationsa risques,d 6 a p rHCSPndévembre2022.
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Pour en savoir plus

Acceptabilit® et efficacit® des me
Llesmesures doéhygi ne et l eur acceptabilit® sorn
ddorigine alimentaire.

En cas de gastreentérites dans une collectivité, il est essentiel que les parents soient prévenus.
Desmessages sur la technique du lavagea$ mains pour les parents et les professionnel@vec
eau et savon au moins 30 secondes,ringage et séchage avec une serviette propre, a chaque
change, |l ors de | a pr®paration des repas et av
ou apreés le mouchage du nez), permettent de réduire significativement la fréquence des
infections [9].

Les connaissances des mesures de prévention des infections microbiennes, par les infirmiéres et
les parents, restent insuffisantes en miliegpédiatrigue comme le montre une revue systématique
récentede la littérature envisageantla connaissanceainsiquel 8 a d haghamnesunes|35].

Une méta-analyse des études relatives aux connaissanceset a | 6 a p p | deg mdslres n
pratiguéesparlesconsommateursa leur domicile,montre que danscertainesétudes, plus des trois-
guarts des consommateurs indiquent qudi l est
apr s |l eur date de p®remption. Toutcensommaeursdans
le font et 60% des consommateurs déclarent ne pas savoir que manger de la nourriture aprés la

date limite de consommation peut étre a risque [36]. Les consommateurs savent que la
température du réfrigérateur est importante mais ils ne connaent pas la température attendue,

ne surveillent pas |l a temp®rature de | eur r ®f
vérifications des réfrigérateurs montrent des températures excessives. Les modalités de
conservationaprésouverture desaliments prétsal & e nsprit égalementmal connues.

Si | 6®ducation pr®natale des femmes sur | a to
efficacitén 6 epastdémontrée[37].L 6 i n f o repétéddesmaesuresspécifiquesd 6 h y ghez n e

la femme enceinte permetde réduire lenombre de primo-infectionsa CMV[32].

Les infections alimentaires et les microrganismeset toxinesen cause

Les agents pathog nes impliqu®s dans |l es infec
bactéries Escherichia coli, Campylobacter spp., Salmonella spp., Staphylococcus aureus,
Clostridium perfringens, Bacillus cereus, Listeria monocytogenes, Cryptosporidium, Shigella,
Brucella spp., norovirus, etc [33,38], Shigella spp, Clostridium spp., Yersiniaspp, Plesiomonas
shigelloides [39] etcé ) , des virus (rotavirus, norovirus,
rotavirus, entérovirus,adénovirusé ) des parasites (Cryptosporidiumspp, Cyclosporaspp., Giardia

spp., ascaris, Toxoplasmaspp.) B,9,21,40], des champignons Fusarium spp, Aspergillusspp.,

etc.) dontlestoxinessontal & o rdi dgai t nt depatiqiescairénales,d 6 a s tetldawsancers[20],

ou méme des prions[39].

Léutilisation prudent e dalimentare dst ifdispertsdblg poardutted a n s
contre les antibiorésistances B1]. Il faut | i mi t er l utilisation des
alimentaireena mont ( ®Leesv ampeeséu)r es ddhygi ne domestique

et lui permettent d di®rv de tomber malade et donc potentiellementde consommer des
antibiotiques. La préventionpar les mesuresd 6 h y gs$tdonce@rimordiale.

Les gastroent ®r i t es doorGEHA nsomtl i mestpainseabl es doun
dohospitalisations et de d®c s, y compris dan
500 000 hospitalisations annuelles et 5000 déces sont recenséaux EtatsUnis|[3].
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Le fardeau des infections doéor i gi2®hae22anilionsedeat ai r

personnes affectées chaque année en France, dont la majorité des cas surviennent de facon
sporadiquesans lien apparententre eux [10]. L 6 O MS8ime que, dans le monde, plus de
581 millionsd 6 i nf & & o ir aligaéntaike ont lieu chaqueannée et sont responsablesde plus

de 350 000 déces (plus fréquents en Afrique et Asie dBud-Est) et environ 4000 séquelles [B].
Quel que soit le pays, ce sont les enfants de moins de 5 ans qui sont les plus impactés par ces
infections.

En Europe, pour 100 000 habitants, 2506 infections lices a | 6 a |l i mesont racerisées
annuellement.Parexemple,une seule contaminationde saladesa été responsabled 6 uépidémie

de 8500 personnesavecun syndromehémolytiqueurémique (SHU)[25].

Ces infections alimentaires devraient étre de plus en plus fréquentes, en raison des changements
climatiques, réchauffement mais aussi modification des cycles de | & eed des modes de
consommation alimentaire (achat de platpréparés) B2]. De plus, les demandes et habitudes
alimentaires évoluent vers desliments crus ou des produits exotiques ou originaux, parfois issus
de zones ayant une hygieneanoins stricte alors que la population est vieillissante et des
immunodépressiors plus fréquentes[41].

Dans certains cas, des TIAC sont observées. Elles sont définies par Santé publique France (SpF)
par |l a survenue dbéau moins 2 cas pr®sentant
intestinaux,dont on peut rapporterla causea une mémeoriginealimentaire[10]. SpFendénombre
1200 a1 800 chaqueannéeen Francetouchantde 10 000 a 16 000 personnes.Cetteincidence

est certainement sousévaluée car sousd ®c | ar ®e , déautant plus que
conséguences considérées comme classigues ne sont pas investiguées [3]. Ces infections
collectivesconcernenttrés souventla méme famille[8].

Lamajorité de cesinfectionssontdeszoonoses| 6 a gathogéneayantun réservoiranimal, point
dedépatd une potenti el |l édh@Iphammpsmi ssi on
Lavaccinationdes nourrissonsles protéegede 82 a 86 %desinfectionsa rotavirusquireprésentent
un quart des gastroentérites du nourrissonet la moitié des hospitalisationspour diarrhée [44].

Maladies a manifestations extradigestives

Les principales sont la listériose]1], la trichinellose [12], le syndrome hémolytique et urémique
(SHU) [B], les anisakiases (ou anisakidoseq)8] et les hépatitesAet E[16,17].

Surveillance

EnFrance, plusieurs syst mes permettent Il a s
alimentairechezl & h o rtadéclarationobligatoire(DO)des TIAGIepuis1987 [45] et de certaines
maladies (brucellose, hépatite aigéiA , ,&scgntresnationauxde référence (CNR)des réseaux

de biologisteset des réseauxde cliniciensvolontaires.

Quels sont lesmicro-organismesimpliqués ? Leurs particularités justifient
|l es mesures doéhygi ne

La plupart des bactéries se développent lorsque @mpérature est inférieure a 50°C. Certaines
survivent dés 2 a 5°C Galmonella Staphylocoque Clostridium Bacillus cereus ¢é) et m°
listeria vit dés 8 2°C. Tandisqued 6 a urieviverstq u 6 e 30tetrd®°C (Campylobacter...).

Campylobacter{42]

Les viandes ouvolailles crues etpeuc ui t e s, | ai t C et las alimertsuayaot été ene s
contact direct ou indirect yia les mains ou les ustensiles) aveces aliments[41] sont 7 |
desinfections.

Une grande partie des infections a Campylobacter reste asymptomatique. Pour les cas
symptomati qgues, une GEA est |l e plus souvent
semaine.Lesformes gravesdont le syndrome de GuillaiiBarré, sontrares, et surviennentsurtout
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chezles personnesfragiles (personnesagées, patients immunodéprimésj41,46].

La cuisson 7 ciur gcensameationdecarpaeci® ou®estartare doit &tré

évitée).

La cuisson au barbecue est un facteur de risque connu (la jointucuisse/haut de cuisse ne doit
pas étre rosée, ni présenter des traces de sang)

De plus les plats et les ustensiles ayant servi a la préparation des viandes crues doivéire

soigneusement nettoyés avantle recevoir laviande cuite.

Helicobacterpylori
ConcernantHelicobacter pylorj la transmission est essentiellement de personne a personne par
| 6i nt e rded®sdliveau orocale. Cependantla présenced lelicobaterpyloria pu étre mise

en ®vidence dans | deau obudany désasy et WPl @
aliments, lait, léEgumes, etviandes [47,48].

Salmonelle

On |l es retrouve dans tout e ¢14B]jedans fes Eapdesghaltléeso n s
volailles, les graines germées2R] et les produitsl ai t i ers (l ait cru). Les
essentiellespour maitriserle risqued 6 i n f e c galmonelles. p ar
Mesuresspécifiguesconcernantlesi u f: s

1 est essentiel de conserver | es 1 ufpenoménej our
de condensation ddeau ~ | eur surface. Les T uf

stockés, car le lavagefavorisela pénétration desmicro-organismes.

Les préparations a base d 6 i usAns cuisson (mayonnaise, crémes, mousse au chocolat,
patisseries, etc.) devraient étre consommées sans délai aprés leur préparation ou maintenues au
froid pour étre consommeées dans les 24eures.

Staphylooquedoré [51]
Il se caractérisepar la productiond & utoxmethermorésistanteresponsabledel 6 i nt oxi cat i
La contamination est |l e plus souvent ddéorigin

infection de type panaris).Lacontaminationpeutétred @ o r angnale(&partir du lait : mammites
des vaches ou brebis). Ce sont donc des alimerasi lait cru ou des alimentsecontaminés apres
manipulationouaprésc ui sson qui desinfettions.Plusib © a | esthmampulé, plus
le risque est élevé. Ces aliments sont par exempldes viandes de volailles, les jambons cuits et
tranchés,les saladescomposéesycomprisles saladesde riz ou de Iégumes, les gateaux a la créeme,
les plats cuisinésmanipulés apres cuisson, lesalamis, le lait en poudre les pates et les poissons
séchés.

Les mesures spécifiques sont de désinfecter, et protéger les plaies ou les boutons purulents avec
un pansement étanche avant la préparation des repast d 6 u t dels gasits. iLe respect de la
cha" " ne du froid est essenti el : il sbagit de
plus vite lesaliments cuisinés,s 6 melsantpas consommésimmeédiatement.

Escherichiacoli producteurs de shigatoxineSTEQ

Les principaux aliments mis en cause lors d'épidémies d'infections a EHEScherichia coli
entérohémorragique3s ont | a viande hach®e de biuf insuff
non pasteurisés (lait cru et fromges au lait cru), les végétaux crus (salade, jeunes pousses, graines
germées), les jus de fruits ou de légumes non pasteurisés

Les hamburgers[52] ont égalementété sourced 8 i n f ¢ar E.cob alsd o r deSHU R5.

Clostridiumbotulinum [53]

Les aliments les plus souvent impliqués dans les foyers de botulisme sont des conserves et des
produits de fabrication familiale ou artisanale tels que < mortadelle, jambon cru salé et séché,
charcuteries (saucisse, paté) [toxine de type Bj¢onservesde végétaux (asperges, haricots verts,
carottes et jus de carotte, poivrons, olives a la grecque, potiron, tapenade, etc.), salaisons a base
de viande de bi ufpoissonsaléietrséchédmarinadepde posgon, emballé sous
vide [toxine detype E]. Le miel contaminé par des spores d& botulinumest le seul aliment connu
pour la transmission du botulisme infantile. Exceptionnellement, des produits industriels peuvent
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étre impliqués (2 foyers en 2008, 4 foyers en 2012012, 3 foyers en 20132 0 1 5) . Loor
ali mentaire d@ banatien®l5 dtait yne sasce bolognaise préparée a partir de
viande hachée industrielle et servie dans un restaurant.

Une cuisson par ébullition esinsuffisante pour stériliser les denréesalimentaires. Les conserves
familiales de végétaux insuffisamment traitées par la chaleur, les produits commercialisés,
réfrigérés, et emballés sousside, les charcuteries artisanales ou industrielles, le poisson salé et
séché, sont une des causetes plus fréquentesde botulisme.

Lors de la préparation du jambon cru salé et séché, les concentrations en sel de la saumure et le
temps de saumurage doivent étre suffisantes de fagon a ce que les concentrations en NaCl (sel)
et en nitrites (le nitrite fait débat actuellement), inhibitrices de la croissance de C. botulinum
atteignentl e  cdu jambon.

1 Ne pas faire consommerdu miel aux enfants de moins de 12 mois car il peut contenirdes
spores de la bactérie qui produit la toxine du botulisme. Les enfants de plus de 12 mois ont
dans leur intestin des bactéries capables de les protéger contrebetulisme.

Lorsdel @ o u v @es boaauxde verre,le bruit provoquépar| 6 e ndt or a®iteétre entendu.

Ne pas consommerles boitesde conservedéformées/bombéesou celles dégageantune odeur
suspecte a l'ouverture

=a =4

1 Respecterles consignesde conservationau froid et les dates limites de consommation.
1 Réfrigérerrapidementles restes.

9 Utiliserles alimentsconservésd a n s  Idahdilas 10ljoairs suivantleur ouverture.

1 Conserveresalimentsdansl 6 h ui | deslégumeasanles herbes,au réfrigérateur.

Clostridiumperfringens[54]

Il se développe dans les préparations culinaires réaliséeslad avance et en gr a
Léal i ment | ensipté engde la wiapde grusauce. Les préparations a forte teneur en
amidon, comme les haricots sont également a risque. Ces produits peuvent étre contaminés lors
ddaccidents do®visc®ration ou ° partir adee | Oe
aliments souillés, poussiéresegtc.).

Lacuissondétruit la plupart des formes végétatives,mais pas ou peu les spores. C.perfringensse

multiplie rapidement dans un milieu & base de viande ou d 6 a middns mn intervalle de
température entre 30 et 50°C.

Les plats cuisinés doivent étre refroidis rapidement aprés cuisson (ne pas dépasser 2 heures
déattente avant r®fri g®rati on) puis conserv®s
d 0 a | iprépargeestgrande,il faut la répartir en portions plus petites pour que le refroidissement

soit plus rapide.

Silatransmissionde Clostridiumdifficile parl & al i ma 6 gastncaveprouvée,l 6 i ddeat i t ®
bact ®ries isol ®es chez | 6homme e t55]ddadasu tladnatl i gmnl
France,la fréquencede ces infectionsaugmente[56].

Shigella[57]

Apr s ingesti on d o aShigetteeund Isfectorointastinahd ang®sest poasible
allantd & udmmehéeaqueusea la dysenteriebacillaire (diarrhéessanglantes)L 6 i n f peuwtétré o n
responsablede SHUet de thrombose avecatteinte rénalea partir des toxinesdéveloppées.

De mauvaises conditions dodohygi ne -orale)davecidesu el |
aliments contaminés comme la salade verte25,23,58], le poulet [58], les mollusques et les

crustac®s (|l av®s avec de | 6eau contami n®e par
conditions doéhygi ne) ou des i nfr asiseréliminatiomr e s (

des déchets) sontresponsablesddnfections.
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Bacilluscereus[59]

Il se développe dans les aliments lorsque la cuisson et/darefroidissement sont inadéquats apres

leur préparation et avant la consommation surtout si elle est retagée. Les plats cuisinés, les
produits agr®ment ®s do®pi ces, ddherbes ou aro
addition dbéeau chaude (potages en poudre, pur
flocons, lait en poudre,etc.)oucuitsal 6 dpdtes,riz, semoule)sontle plussouvental d ordegi ne
toxi-infections alimentaires.

Le nettoyagedes légumespour éliminer la terre, le nettoyagedes surfaces,du réfrigérateuret des
ustensilesde cuisineréduisentmaisn 6 ® | i pasla@maminationdes aliments par des spores
de B. cereus. Les aliments cuits ou les aliments secs réhydratés doivent étre consommeés
immédiatementou refroidis et placés au réfrigérateurdans un délai de deuxheures.Desaliments
riches en eau (plats cuisinés, salades mélangéestc.) conservés plusieurs heures a température
ambiante (par exemple,restesde pique-nique)doiventétre jetés et ne pas étre consommés,méme
apresavoir été réchauffés.

Listériose[60]

La listériose est grave pour les personnes immunodéprimée¢ c ancer |, VletH , g
potentiellementgrave pour les femmes enceintes, ainsi que $gersonnes atteintes de maladies
inflammatoires (maladie de Crohn, arthrite rhumatoide, etc.), les personnesplas de 65 ans, les
diabétiques et les personnes atteintes de maladies cardiaques.

Environ 300 a 400 cas de listériose invasive sont recensés par an en France, associés a une
mortalité élevée. Cette infection est au deuxiéme rang des causes de mortaltd dr i gi n 6
alimentaire enFrance.Les principaux aliments concernés sont les produits de charcuterie cuite,
fromages a péate mollepnotammentau laitcru [61] et les plats cuisinéspr °t s " 62].0 emp|l o

Les recommandations sont donc

1 Régler le réfrigérateur a4°C au plus pour les aliments qui doivent étre conservésau froid ;
Nepas poserd 6 a | i meembaliésdiractementsur les étagéres;
Nettoyerles ustensileset surfacesde travail avant et aprésusage;
Bienlaverles |égumes etherbesaromatiquesavant deles mangerou de les cuisiner;
Conserver |l es restes moins de 3 jour s, et d
réchauffer pour atteindreune température internesupérieurea + 70°C.

1
1
1
1

Pour les femmes enceintes et les autres populations sensibles, il est recommandéd 6 ® vlest e r
aliments tels que certains produits de charcuterie cuite, les fromages a pate mollerdte fleurie

(type camembert, brie) et a crodite lavée (typaunster, Pontl 6 £ v °squur g )o,ut sdi |l s so
les fromages vendus rapésg3], la viande crue ou peu cuiteles coquillages crus, le poisson cru
(sushi, sashimi, tarama), les poissons fumés et lesrustacés décortiqués vendus cuits. Les
femmes enceintes peuventcuire tous ces aliments.

Pourl 6 a n201®, 82 formes materno-néonatalesont été enregistréesen France,dont 11 (34%)
formeslétales (morts inutero, mortnés etavortements) B1].

Le lait cru peut ®gal e meBrucella®nmelitemsis[61] | oaur il gbiangee nd|d

fievre Qdont le mode de transmission majeur restda voierespiratoire [64].

Les virus

De nombreux virus sont présents dans les produits contaminés par des eaux usésmnme les
produits de la mer, les légumes, baies, fruits frais, radis [21,23,38,40]. On peut citer les
adénovirus, rotavirus, hépatites A et E, norovirus, parvovirus, Calicivius, Norwalk, astrovirus,
responsablesde gastroentéritesmaisaussid 6 h®p at i t e viral e.

LOoh®paen tEr aance est resppneabldd hods pk desa tas).sL@ 6 il 0
portagechroniquede certainsmicro-organismescommele virusdel 6 h ® ;Apeutétteal d or i gi n
de la contaminationdes aliments [21], sourcesde transmissionsecondaireen particulier dans les
collectivités p5] . Léann®e 2020, a ®t ® marqu®e par une
doh®patite A en France ( 4 lversusla?%7 ed ZDIORspit0t6ipdure a i ¢
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100 000 habitants, vs.2,1/100 000 habitants en2019) [66].

Cette diminution est |l i ®e ° | al @ii Mg thaudu nn atni are sd

barriéres (hygiéne des mains, fermeture des écoles et restaurants, confinements, coudenex).
Lavaccinationest possibleavantun séjourdansune zoned 6 e n d Bllmésteecommandéepour

leshommes ayant des relations sexuedls avec des hommes (HSH) et da

cas confirmé.

Le cytomégalovirus(CMVj est présent dans la salive du nourrisson infecté et se retrouve dans les
restes de repas[32]. Chezla femme enceinte, cetteinfection est responsable de faussecouche
spontanée,de prématurité oude pathologies graves chez le nouveang, avec un taux de létalité
élevé Bl]. Laf r ®quence de | dinfection %denmp®eainéseh e
France. Parmiles 1 t us i n foepatisy@nptomatigdes a la naissance, et 30 a 406 de ces
derniers seront ensituation de handicap. Parmi les 87 % d & e n f asympt@matiques a la
naissance, 13 % développerontdes anomalies et garderontdes séquelles.En France,le nombre
doi sd®@feavorables de grossesse |i®es “ [ 6infec
néonatals et interruptions de la grossesse pour raisons médicales (IMG)) est estimé a plus de
300 chaque année (une part de ces IMGest liée au dépistage actuel hors recommandation).Sile
nombre totalde cas peut paraitre faible au regard du nombre de naissancesen France,la gravité
des cas, aveaune forte létalité et un potentiel handicap résiduel, impose le maintien de régles de
préventionstrictes durant toute lapériodede la grossesse.

Les norovirussont al d or d @ € m&D% ades infections alimentaires et j u s q8%0ddés

®pi d®mi es door i74 Lacentamihatiomesnhubiguitairecliée[a®a consommation de
crudités, de fruits R1] et Iégumes, de baies [61]de mollusques et crustacés pour lesquels la
charge virale semble particuli rement i mport a
ddeau de 8h dans lesoépidémi€és de norovirus en milieu scolaire ou universitaita,
transmission est interhumaine dans 61% des cas et en relation avec la prise de repas dans les
structuresou en lien avecle personnelmalade. Lesmesurespréventivesconcernentl d hy des n e
mains, le lavagedesfruits et légumesconsommeéscrus ;etd 6 ® Va consommationde mollusques

ou crustacés crus (les faire cuire) et issus de zones proches de zonesd d habiduati o
ddassai n[67s68,@me nt

Latransmissiondu SARSCoV2 par desaliments conservésau froid est rare (comparativemené la
transmissionaérienne)[71].

Les moisissures productrices doaf[2@gt oxi

Les aflatoxines sont produites par des champignons microscopiques (moisissures) au champ ou
lors du stockage[20]. Il estimportant de stockerles denréesalimentairesa risque (céréales,fruits
a coques, fruits secs et épices) dans des endroits secs. La plupart des études épidémiologiques

tendent © montrer | 0existence ddune nepoévatee at i g

du cancer primitif du foie. Ces moisissures peuvendonner desintoxications aigués.

Les principaux aliments concernés sont les céréales (riz, blé, orge, malis, seigle, avoine et millet),
fruits a coques, asperge, lait de vache, biere,i | , oi gnon, th® et cau ®.
de fumonisine peutétreal d or i gi ne .do6éi ntoxications

Les parasites

Trichinoses Toutes les viandes de mammiferes sauf celles des ruminants sont susceptibles

d 6 h ®b e r tgchines. dagrincipale source de danger est la consommationde viande crue ou

mal cuitedeporcou de sanglier, mai s ®gal ement |l a vian
carnivores et dereptiles (crocodilesetc.) [13] ou de cerf [14]. Si la congélation des gibiers détiti

les larves detrichine pour la plupart des especesen France,ce n 0 epastle cas des produits
importéstels quelavianded 6 o bacw@ssonau micro-ondene permetpasladestructiondeslarves

L

fi
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de trichine [14].Les poissons, consommés or squdi | s sont i nsuffisammen
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ddi nf e particubenpareles parasites[72].
Lo6i nf elotoplasma gdndiconduit & une symptomatologie modérée voire inexistante chez
| 6adul te (de type syndresponsablp dedausdecguchesmpoatdnges, ma i

prématurité ou pathologiesgraveschezle nouveauné, avecun taux de létalité élevé.Cerisque fait

| 6objet ddédune surveillance biologique tout au
la sérologie est négative en début de grossesse. Il est a noter que le taux de femmes immunisées
contre la toxoplasmose a tendance a baisser depuis 20 ans, avec un taux estimé a%7en
2010[73]. En 2018, 151 cas de toxoplasmose congénitale ont ét@pportés conduisant a 22 IMG,
3d®c s du fitus i n més eavegs dee tsymptbthes mie toxoplasmose
congeénitale[31]

Echinococcus multilocularie st un petit tPnia responsabl e douy
une maladie hépatique potentiellement gra e , | 6®c hi nocoqdiy.derenard en®o | a
tant qudhtte d®finitif est | e vecntégaconcangs. @ear a sji
sont donc par | a consommation ddali ments soui

avecdes animaux infestégpelage souillé).

Le parasite est pr®sent dans tout | 6h®mi sph re
'l ndexiste pas de transmission interhumaine.

La prévention du parasitisme repose sur une bonne hygiéne des mains aprés manipulation
déanipgmatuent i el | ement porteurs doéiufs du parasi
(manipulation des animaux morts avec des gants) mais aussi pour les animaux domestiques

- la cong®l ation domestiqgue ne permet pas | &i

- les | avages m° me intensifs ne peuvent gar a
parasite déposés en surface ;

- Il dutilisation de vinaigre, ddal cool ou doed

de contamination des aliments ;
- pour lesaliments collectés au niveau du sol, il est recommandé dans la mesure du possible
de les consommer cuits (70°C, 5 min).

LO6i sol ement des jardins domestiques par une
contamination des légumes par des féces de carmives porteurs du parasite. De méme, le lavage
des mains est indispensable aprés toute activité de jardinage.

Une vermifugation mensuelle par le praziquantel réduit le risque lié aux animaux domestiques

Anisakidose
La transmission 7 endioantare[18 pat la enxsarimaten de paisson
cru ou peu cuit. Cette zoonose est présente dans toutes les mers. Jusque 100 % des poissons de
mer sont parasit®s par | es | arves do6Ani sakidae
Lédinactivation des | arves dOoAni sakidae est ass
A Une congélation pendant sept jours dans un congélateur domestique
AUhe cuisson ° ciur (une minute minimum ~ 60

insuffisante pour inactiver les larves potentiellement présentes.

Une éviscération rapide dyoisson péché ou acheté entier est conseillée. La découpe en tranches
fines (carpacci o) plut?tt guden tr andededer ®pai s
pr®sence de parasite. Une | arve doAnisakis <co
dans la paroi du tube digestif.

Taenia: de multiples parasites peuvent infester |
transmission[74,75].
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Fiche 5

rel ati ve

En France, |l eau du robinet est potable dans
r ®gl ementaires permettente dl®ad Oweraaur. | a s®cur i

A retenir:

Lédeau du robinet est potable en France.

1 est conseill ® de faire couler | 6eau quel qu
néest pas utilis® r®guli rement. @hjeursger | 0ea
ee
ui

Il est déconseillé de boire au goulot de la méme gourde ou la méme bouteille que son entourag
consommer de | deau non contrt!|l ®e (eau de pl

IntroductiondQuel s sont | es risquedodoeabect

t

® g

Si l e contrtle du risque infectieux |i® ° | 6 ¢au
d®vel oppement est un enjeu de sant® publique,
|l es pays d®vel opp®s, d & u nde suoveillerrsa dorforndté alingentaire i t ®
[1]. Certaines petites installations rurales et surtout moagnardes peuvent présenter des

pollutions microbiennes, souvent | i®es ° |l a pt
plus fréquentes que dans les réseaux des grandes villes.

Figure 1A. Maitrise des étapes indispensables pour une eau potable e | o n [2]. Bcord@ter

|l es infectiongd 6laices &~ |l ®eaw propre, | dassaini
|l a gestion des d®chets, | 8investigation doé®pi d

Cons®quences des comrbassonnati ons de |

La contamination des eaux de boisson est resp

monde [3]. Par exemple, chaque année environ 281 mi | I i ons d&i nf ecti
rapportées auxEtats Unis[4]. Les causes infectieuses connues varient selon les pays en tersne

de fréquence et comprennent principalemenGiardia, Campylobactey Cryptosporidium norovirus,
rotavirus,Salmonellaet | e virus de | 6h®patite A ddgshs | es

En France, | 0 & potable cetusurveitiéb.Deis eontaminations microbiologiques, en
général ponctuelles, parfois accidentelles (ex : épidémie Grasse en 2019, contamination massive
du r®seau dbéeau potable ° Ri soul en 2022, €)
toujours mises en évidence par des résultats du contréle sanitaire
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La polluti on de-ordadismasypeupeatrained es mi cr o
- Des GEA dodori gi ne (ndravicus, ®tavirush8h leépatites vikalesrAaol ©
[19], Helicobacterpylorir e s p o n sulcbrésosdeada@dncer s de | 6est oma

- Des infections systémiques comme la leptospirose.

Les diff® rentes qualit®s dbeau

L'eau est indispensable au bon fonctionnement de l'organisme humain, ce qui explique

| 6i mp oacdordée @ sa disponibilité et a sa qualité. L'eau du robinet, ou eau de distribution

publique, a pour origine des eaux de surface et des eaux souterraines. L'eau du robinet couvre
différents usages : alimentaire, hygiéne corporelle, entretien domestiqguayage du linge.

Les dispositions réglementaireprécisant les conditions de mise sur le marché et d'emploi d¢
produits et procédés de traitement de l'eau et des matériaux au contact de l'eau permetts
égalementd'assurer la sécurité sanitaire de I'ealElles encadrent rigoureusement la qualité de
| 6 eau deconsomm&todn humdined toutes les étapes (de la ressource utilisée au robin
du consommateur) aussi bien en termes doe

Les différents typesd 6 e a u

- Eau du robinet qgui fait | 6obj et doun sui vji
sanitaire ; elle estproduite a partir de ressources en eau qui peuvent étre souterraines ou
superficielles;

- Leseauxde source et les eaux minéralesturelles (tout comme les eaux rendues potables
par traitement) sont des types dbéeaux condi

- Les eaux de source,et les eaux minérales, se distinguent des autres eaux par la présence
de minéraux, oligeéléments ou autres constituants essentiels

- Eau du puits, utilis®e en cas dodoi mpossi bi
potable.
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Conseils doéutilisation de | deau =~
Regles générales

- Ne pas wutiliser | deau chaude du rairents elle pept

avoir subi un traitement compl ®mentaire ef

chaude et des canalisations pouvant influencer sa qualité notamment vdsvis des métaux

n®f astes pour | a s ant ®&ontamihatombactériénpe (Iégioneliose) r |

- Bbutilisation ddeaux non conventionnell es

gestlon desdoubles ®s eaux et | a pr ®v,esontdessituatiahe pouvaneétre

| dor aorgamnnfmon dles réseaux et ainsi de risques infectieukes réseaux doivent étre
strictement séparés et surveillés
- Sdassurer de disposer de robinets dbéeau f

de la plus forte teneur en sodiumdesaax adouci es. La consommal
tr s calcaire, néa pas;de cons®qguence poul

- Placer | es carafes ddeau ouvertes au r ®fri
pour éliminer le godt de chlore

- Détartrerlesdiffite eur s ° | dextr®mit® des robinets u
bact ® i es en d®vissant | dembout et en | e; |

- Stocker |l es eaux en bouteill e 7 loibfeais (ex. cadey
Pour stocker | 6eau du robinet, il faut ®v
| 6eau du robinet pouvant r®agir avec | e g
| 6i nox, plus r®sestantcthlqoque ke pl adtaicqg di t
stocker | 6eau du robinet au ;r®frig®rateur

- 1 est d®conseill ® de boire " |l a bouteil!]l
développer ensuite;

- Nepasutiliser ddeau de plui e, ni ddeau ndles

sources non surveillées
- Lorsqudune personne au d-entéite:ildver Jes vomisBenentst et

utilisant des gant s. Sevbavevahesdemacoss o

aliments.
Utilisation de dispositifs individuels de
LOusage de dispositifs de traitement de | dea
nécessite un entretien régulier. Les supports de traitement utilisés (charbon actisines
®changeuses doéions, mat ®r i aux f i detleuradoréesde vied oi v
maxi male (consulter | a notice doutilisation)
utilisés doivent étre conformes a la réglementation en vigueur. En cas de mauvais entretien, ces
dispositifs peuvent dégraderlaqualt ® de | deau, ce qui peut avoir
Pour |l es carafes filtrantes, respecter |l e mo

d 6 u s:agteyage de la carafe et remplacement régulier de la cartouche (général toutes les quatre
semaines) pour éviter les risques de contamination microbiologique, notamment conserver la car
filtrante et son eau au r ®frig®rateur et cons
Pour lescontenants a usage individueble type gourde ou thermos, il est indispensable de les nettoye
régulierement en utilisant un écouvillon pour enlever le biofilm (mince couche de miorganismes qui se
forme sur les parois).

Popul ations © risque sanitainete plus ®| ev®

Quel ques popul ations sensibles font | 6objet de

- Il est déconseillé aux sujetdréesi mmunod®pr i m®s de consommer
do®viter tout risque infectieux
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Pour en savoir plus

Selon les recommandations internationales 8 étapes sont nécessaires pour éviter les infections

| i ®e s (WASH®D wader, sanitation and hygiene) [6], comprenant [7TBacc
| 6®vacuat i on [8d ¢iBMiavecea et sago®, ersparticulier pour lutter contre certains
virus), | 6®vacuation des p[3 (Chregured.s , un environ

MS T SOUdzSNI dzy S FOEESNI RS 2 086D FANISRS
dzyS s@ttdtazy RRG@LIyIANJ dzy' § F§$§!ZAV$SI- REa

AAGdz e 2

1 yz BYFi22NBNEs S
ysSa Nf a\laaaawa\lméoz\wdmﬁgs
CAYGSYFyOS

R R o as o A e A R . YSySs
PAdNIBSALE SN S cREIOSK LINISNSESY IF ISNI £ Sa O2¢ t239§3,<9
R2yysSSa LISNE2YY St RO2¥IVLY$ dzil S & 52y y |

Figure 1B. Maitrise des étapes indispensables pour une eau potahle e | on [2.8 OMS

| mpact des contaminations de | 6eau de bois

La contamination des eaux de boisson est resp
monde [6]. Par exemple, chaque année 192 1 mi | | i ons ddi mdntobservéesn s ~
aux EtatsUnis [7].Les causes infectieuses connues varient selon les pays en terse fréquence
et comprennent principalementGiardia, Campylobacter Cryptosporidium norovirus, rotavirus,
Salmonellaet | e virus de | dh®patite A dans |l es ®pid

Le norovirus se propage généralement directement par la transmission de personne a personne
(fécaloral et vomioral) ou indirectement par la trasmission par les aliments, par I'eau et par
I'environnement.

La typhoide et les fievres paratyphoides sont responsables de 20 millions de cas et de plus de
200 000 morts par an, dans le monde. En France, @00 a 10 000 souches sont expertisées
chaque anrée par le Centre national de référence (CNR9J]. La fievre typhoide et les fiévres
paratyphoides sont endémiques a Mayotte et en Guyane, avec des épidémies fréquefit€3. La
contamination de | 6eau de boisson par l es ealy
do®pi d@Mi ed dutilisation ddeaux trait®es per m
transmission.

A contrarig le choléra est trés rare en France, y comprisdanslesDQM]. |1 | s Odlgmertt e s s
de cas de choléra importéq13]. Gr ©ce aux techniqgqgues dbdassain
potable ajoutées alachloamt i on de | 6eau, l es cas sdMtlomsar es
des ®pi d®mi es, il est difficile de faire appl
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(appliquées par environ 40 des habitants) la chloration reste, l1a encore, la mesure la plus
efficace.

Les infections pa des Escherichia coliporteurs de toxines, responsables de SHU, sont de plus en
plus fréquentes en Europe. En Irlande, la deuxiéme cause la plus fréquente aprés la transmission
de personne © personne est | a c¢ons andwvidaelles[tbh d o6 e
contrairementaux&tats-Uni s o% | dorigine principale des inf

Méme si la transmission du SARSoV2 par voie aérienne est prépondérante, on retrouve du virus
dans les eaux usées. Toutefois, la détection du virus dans les eaux usées n'est pas directement
corrélée a l'infectiosité[16]. Le virus peut persister durant en moyenne 1,8 a 2,2 jours dans de

| 6eau du robinet " et @ B jo@s dahsudeseeaua osBes congedées et

décongelées). Mais la charge virale baisse rapidement. Une température de 50°C permet de

diminuer la charge viraleenunederieur e. La d®sinfection de | 6e

éviter la transmission dUSARSCoV2 par | 6eau.

Gastroentérites (GEA)

La pollution de -olrigeaanu spaers @gexut mieaaras a” ner des

ddorigine bact®rienne, peuvent tre 7 l dori gi

abdominales chroniques due ~ dstmalepa da cemptications 6 ® | @

graves telles que | dart hr iBareette®dU7T]i ve, | e synd

- Ces GEA peuvent ®galement °tre ddorigine vi

de | deau par une personne contami n®e. Le n
particulier i peut rester c o nt iafectionsasont | u 9

responsables de diarrhées, vomissements mais peuvent également conduire a des
hospitalisations voire de décés selon le type de norovirus (type GI[1]].

- Des hépatites virales A ou EL9].

- Des wulc res ou c an elicobactereyloliZ®le st omac | i ®s

Leptospirose
Laleptospirose est causée par une bactérid gptospirg), présente essentiellement dans les eaux

douces et sols boueuX®t angs, €) contamin®s par de | dur i ng
bétail [21]. La contaminati on c é&sune pedlésémnoudes siuguetfisasi t

El'l e peut survenir avec | 6eau de boi ssEheestoui |
caract®ri s®e par une fi vre dbéapparition brut

syndrome hémorragique Si moins de 500 cas ont lieu par an en Frand22,23], les cas dans les
t err it oi-neesonts0dod plasmanbreux. Les personnes pratiquant des loisirs nautiques
(baignade, canoé, kayak, péche, chasse, canyoning...) en padier dans un étang (eau stagnante)

et certaines professions (agriculteurs, ®l eve
risque.Cellesci peuvent b®n®f i cier ddune vaccination
La prévention consis e ®viter | es points de baignade
ddinondation ®viter de marcher pieds nus et p
déordur es.

Le traitement des eaux

Lébeau froide &est trait®e afin de respecter I
paramétres microbiologiques, physicohimiques, radiologiques et organoleptiques. Ces
paramétres sont fixés par la réglementation européenne et déclinés dans le dmitional de fagon

ce que | deau puisse °tre bue pendant une Vi

traitement des eaux est adapté a la qualité de la ressource et vise a éliminer les miorganismes
pathogenes (bactéries, virus, parasites), cot ami nant s chi mi ques (pesti
exces de sels minéraux (fluor, sodium..) dans les réseaux de distribution jusqu'au robinet du

consommateur [24,25]. Toutefois, | 6efficacit® des produl

pour éviter les contaminations viraleg26]. D6autres m®t hodes non chi
d®si nf ect i o:irradhion paddesal¥). ( e x
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Lasw vei l l ance de |l a qualit® de | 6eau prend ®gal
[27] désinfectants ainsi que leurs produits de dégradation.

Les désinfectants chimiques, efficaces pour tuer les microorganismes nogifiesents dans l'eau
potable, sont aussi de puissants oxydants des matiéres organiques. Le bromure/iodure
naturellement présents dans la plupart des riviéres, lacs et eaux souterrainpsut, en présence
ddoxydants tels que c esitfleenceré tyde®esproduitssde dégradatisn, ¢ h i
par exemple les ioddrihalométhanes et les acides halecétiques et les nitrosamines, le dioxyde

de chlore, le bromate et les aldéhydes de I'ozone, les nitrosamines, des chloraminggant un

impact sanitaire qui justifient que la désinfection par des produits chimiques soit maitrisée et
contrbléeavec une possible interaction entre ces produits de dégradation.

Le chlore (et sa dégradation en chloramines), I'ozone (et les bromates par dégradation dans les
eaux naturellement riches en brome), le dioxyde de chlore sont les désinfectartimiques les
plus utilisés, et leurs produits de dégradation peuvent interagir entre eux et étre potentiellement
n®f astes pour | denvironnement

Bien que | deau chlor®e ait ®t ® associ ®e ~ des
soit plus par | dinterm®diaire du contact (douc
vie entiére. La présence de formaldéhyde, acétaldéhyde atutres produits de dégradation,
potentiellement responsables de cancers est possible.

Si |l e chloroforme (produit de d®gradation du ¢

cancérogéne pour I'homme dans des conditions de forte concentratiored dérivés du brome sont
considérés comme mutagénes a de fortes concentratiofi27].

Les alternatives a la chloration, telles que I'ozonation et la chloraminatigront généralement

permis de réduire les niveaux de produits de déaplation réglementés par rapport aux niveaux de

ceux produits par la chloration. Cependant, ces méthodes alternatives produisent a des niveaux

plus élevés d'autres produits de dégradation, dont certains semblent plus toxiques ou
génotoxiques[27].

Au total, | 6id®al est de partir ddeaux |l es plu
et réduire les expositions des populationsPour limiter la formation de sousproduits de
désinfection, il faut utiliser des ressources e eau de la meilleure qualité possible ou prévoir des

®t apes de traitement (en amont des ®tapes de d

Les différentes eaux

Eau du robinet

La qualit® de | 6eau du r obi destiné afea gatantid ldsedujtée t d
sanitaire. Elle doit respecter des limites et des références de qualité réglementaires pour

59 parameétres physicec hi mi ques et microbi ol ogiques. Une n
délivrée est jointe annuellement | a facture dobeau. Les dernier g
consult®s en mairie ou aupr s des services de
portail internet national www.eaupotable.sante.gouv.fp e r me t ddbacc®der - | &
rsul tats pour chague commune. En cas de poll
déo®ventuell es restrictions ddusage. Les conso
d 0 e[A7l

Eau de puits

En cas doéi mpossibilit® de raccordement au r ®se
de sources en montagne est par[I7pPosrprotégerllaisant®e p a
des utilisatt u r s , |l utilisation de ce type de disposi
traitement, l orsqudi |l existe, et de |l a qualit

1 Chloramination: Du chlore et de petites quantités d'ammoniac sont ajoutés a I'eau, un a la fois. lls
réagissent ensemble pour former des chloramines, également appelées chlore combiné, un désinfectant
bactéricide de longue durée.

Haut Conseil de la santé publique
Cerapport doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification

96/241

e

m

o o

hl

®s

@~ c o

‘= c



Mesures universelles ddhygi ne lerdécembre2022

| absence de sources de po:lstbckage aaisques telpquels fuehi t ®

di sposi tif d®a.ssRami as émenrt s, | Gutilisation d
domestique doit fajiarevildrobld @9 depwrnes d®@&cllar at i
lorsque les eaux prélgées sont destinées a la consommation humaine, le dossier de déclaration
doit °tre compl ® ® par | es r®sultats ddune ana
agréé par le ministére chargé de la santd.a fréequence du contrdle du lieu du captage dépend
principalement du débit des installations, et peut donc varier entre une fois tous les 5 ans, a
plusieurs fois par mois. Au robinet, le contréle est effectué de deux fois par an a plusieurs dizaines

de fois par mois[28].

Eaux minérales

Les eaux minérales naturelles, les eaux de source et les eaux rendues potablestpgitement sont

des eaux conditionnées

Provenant ddune ressource souterraine, | es ea

saines. Elles sont commercialisées sans traitement de désinfection mais peuvent étre traitées afin

derespecterdeslimés de concentration pour quel ques ®I G

(fluor, arsenic, fer,etc.). Elles se distinguent des autres eaux par la présence de minéraux, oligo

X

me

®l ®ment s ou autres constituants et t iRques gnent

essentielles. Selon leur composition, elles peuvent induire des effets sur la santé et étre
recommandées pour des besoins particuliersles eaux sulfatées ont par exemple un effet laxatif,
certaines am®l i or e ead Celtainaspauominérales matucekes meuvanmfaire

®t at doef fets favorables -~ |l a sant® reconnus

contraire, peuvent contenir des sels minéraux en quantités trop importantes pour pouvoir servir de
boissonexclusive:concentrati on ®| ev®e de sodi umeée || e
verre plutét que des bouteilles en plastique susceptibles de contenir des phtalatg9], méme si

la réglementation actuelle ne permet plus leur utilisation dans les contacts alimentaires.

Eaux de source

Provenant doéune ressour ce s migrobmlbgigaemenesaines. Elles e
sont commercialisées sans traitement de désinfection mais peuvent étre traitées pour éliminer les
®l ®ments ind®sirables ddorigine naturelle au

Eaux rendues potables par traitement

Provmant doO6une ressource souterraine ou superfi
peuvent °tre obtenues en wutilisant tous | es

publique, y compris la désinfection. Elles sont peu commercialisées Erance.

Popul ations © risque s
Quel gues popul ations sen

n
[
sujets i mmunod®pri m®s s®v

i
bl es font | obj et

a
S
v res de consommer |
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Fiche 6

Hygiene des locaux

Ldhygi ne des | oc déahets certribubna a dyierslds imaladiesdirfestieuses,
améliorent la qualité de vie quotidienne, et réduisent les expositions environnementa[és3].
Aretenir :

L6hygi ne coenpol bealx d®@gpyagesls lavage &tgle rincade @es sols et de
surfaces (mobilier, cuisine, salle de bain,
les fili res appropri ®es, pour | dhygi ne et |
Le nettoyage, -adrelareglel 6usage, cdest

La d®sinfection, cbest | dexception.

La transmission par les surfaces et les objets des agents des maladies
infectieuses contagieuses

Une personne, souf fr an tsymgt@matigee oumreoh dépbseeles agerftse ¢ t i
infectieux sur |l es surfaces et | e s resmratgirest s p
sédimentées, provoquées par la respiration, la parole, la toux ou les éternuements et/ou par ses
mains contaminées par des sécrétions respiratoires ou des matierécales. Ces dépbts peuvent

“ leur tour devenir un mode de transmission adg

ces surfaces et ces objets ou apr s g®n®ratio
infectieux qui dépend des conditionsl e t emp®r at ure et doéhygr om®tri
charge microbienne. La transmission de | a mal
contact des mains contaminées avec les muqueuses de la face ou avec des aliments.

Le nettoyage des arfaces et des objets frequemment touchés, suidelappl i cat i on dd U
désinfectantau cours de la maladie infectieuse contagieuse, en période épidémique et dans des

lieux a risque de contaminationest un moyen essentiel et efficace pour limiter céype de
transmission[4].

Comment définir lenettoyageet la désinfectiondes surfaces ?

Lenettoyagee st | 6ensembl e des op®r atveas pgermeopnat
de confort et dohygi ne et faisant appel , dan
suivants action chimique, action m®cani que,

cercle de Sinner (norme NF X 5090 : 1995) (cf. figure 1).
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Eau chaude
Nettoyeur Vapeur

detergent
" décapant
> detartrant

Température

Temps de l'opération :

| monobrosse
| balai frottoir
nettoyeur HP

Figurel. Cerclede Sinner,d & a pCarenso,CPIAY5].

Lorsqudéun facteur du nettoyage est diminu®, vqgi

par un autre facteur du cercle de Sinner. Par exemple,la®d ucti on ou | a suppr
chi mi qgue (produit d®tergent) est compens®e par

La désinfection estune opération, au résultat momentanép er met t ant dod®l i mi ne
microorganismeset/ ou do&éi nacti ver | es v dessudacesem hr@tsondes bl e g
objectifs fixés(norme NF X 56790 : 1995). La d®si nfecti on, gui ndest
ddautant plus ef f i cdadcussttogage ue fintage et e régpéaraion @as ® e
salissures.

Quels sont les produits chimiques utilisés pour le nettoyage ?

Ledétergentest un produit dont la composition est spécialement étudiée pour agir sur différentes
natures de salissures et ®gal emsaspdnsiocth deasalpsuent er
dans un | iquide, selon un processus mettaxXt en
50-790 : 1995).

La détergence est un processus selon lequel des salissures (souillures libres, adhérentes ou
incrustées, associées a des micrerganismes) sont détachées de leur substrat et mises en
solution ou en dispersion.

Les propri ® ®s doéun d®tergent reposent sur

- Unpouvoirmouillanti I caract ®rise | a capacit® doun pr (
de la solution détergente ;

- Un pouvoir émulsifiant ou antfloculant: | & a g e n factif tsatrasdisperser et a faciliter

-

) d u

| 6®l i mi nati on des mat i r e sngegde alsus substances monp e r me t

mi sci bles (comme | 6eau et des souillures gr a
- Un pouvoir dispersant il favorise la fragmentation et la dispersion des souillures décrochées
de la surface dans un liquide ;
- Un pouvoir moussant un agent moussantpermetd augment er | a mousse p
de nettoyage manuel ou un agent anthousse sert a réduire la mousse générée par
|l op®ration de nettoyage dans un circuit.

Les produits détergents doivent répondre aux exigences du réglement européen REACH
n°1907/2 0 0 6 concernant | 6enregi strement, | 6 ®val
chimiques ainsi que | es restrictions applicabl
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fabriquée ou importée en Europe en quantité supérieure ou égale a 1 tonne f@ar nécessite son
enregistrement préalable.

Le réglement CLPClassification Labelling Packagingn® 1272/2008 [3]s 6i nscr it dans une
ddharmoni sation i nd@&®tniadu ®othaad & ate sddemgb &lsl age [de:
l a mise en Tuvre, au niveau europ®en, des r ecjom
Gl obal Har moni s® de <classification et do®tigyet
visuels symbolisat les dangers (forme losange), de nouvelles terminologies, une mention
ddavertissement indiquant | a gravit® du dangery,
28 classes et de nouveaux criteres harmonisés de classification.

Quels sont lesproduits désinfectants ?

Ces produits sont utilis®s exceptionnell ement |l o
ddune diarrh®e,éyomi ssement

Les désinfectants ¢ o mme | dJavelusontddes produits biocides définis comme toute

substanc e ou tout m®l ange, constitu® doéune ou plusi
d®t ruir e, repousser ou rendre inoffensifs | es|or
combattre. lls sont appliqués sur les surfaces, les matériaux, lesi#gements, et le mobilier.

Les désinfectants de surface peuvent présenter plusieurs propriétés :

- Une activité bactéricidec apaci t ® ddoun produit 7 r®duire e
viables appartenant a des micrmr gani smes ddessai repr ®sentiat
définies. La réduction doit étre supérieure ou égale a 5 1d§9,999 %) sur les supports
essais compaativement aux supportdémoins non exposés au produit, pour les cing
souches bact®ri enndag228ii:2084s; en iTuvre (NF

- Uneactivitevirucidecapaci t ® déun produit ° r®duire | € n
appartenant a des micreorganisme s ddes s ai repr ®sentatifs dans
La réduction doit étre supérieure ou égale a 4 10(09,99 %) sur les supportsessais
comparativement aux supportéémoins non exposés au produit, pour la ou les souche(s)
virale(s) mislégxX8leadldy;uvr e ( NF

- Une activité fongicide et/ou levuricide capaci t® ddun produit r®
cellules fongiques ou de cellules de levures viables appartenant a des mior@anismes
ddessai repr®sentatifs, d a nien dait éte suparieuctiod i onps  (
égale & 4 log sur les supportessais comparativement aux supporte2moins non exposes
au produit, pour |l es souches mises en Tuvre

- Une activité sporicide capaci t ® ddun produit ° r®duire
viables appartenant ades micrmr gani smes dobessai repr ®sentiat
définies. La réduction doit étre supérieure ou égale a 3 1§g§9,9 %)sur les supportsessais
comparatvement aux supportgémoins non exposés au produit, pour la souche de bactérie
sporul ®e mi s d72R8L:204ur e ( NF

Les produits désinfectants sont soumis au réglement européen biocides n°528/201F7] qui vise
essentiellement © harmoniser | es exi caasemes pour
| 6Uni on europ®enne.

Les étapes a respecter sont les suivantes :

- Léobligation ddédinscription des ;substances act

- LOenségement des formules en vue de | 6obtent
marché (AMM);

- La mise sur le marché des produits biocides aprés autorisation ;

- La reconnaissance mutuell e des .autorisations

Les produits détergentsd désinfectants sont des formulations renfermant a la fois des composés
a activité désinfectante et des composants apportant des qualités détergentes. Toutefois, en cas
de souillures difficiles et/ou présentes en quantité importante, et pour un résultat optirha la fois
Haut Conseil de la santé publique
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de nettoyage et de désinfection, il est recommandé de dissocier les deux étapes de nettoyage et
ddapplication de d®sinfectant avec rin-age int
de raclage r®gul i er , entdessurfages quideviennsntiguisitres.d encr a s

Quelles techniques de nettoyage pour quels résultats ?

L 6 a s p iest uné technique efficace pour récupérer les poussiéres pour les surfaces rugueuses

(tapis, moquettes)et / ou peu accessibles. LOop®rateur d®cr

m° me direction, et en ramenant | 0 e nsbuvantréaldéda s pi
en préalable a un balayage ou un essuyage humide.

Le balayage humideet | & e s 8 u yhaugni de sont mi s en fuvr e p
d®poussi ®r age, de nettoyage et/ ouen chd depnmladiec at i
infectieuse contagieuse[8]. Le balayage humide est réaliséur les solsavec un balai trapeze a
lamelles ou non. Le tissu et la solution mouillante seront appropriés atypes desalissures.

Dans |l e cas doun d Rpbotestgée @iHeates des poussidred @ar action
mécanique et de les maintenir par capillarité sur le tissu imprégné.

Léutilisation doéun s upgiuoset parnegemplet ést asl&téeepour $a0 | Yy ¢
résistance mécanique et sa capacité a retenir lggoussieres.

La technique de balayage humide suit plusieurs étapesiccessives:
- Le « détourage prealablede la piece, correspondant au balayage des bords de la piéce ;
-Lam®t hode ¢ l a godi |l | eengéplggantle aléi ateralament,u e e
de droite ° gauche et de gauche -~ droite
chevauchant | a pr®c®dente. La | ar gamplitudede | a
gestuell e de | 6op®rateur . LOop®rateur veil
balayée. De méme, la semelle du balai ne devra pas étre décollée de la surface pendant
| op®r ati on.

Loessuyagesthuenfi fdiecace p o poussiérds ®ur idasisurfacesilisses. Lé e s
support ddédessuyage est, soit un tissu © wusage
et S®c h®. Pour des surfaces vertical es, | 6 es s
haut vers le basqui doivent se chevaucher avec une finition des jonctions a la main. Il faut décoller
le balaien bas des surfaces verticalesPour des surfaces horizontales (plans de travail, dessus de
mobilier, etc.), | 6essuyage hlaméthbde «sda gddidle »t:
r®al i sation doéun d®tourage de | a surface puis
chevauchement) de gauche a droite et de droite a gauche en parcourant la totalité de la surface.
Pour les surfaces nonplanes,oncha pt era | a gestuell e de | 6essuya
de | 6objet consi d®r® en allant du haut vers | e

Ces opérations sont a réaliser de maniére quotidienne ou a des fréquences rapprochées en cas de
salissures ou de fortesconcentrations de personnes dans un méme lieu.

Par exemple, nettoyage quotidien ou immédiat dans les pieces ou il y a rapidement des saletés
(cuisine et Il i eu de repas), un nettoyage he
réfrigérateur, et un nettoyag dit «de printemps» pour toutes les parties cachées difficilement
accessibles.

Les WC doivent faire | dobjet ddun net tavagnedge qu
tirer |l a chasse dodoeau, penser éclabausslres(iB,f]retela | e
propagation desmicroorganismes

Les points de contact, notamment les poignées de porte, les interrupteursic., qui sont
réegulierement touchésseront nettoyésmanuellement

Dans | e cas do6éune per sonne scontagiduse andomiade) lasneC ma |
et |l es points de contact, seront nettoy®s plu
plus contaminés.
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Lelavage aplatdessols e pratique avec un balai de |l avage
balaimope) . La frange de | avage est g®n®r al ement ¢
saturation dodéun produit d®tergent pour <col-lect
organi smes. Le but est d d ® i mdtionanécaniqeeslégéseaet i s s
mouillage. Tout lavage nécessite une récupeération de la solution souillée. Comme pour la technique

de balayage humide, on utilise la méthode « a dmdille ».

Leraclageper met doOo®l i miner | es eanxade havmgeedud®ohe

appropriée, avant de laisser sécher le support.

Le rincagepermet, aprés nettoyage, de retirer les résidus de détergents, manuellement avec un
support ddessuyage sur un bal ai ou de fa-on meg

Loasperiggapoenr meit doéappliquer un produit d®sinfe
spray ou doéuhl pabv®pr ®a®erable dbéappliquer | e p
tissu plutot que sur la surface.

Le nettoyagevapeup er met doOo®l i mi ner | es s adrgarismesiasaiésa d h ®
La vapeur est appliquée au plus pres du support et un temps de contact de quelques secondes est
requis, compléttou non par un essuy agede gpe miorofigre Getted & u n
technique de nettoyage est incompatible avec certains équipements (matériel électronique,
matériaux plastiques).

Le tableaul page suivantedécrit les différentes techniques de nettoyage, leurs indications et leur
fréquence.

Comment éliminer les déchets a risques infectieux au domicile ?

Cette proc®dure soOappliqgue I orsqudune personne
domicile.

Les dé&hets «non piquants, coupants tranchants» produits au domicile, contaminés ou
susceptibles dé°tre contamin®s par des agents
a usage unique les couches des nourrissons, les protection$iygiéniques ou les tissus de
nettoyage des surfaces, sont éliminés par la filiéere des ordures ménageéres, selon les conditions
suivantes:

- Ces déchets sont placés dans un sac plastique pour ordures ménageres dédié, opaque,
di sposant d 6 un seyfondtionmek(liems éradifiommelmeutliens coulissants) et
déun volume adapt® (30 litres au maxi mum)

- Lorsque le sac plastique pour ordures ménageres est presque plein, il est fermé et placé dans
un deuxieme sac plastique pour ordures ménageres réponaaaux mémes caracteristiques,
qui sera également fermé

- Les déchets sont stockés sous ce format au moins durant 24 heures au domicile (afin de
réduire fortement la viabilité des virus sur des matiéres poreuses) avant leur éliminatizia la
filiere des adures ménageéres.

Cette proc®dure de stockage est r®alis®e jusqgu
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Mesur es

Dépoussiérage

Aspiration

uni versell es

Surfaces

Surfaces rugueuses
(tapis, moquettes)
et/ou peu accessibles

dohygi

" ne

Tableau 1: Description des différentes technigues de nettoyage de désinfection des surfaces

Description

Bandes paralléles, dans
une méme direction, en

ramenant | ©

ddaspiratio
| op®r ateur

1ler décembre2022

Fréquence

Hebdomadaire

Balayage humide avec
balai trapéze etsupport
non tissé (polyester
cellulose) humidifié

Sols

Balayage des bords de
la pieéce (détourage)

et méthode a la
«godille »

Quotidienne ou
fréquence rapprochée
en cas de salissures ou
ddune forte
concentration de
personnes

Essuyage humide avec
un tissuimprégné
ddéune sol
mouillante

ut

Nettoyage

Surfaces lisses (plans
de travail, dessus de
mobilier, poignées de
porte, inte
et objets

Surfaces

Essuyage des bords
(détourage) et méthode
a la «godille »

Description

Quotidienne ou
fréquence rapprochée
en cas de
salissures/maladie
infectieuse contagieuse
ou doune fo
concentration de
personnes

Fréquence

lavage et de rincage

Lavage a plat avec balai Sols Balayage des bords de | Quotidienne ou

et frange en microfibre la piéce (détourage) fréquence rapprochée

i mpr ®gn®e d et méthode a la en cas de salissures ou

détergent «godille » ddune forte
concentration de
personres

Ringage avec un Sols Retrait des résidus de

support dbe détergent

Raclage Sols Bimination des eaux de

Nettoyage vapeur

Désinfection

Aspersion dirigée

Surfaces, sols

Surfaces

Surfaces, objets, sols

Application de la vapeur
au plus prés du support
pour éliminer salissures
et microorganismes

Description

Application

désinfectant au moyen
déun spray
pulvérisateur

Quotidienne ou
fréquence rapprochée
en cas de
salissures/maladie
infectieuse contagieuse
ouddune fort
concentration de
personnes

Fréquence

Sur une surface rendue

propre, en cas de
maladie infectieuse
contagieuse, en période
épidémique et dans des
lieux a risque de
contamination
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Pour en savoir plus

Association pour |l a pr® ention et | d®tude
locauxet surfacesextérieuresdes équipements. Sallespropres & Environnementsmaitrisés.
Association Frangaise de normalisation. Norme NF X-B90 : 1995. Activités de service de
nettoyageindustriel 8 Lexique de la propreté

Association Frangaise de normalisation. Norme NF X-B91 : 2006. Activités de service de
nettoyage industrield Ai de ~ | 86 ®l aboration ddun cahier
de propreté.
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Fiche 7

Aération / Ventilation des locaux

L6a®r at i on son &paael de vierpermat @e respirer un air plus sain et renouvel@d e s t
une mesure dohygi nCQuegl@®ne®rgaul ee sdoeist |loac asuaxi.s o n,
ell e apporte de | doxyg ne, pcombustioh, el lutte cantuedea n't s
confinement qui alt re |l es performances cogni't
dodhumi dit®. Léa®ration per met de cr ®er ou de
renouveler L dair des | ocaux

Aretenir :

Changer ddair chez soi permet de vivre dans U

les jours, quelle que soit la saison.

La transmission par | dair (a®roport®

contagieuses

Une personne ayant une mal adie infectieuse refg

parole,sa toux ouses éternuements, de grandes quantités de gouttelettes qui peuvent transporter

des agents infectieux. Les gouttelettes leslps fines séchent plus ou moins rapidement selon la
temp®r ature et | 6hygrom®trie de | dair du | ocal
qui |l eur permet de rester en suspension dans
transmission de la maladie infectieuse est alors possible si elle est en phase contagieuse et si

| agent infectieux survit[lplus ou moins |l ongt ¢

Léa®ration par ouverture des fen°tres et/ ou d

¢

m®cani que, par des conduits a®r aneufi»,gpauedduerlea p p o1
particules en suspension infectées, qui sont ensuite évac®e s | ext ®ri eur

provoqu®s par | da®ration et |l a ventilation. En
suspensi on, l e renouvell ement ou changement d

infectieux par voie aériene [2].

Comment aérer les locaux ?

1. En ouvrant en m°me temps |l es portes et | e
(a®ration dite ¢ transversal e dar)du lodalée8tc han
complétement renouvelé en 2 a 4 minutes.

2. En ouvrant entierement le battant des fenétres (fenétre a la francaise ou fenétre
coulissante). Cette a®ration dite en ¢ gra
minutes et de minimisel es pertes ddo®nergi e.

3. En entrebaillant les fenétres (comme pour une fenétre oscilltbat t ant e) . L& ®c h &
l'imit®, ce qui n®cessite une dur ®e ddouvert
| 6encadrement des f eentteldilement)8la®r ati on dite

Haut Conseil de la santé publique
Cerapport doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification

108/241

<o

ma

ng
ur
D ar




Mesures universelles ddhygi ne lerdécembre2022

Comment aérer les locaux dans des situations particulieres ?

En hiver
Avant ddouvrir |l es fen°tres, on ®teindra | es 1
pour ne pas perdre la chaleur.

|l ution ou ddindi
On ®vitera ddédouvrir | es
-audébutdelamat i n®e et en soi , en pr®sence ddoune
-au milieu de la jmudnhnPeeat pe®setnoeddapnespoll
Il faut aussi éviter toute exposition supplémentaire & des produits irritants (tabac, produits de

bi col age et dbéentretien).

En cas doOo®pisode de p
f
r

En période pollinique, en cas de forte émission de grains de pollen
Les personnes allergiques au pollen ouvriront les fenétres avant le lever et aprés le coucher du
soleil, car | &68®mission du psokill en dans | dair dRe

En cas ddune personne souffrant de mal

présente dans le logement
- La personne malade doit résider le plus longtemps possible dans une piéce (chambre)
- La piece est aérée par ouverture en grand des fenétrgausieurs fois par jour,
- La porte de |l a pi ce est ferm®e et caduf eut n
eviter dedisséminer les microorganismes dans les autres pieces ou le couloir

Dans un logement
Lébouverture en g¢r aesdldaniiledoi &re gustididneesle matnnet ldsair,
pendantau minimum une dizaine de minutes par jour (hors contexte épidémiquit)est nécessaire

dda®rer encore plus meivitséménageehricolagp,lessive, prépardtiani n e $

des repas, douche, bain, travaug ) .

Dans un espace clos collectif
Un pl an doiét® miaeniplace.lse d®f i nit par une fr ®quenc
des fen°tres (et des portes) au cours de |l a jo

- Léouverture en grand des fen°tres doi t °
dboccupavaaoh, |l édarri v®e et apr s |l e d®part

- Lédouverture des fen°tres sera ®ventuell emen

LObutilisation doéun capteur ~° Il ecture (€COxdecte
technologie NDIRNon Dispersive InfraRed),per met de sdassurer en temg
renouvell ement de | dair. La val eu sestrdéfipie conened 6 a i
un objectif ddédun renouvellement de tl 60 aidls an &

Comment gérer le systéme de ventilation ?

Un syst me de ventilation a pour objectif doex
viades conduits a®rauliques. (! ap p omaniéere @assises i d
gr ©ce " des or i fi c edessut des fertétre®®MQisinple flux), sdit dean@rserea u
active ° | 6ai de ddéun ventilateur motoris® av
insufflation) [5].

Favoriserlaci rcul ati on de | dair

En assurant un espace ddenviron 2 c¢cm sous | es
ddéair ou une bouche ddextraction et en | es n
encrassement.
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Ne jamais perturber le fonctionement du systémede ventilation
Il faut étre attentifauxentréesd 6 a i r quieconausréndertet pertubentle fonctionnementdu

systéeme de ventilation Les travaux db6éam®nagement des | oca

grand soin (isolation, instdhtion électrique, portes et fenétres, hotte de cuisinatc.).

Entretenir régulierementson installation de ventilation
Une installation de ventilation ne doit jamais étre arrétéet son fonctionnement doit étre vérifié

r®guli rement. Un nettoyage des bouches ddextr

une fois par trimestre. La Ventilation mécanique controlée (VM@it étre entretenue par un
professionnel tous les 3ans. Les filtres doivent étre changés une a deux fois par an. Le
fonctionnement dobéune installation peut °tre
bouche doéextraction dodair vici®.

Il convient de rappeler que le Réglement Sanitaire Dépamental (RSD) et le Code du travail

\Y

prescrivent des normes en termes de ventil ati

minimaux auxquels doivent répondre les systéemes de ventilation naturelle ou mécanique des
locaux, et reprisesdans unavis duHaut Conseil de la santé publique [2].

Les mesures universelblztes dohygi ne respi

- Couvrir le nez et la bouche avec un mouchdirusage unique, lors de toux, éternuement,
écoulement nasal, mouchage
- Jeter immédiatement leanouchoirs aprés usage

- En | dabsence de mouchoir, tousser ou ®tern

plutét que dans les mains

- Réaliser une hygiéne des mains aprés contact avec des sécrétions respiratoires ou des
objets contaminés;

- Ne pas touche les muqueuses (yeux, nez, bouche) avec des mains contaminées

- En cas de signes <cliniques ®vocateursaddun

usage médical (<hirurgical»)ou grand public norméen tissu de catégorie 1 (UNS1)
correctement ajuse, en respectant les conditions de manipulation et de durée de port.

Prendre ®ventuell ement un avis ddun profesgi

de personnes et maintenir si p 0 s s étrbsl Agreru n e

régulir ement | es pi ces, en particulier en pr @

ddinfection respiratoire.

1 Organisation mondiale de la santéMaladie a coronavirus 2019 (COVHD9): conseils au grand public, 2019.

Disponible surhttps://www.who.int/fr/lemergencies/diseases/novel-coronavirus2019/advice -forpublic (consulté le

16 février 2023).

2Soci ® ® fran-aise doHygi ne Hospitali re. PAM®w ent i on
gouttelettes, 2013. Disponible suhttps://www.sf2h.net/wp -content/uploads/2013/03/SF2H_recommandations_air-
ou-gouttelettes_2013.pdf (consulté le 16 février 2023).

3 Centers for Diseases Control and Prevention. Respiratory Hygiene/Cough Etiquette in Healthcare Settings, 2009.
Disponible surhttps://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm(Consulté le 16 février 2023).
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Acceptabilit® des mesures dodéa®ration

Les messages doéinformation du publ ifeéquentée pat di nt
plusieurs personnes ont d®but® plus tardivemen
lors de la crise Covidl9 (exemple de la vidéo du ministére de la SantéGontre la transmission,

pensons aération! »). En décembre 2021, 36,2% des personnes interrog
CoviPrev de Santé publigue France, aéraient régulierement les piecg&7]. Aprés une
augmentation en mai 2022 a43,1%, | a pr at i q usEmatlique dedpeds tauteslesn sy
heures pendant quelques minutes diminue & nouveau a 39% en septembre 2022 (soit 3%).

1 https://www.youtube.com/watch?v=zKO8gsiXuXI
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Pour en savoir plus

La transmission aéroportée se réalise par :

1 Les gouttelettes (diamétre en général > 10Qum) sont propulsées a faible distance et non
inhal ables jusqudau poumon profondétre;dd | es
transmission se fait potentiellement par contact avec les muqueuses (buccale,
conjorctivale) ; elles correspondent aux microrganismes justifiant des « Précautions
gouttelettes » comme gestes barrieres ;

1 Les particules fines de 310 um sont émises a proximité du patient contagieux (quelques

metres maximum) mais sont transportablea distance par | es e@lesneant s

sédimentent pas (les micreorganismes y sont viableselon une durée variable selon le
micro-organisme) ; elles correspondent aux micfarganismes justifiant des « Précautions
air » comme gestes barrieres ;

1 Les paricules moyennes, de diamétre 10 a 100 p qui ont un comportement initial «
gouttelettes » mais se desséchent pendant leur parcours aérien et parviennent a un
diamétre de type aérosols avant méme de chuter au sol.

La transmission des maladies infectieusespeut étre mixte. Il existe plusieurs modes de

transmission qui peuvent coexister en fonction

piéce, nombre de personnes présentes), des conditions physiques (sec, humide, température,
ventilation, aération, ), du type de soins (aérosolisation au niveau de la sphére ORL et respiratoire,
€) et des:qgimpe BAREOW)E3%

Guide pratique de la ventilation en rénovation & construction, indispensable pour un logement
confortable et sain. ADEMEgdition mai 2019, 20 pages

Guide pratigue «Un air sain chez soi au quotidien : des conseils pour préserver votre santé »
ADEMEEgdition septembre 2019, 24 pages

E ¢ o |: l@soutils pour une bonne gestionde la qualité de | 6 dansdes écoles. ADEMEEditions,
juin 2018

Guide Santé publique France ex NPES) sur | a p ol Guidelaopdiutiaghee | 6 a i
I'air intérieur (solidaritessante.gouv.fr)

Recommandations du Ministére de la santé et de la prévention a ®r at i on/ qual it ®
dans le contexte pandémique solidaritessante-gouvfr-IMGpdf-fiche_covid19-_aeration
ventilation-climatisationchauffage_juil_21.pdf;

Haut Conseilde la santé publique. Avisrelatif a la mesure du dioxydede carbone (C®) dans

| 6dai r denéta®issenenisrecevant du public (ERP)
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20220121 mesducodanlairintd
estabrecdupub.pdf

Qualit® de | dair int®rieur, minist re de | a s
Qualité de l'air intérieur Ministére de la Santé et de la Prévention (sante.gouv.fr)

Guide de I a pollution de | dair int®rieur
Guide la pollution de I'air intérieur (sante.gouv.fr)
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https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_INPES_Pollution_de_l_air_interieur.pdf
https://mesconseilscovid.sante.gouv.fr/pdfs/solidarites-sante-gouv-fr-IMG-pdf-fiche_covid-19-_aeration-ventilation-climatisation-chauffage_juil_21.pdf
https://mesconseilscovid.sante.gouv.fr/pdfs/solidarites-sante-gouv-fr-IMG-pdf-fiche_covid-19-_aeration-ventilation-climatisation-chauffage_juil_21.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20220121_mesducodanlairintdestabrecdupub.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20220121_mesducodanlairintdestabrecdupub.pdf
https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/batiments/article/qualite-de-l-air-interieur
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_INPES_Pollution_de_l_air_interieur.pdf
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Fiche8

Distance physique entre individus

Les récentes épidémies, notamment celle du Covid9 |, ont montr® | dint ®r
distance physique entre lesndividus pour prévenir la transmission des maladies infectieuses. La
quarantaine qui a pour objectif de séparer les individus malades des individus sains, en est un
exemple.

Aretenir:

En cas do®pi d®d, gastrhantéritep gice éviterCes gontalcts : ne pas serrer les mains
limiter les embrassades, garder ses distances, si possible a plus de 2ires.

En cas de maladie (pathologie respiratoire), garder ses distances, tousser dans son coude et porte
masque d s qudborecumpubliccen contact av

Ces mesures doivent °tre compl ® ®es par | da®r

Introductiond Comment se transmettent les pathologies contagieusés

La transmission respiratoire

Une personne qui parle, qui tousse ou quiétenue ®met des s®cr ®ti ons
sous forme de gouttelettes de différentes tailles. Les plus grosses sédimentent immédiatement

apr s | 6®mi ssion. Les plus petites paticub®fimdsy dr a
(résidus secs oudropletnucle)qui vont rester en suspension da
En cas doinfection respiratoire, ces s®cr®tio

microorganisme, la transmission est possible soit par contact des muqueuses avec les grosses
gouttelettes (deux personnes rapprochées) soit par inhalatiates particules fines, méme si la
personne réceptrice (saine) est a distance de la personne émettrice infectéd.

La transmission peut donc se faire par goutt
continuum comme le montre la figure 1 ailessous. Les plus grosses gouttelettes tombent
rapidement au sol par gravité dans la plupart des maladies infectieuses aismission respiratoire

(moins de 2 métres en général). Pour certaines maladi@sfectieusesrespiratoires (ou certaines
situations de soins générant des aérosols), de fines particules infectantes peuvent rester en

suspensi on dans | 6rsonne éniettride] adeld dec2emetitsedaris ane piece
donnée. Ces fines particules peuvent étre inhalées par une personne a distance mais également
p®n®t rer | dorgani sme par | es muqueuses ocul ai
Haut il de | té li
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K& Voies de transmission respiratoire
des maladies infectieuses
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Visualisation schématique
HCSP ® - Novembre 2022

Figure 1 Schéma des voiesd¢ r ans mi S s i on des maladies respir
HCSP. Novembre 2022

Les mesures universellesl 6 h y gespiratairet.2:3

- Couuvrir le nez et la bouche avec un mouchdirusage unique, lors de toux, éternuement,
écoulement nasal, mouchge;

- Jeter immédiatement les mouchoirs aprés usage

- En I 6absence de mouchoir
plutét que dans les mains

- Réaliser une hygiéne des mains aprés contact avec des sécrétions respiratoires ou des
objets contaminés;

- Ne pas toucher les muqueuses (yeux, nez, bouche) avec des mains contaminées

- En cas de signes <cliniques ®vocateursaddun
usage médical (<hirurgical»)ou grand public norméen tissu de catégore 1 (UNS1)
correctement ajusté, en respectant les conditions de manipulation et de durée de port.

, tousser ou ®tern

Prendre éventuellementadvi s dd&éun professionnel de sant
de personnes et maintenir si mpims metrbsl Agreru n e
rgul i rement |l es pi ces, en particulier en
déinfection respiratoire.

1 Organisation mondiale de la santéMaladie acoronavirus 2019 (COVIR9): conseils au grand public, 2019.

Disponible surhttps://www.who.int/frlemergencies/diseases/novel-coronavirus2019/advice -forpublic (consulté le

16 février 2023).

2Soci ® ® fran-aise doHygi ne Hospitali re. PAM®uention de
gouttelettes, 2013. Disponible suhttps://www.sf2h.net/wp -content/uploads/2013/03/SF2H_recommandations_air-
ou-gouttelettes_2013.pdf (consulté le 16 février 2023).

3 Centers for Digases Control and Prevention. Respiratory Hygiene/Cough Etiquette in Healthcare Settings, 2009.
Disponible surhttps://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm(Consulté le 16 février 2023).

Haut Conseil de la santé publique
ey repdlgte 115/241
Cerapport doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification

at

ue



https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2013/03/SF2H_recommandations_air-ou-gouttelettes_2013.pdf
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2013/03/SF2H_recommandations_air-ou-gouttelettes_2013.pdf
https://www.cdc.gov/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm

Mesures universelles ddhygi ne lerdécembre2022

La transmission directe par contact

Un contact direct est un contactphysique étroit, sans intermédiaire, entre une personne infectée

et une personne réceptive, par exemplies contacts«peau a peau», <¢éte-a-téte », <ouchea-
bouche»,«bouche a plaie» (morsure) ou encore leontacttransplacentire. La transmission
manuport®e aux mugueuses respiratoires dodune
partir déun contact avec | es s®cr®tions respirtr

Certaines infections a bactéries pyogenes de type impétigo rpaxemple, trés contagieuses,
provoquées par des streptocoques ou des staphylocoques, notamment chez les enfants, sont
transmises par simple contact cutané (peau).

Certains virus, comme ceux du groupleerpeés, varicellezona, peuvent également se transmete
par contact direct, en plus de la voie respiratoire. Des parasites sont également transmis par
contact cutané direct (ex. la gale).

La transmission manuportée (par les mains) représente un mode de transmission directe par
contact et est une situationfréquente, notamment dans les établissements de soins ou médico
sociaux. Les agents infectieux peuvent °tre tr

mains des soignants, des infirmiers, deatenm®dec|i

infecté, les bactéries restent vivantes sur leur peau et ils les transmettent auxtjgants suivants[2].
L6hygi ne des mains par | avage Talcdolijepermeede a u
maitriser avec efficacité la transmission manuporté3]. Cette voie a été de tout temps une cause

maj eure doéinfection, | ongtemps m®conrclufieheeur enc

| hygi mg. des ma

Certaines maladies infectieuses combinent plusieurs modes de transmissidPiest, par exemple,
le cas de la grippe dont la transmission est a la fois aérienne, directe par les sécrétions respiratoires
"postillons/gouttelettes” et indirecte par containation de I'environnement (surface).

Distance physique inteindividuelle en population générale pour prévenir la
diffusion des maladies infectieuses transmissibles contagieuses

Une di stanciati on physique ddau moi ns 2 m t
indispensables pour limiter fortement ce passage du sujet infecté vers les sujets sains via les
aérosols et gouttelettes. Toutefois, cette notion reste théorique car, eaitf il existe toujours des
mouvements ddair dans une pi ce qui emportent
de cigarette par exemple. lls peuvent ainsi étre transportés sur des distances supérieures a
2m tres 7 | 6int®rdée&wnm WStuinmempti. ce voire

La distanciation physique seule est donc insuffisante pour se protéger de la contamination par les
aérosols” | 01 nt ®r i e ubes mbyess camplémentaires principaux de protection sont le
port du masque bi e mtlaigndesto®uxet | da®r ation/ ve

é | derxenhrevancleurl es a®r osol s sont tr s rapidement
surtout une contaminationde proximité par gouttelettes de taille importante et moins sensibles
aux mouvemenlespersbinsi d®somteuses de r®duiresdeur
prémunir par le port du masque, en particulier dans les zones de forte densité de personnes (ex.
marchés, rues commercantes, manifestationgtc.) [4].
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Etant donné que la plupart des gouttelettes respiratoires peuvent parcourir jusqu'a 2 metres, il est

recommandé e n cas do®pi d®mi e et pour |l es personnes

ddéoi nf:ecti on

1. De maintenir une distance physique avec des personnes potentiellement infectées, ce qui
signifie garder un espace d'au moins ghétres entre les personnes qui ne vivdrpas dans

le méme foyer.
2. De limiter les déplacements a l'extérieur de la maison pendant la période de contagiosité,

si possible.
3. Ddassoci er ddautres mesures de pr®vention
masque et | da®rati ogfrequentés i | ati on des espaceé

Il peut y avoir certains scénarios ou la distance seule est insuffisantélle doit dans ce cas étre
combi n®e avec db6autres strat®gies, not amment
figure 2 ci-dessous décrit la doctrine du HCSP construite en novembre 2020 poumteitrise de la
diffusion du SARSCo\2 [5].

DOCTRINE SANITAIRE

La réduction maximale du risque de transmission est atteinte lorsque les 7 mesures sont associées simultanément

A chague fois qu'une de ces mesures n'est pas respectée, le risque de transmission du virus est augmenté

[ MESURES INDIVIDUKLLES ] MESURES COLLECTIVES

WYGEEN) MEAPECT DN PORT DU MASQUR NETTOYAGE DES NOLS VENTILATION B Y CAFPACITE IVACCURIL Y
TOGANTES RARRIENRS * ORLIGATOINY + SLNFALCESN, ORI * ALRATION » QUALITE DE L Al

&

Risque de

DINTANCS *
PHAYRIQUS DEN MAINY

transmssson Ju

virus SARS CoV.2

Figure 2.Doctrine du HCSR Prévention de la Covidl9 associant 7 mesures barriéres pour la
réduction du risque de transmission du SARSo\2 incluant la distance physique
interindividuelle,d 6 a p rHCSP nbvembre 202(5].
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Pour en savoir plus

Un aérosol infectieux est un ensemble de particules chargées de pathogenes dans lair. Les
particules d'aérosol peuvent se déposer sur une personne ou étre inhalées par celleLa
transmission par aérosol est biologiquement plausible lorsquea) des aépsols infectieux sont
générés par ou a partir d'une personne infectieuse b) l'agent pathogene reste viable dans
I'environnement pendant un certain temps et c) les tissus cibles dans lesquels I'agent pathogéne
déclenche l'infection sont accessibles a I'aéswl. Joneset al. [6] proposent une échelle de niveau
de preuve, pour chacune des situations.

Le taux d'émission de particules lors de lparole normale est positivement corrélé a l'intensité
sonore (amplitude) de la vocalisation, le nombre de particules, allant d'environ 1 a 50 particules par
seconde pour des amplitudes faibles a élevées, quelle que soit la langue parlée (anglais, espagnol,
mandarin ou arabe)[7].

En ce qui conceme la toux, la granulométrie des particules émises est majoritairement inférieure a
2 km (particules bronchi gue s¥de pdtidues submerompgues.® ¢
Cependant, en masse, ce sont les particules les plus grosses qui sont prégérantes [8].

L6®volution de la taille des particules ®mi ses;q
particules de grande taille peuvent rapidement se disséquer et atteindre un diameétre
a®rodynami que moyen | eur permettf%nt de rester

Ainsi, la distinction entre transmission « gouttelettes » et transmission par vaiérienne pour
pragmatigue et op®rationnelle qudelle soit, n
continuum comme le visualise la figure alessous [10]. LO®mi ssion de parti
aérosol de gouttelettes, par un individu, maladeu non, concerne des particules de diamétre
variable, allant de particules submicroniques a plus de 100um.

La distance d6éau moins 1 m tre promue en Fran
de sécurité minimale, étroitement dépendante de caraétistiques biologiques, climatiques et
comportementales. Cette distance a ®t ® r ®gul i
transmission respiratoire par le passé. Elle est supérieure a Inétre dans certaines
recommandations internationales comme aux Etatdnis [11] ou la distance interindividuelle
préconisée est de 6 pieds, soit presque 2 métres (comme enterrer systématiguement 6 pieds sous
terre | es cadavres contagieux pour qudoils ne p
différence de distance entre les instances internationales comme les CDC américa[tid] ou

| 6 OPN OGest pas forc®ment explriagmaRimum deud pelsgnees t i f
dont | dune est infect®e par un agent infectieu

Les recommandations en début de pandémie Covi® étaient de respecter une distance physique
ddau moins 1 m tre entr e alectintériqurgex.paunfairedes ceursesmi |
dans un magasin, en milieu professionnel, etc[13]. Dés lors que cette régle ne peut étre garantie,
le port du masque en population générale était recommand&elon les possibilités spatiales et
organisationnelles, céte distance peut étre augmentée a 2 métres comme el | e |
janvier2 021 © | 6occasion de | 8 ®mer ge ntdeEndagle générale a n t
et |l orsque | dunespaeclieredeémipletr onent ,ddune p mandégdeuxe e
personnes espac®es en ®cartant chacun | es bras
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Dans | denvi r on reffandendtlutioe xaté®er prépomdérant ét la probabilité qu'une
particule aéroportée contenant des virus soit inhalée avec une charge infectante suffisante parait
peu probable. De plus, en milieu extérieur, les UV doivent contribuer a une disparition depies
virus.

Cependant, lorsque les personnes sont proches, dans une foule parexemdg] | 6 ef f et de |di
est atténué.

T Humidité uv Agressions
y % chimiques
Q Direction flux d’air portant
Force résistive de 'air (viscosité)
I
I o7
s;a”Ce .
J Vitesse
Force gravitationnelle
(poids)
Figure 3.Facteurs environnementaux et physiques (distance/gravité) influencant le risque de
transmission respiratoired dapr s Fl orence Ader CHU Lyon, J
La question est de savoir si dans | denvi osolnnemen

capable de rester infectieux a une distance supérieure a 1 a 2 métres correspondant aux mesures
de distanciation physique. Jones et Brossedd0] ont proposé une échelle de niveaux de preuve
pour chacune des situations. La plausibilité biologique da transmission virale par aérosol a été
notamment établie pour le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere. Le tableadessous
expose le risque de transmission du SARSV2 par des personnes asymptomatiques dans
différentes situations. Vert risque faible. Orange = risque modéré. Rouge = risque élevé. * = Niveau
de risque incertain, dépend des définitions quantitatives de la distanciation physique, de la densité
et de la durée du contact (Jonest al.) [6].
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Tableau.Risque de transmission du SARGoV22 par des personnes asymptomatiquedans
différentes situations.

Vert = risque faible. Orange = risque modéré. Rouge = risque élevé.

* = Niveau de risque incertain, dépend des définitions quantitatives de la distanciation
physique, de la densité et de la durée du contact (Jonesal. [6]).

En vert : risque faible. En orange : risque modéré. En rouge : risque fort.

EE—— \ Faible densité de personnes { Forte densité de personnes
du En extérieur | En intérieur Mal En extérieur | En intérieur Mal
contact bien ventilé bien ventilé ventilé bien ventilé bien ventilé ventilé

Contact bref avec un masque

setare NN R R R N —

Parler [ |
Contact prolongé avec un masque
oo N
| Parier [
| Crier L [

Contact bref sans masque

Se taire ————
Parier _—
| Crier

Contact prolongé sans masque

sotare [N
Parler [
Crer [

*: niveau de risque incertain, dépend des définitions quantitatives de la distanciation, de la densité et de
la durée de contact.

La distance physique vise a limiter la transmission par « contact étroit ». Par exemple, Santé

publique France définit uncontact étroit comme étant & moins 2 métres d'une personne

infectée pendant un total cumulé de 15 minutes ou plus (comme trois expositions de cing

minutes pour un total de 15 minutes) sur une période de 24 heures, pendant la durée de
contagiosité de la mahdie infectieuse considérée. Cette période de contagiosité (ou
doinfectiosit®) peut couvrir | a seule p®riode
sympt*mes de | a mal adie) ou alors sod0o®tendre av

Accept abi | plidaton dbe mesuies mle distance en
population générale

Dans | denqu°te CoviPre de Sant® publiqgque Fran
de |l a diminution de | dadh®sion syst®matique au
notable, etpourlapr e mi ~r e fois, tous |l es gestes barri r

saluer sans se serrer la main a diminué de plus des deux tiers. Appliqué par 9%2de la

population en mars 2020, seuls 30,8% ont conservé ce comportement en septembre 2022,

soit -14 % depuis le mois de mai. Les regroupements et réunions en face a face sont évités

par 17,5 % des personnes interrogées{ % comparativement a mai 2022J16,17]. Lédoubl i,
lalassitude oulefaitqued ent our age ne respecte pas non pl us
principales raisons de ce nomespect.
Les raisons pri
sympt!tmes chez
nouvelle vague de Covid9).

nci pales de respect de |l a plupa
SOi ou ¢ he pidémip (mplade tivemaleoou b i en
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Fiche9

Prévention des hfections sexuellement transmissibles

Lutilisation de pr®servatifs |l ors des rappor
prévenir la transmission individuelle et la diffusion communautaire des infections sexuellement
transmissibles(IST)dontl & i n fpertevirusdel 6 i mmu n o dh@rhaine(Vild) Elle germet
aussi l a pr®vention dbéautres infections dont
préservatifs, lorsque leur utilisation est correcte, sara meilleure prévention contre les IST mais

leure f f i ¢ a cpastdeR10090q2¢ s t

De nombreauses IST, dont | i nfecti on par l e VI H, reste
exposent aurisque de complications, peuvent étre responsables dmanifestations extra
génitales, et sontpourtant transmissibles.

Aretenir :

Les cons®quences potentielles ddune infectio
collectives. Toute personne sexuellement active est invitée a :

- Seprotégeretapr ot ®ger son ou ses partenaire(s)
préservatifslors de rapports sexuels ;

- Sefared ®pi ster en cas a@d@=eIXTposition possible

- Consulterd s | 6apparition de sy nhesdvenans ISR wafiadeactlise
lestests diagnostiquese t de met t r Haitementddaptér e un

- Informer, en cas de signes c | isoniogsespartenaive(skbxuel(tt)E)
afin qudil (s/elle(s) trpteri sse(nt) se faire

- Se fairevacciner contre les ISPpour lesquelles un vaccin est disponible et recommandé.

Quellessont les infections dont la transmissionet la diffusion sont prévenues
par | 0 ude présenstis{3] 20 n

1 ISTclassiques(par ordre de fréquencechesles personnesde 15 a 24 ans):
- Chlamydioses Chlamydia trachomati$ ; Papillomavirus(human papilloma virus:
HPV) ;hépatite virale B ;gonococcie ;syphilis ;trichomonose ;herpés génital ;
infections amycoplasmes.

1 Infectionparle VIH

1 Infections dont le mode de transmission principal n 6 emad sexuel, mais qui sont
transmissiblespar woie sexuelle:
- Hépatitevirale A; hépatite virale C; infection a CMV(cytomégalovirus).

1 Infectionsdécrites comme possiblementtransmissibleslors des rapportssexuek :
- Méningocoque C chez les HSHnfection a virus Zika [4] ; Infection & virus Ebola
[5] ; plus recemmentinfection au Monkeypoxvirus.
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Pourtoutes cesIST, il faut souligner etretenir que :

- Lorsque les préservatifs sont utilisés systématiquement et correctement, leur efficacité pour
prévenire t r ansmi ssi oViHestde 70 880%,f elc & h ® m a 1%, la gyphiBs dd
30 %, | 6herp s g®hil @i nChayd&iCrachiomaidile 59 %, les gonococcies
de 59 %, les trichomonoses de59 %et les HPV de 70%[2,609] ;

- De nombreusesIST sont peu ou non symptomatiques et ne peuvent étre identifiées que par
dépistagequi est un outil essentielde prévention,complémentairede| & u slapgéservatifs;

- Lesinfections a chlamydia,gonocoque,mycoplasmeet la syphilis sont traitables précocémentde
facon efficace par antibiotiques, afin de prévenirle risque de complicationset de transmission ;

- Le traitement pdrantirét@dviraukpermdt,i osnd iMI st adapt ®
facon réguliere,de réduire de facon spectaculairde risqued 8 ® v o Vers tesida etde supprimer
le risquede transmission sexuelldprincipe du TasPtfeatment as preventior);

- Lediagnosticd 8 ul8Tdors VIHimposela recherchesystématiqueou le traitement empirique des
autres IST les plusréquentes, et larecherched 6 i n f\AH;t i on

- Latransmission de certaines IST et autres infections possiblement transmissibless des rapports
sexueb peut étre prévenuede facon efficace par la vaccination, qui est la meilleure prévention :
les hépatites virales A et B, les papillomavirusa pouvor oncogeneet le méningocoqueC ;

- LameilleurepréventiondesIST,dontl & i n fVEHgeste umapréventioncombinéeassociant pour

toutes: | dutilisati on de detraten®st @aussp@docefus possibledu ch®
index e t Il 6information de son ou de eséts | pa&dtac
santé, la vaccination quand elle exig,etpour | 6i nf ect i o n-exgdsiton (P&P)

et le traitement postexposition (TPE)

Chaquemaladie bactérienne évitée contribue a la diminution de la consommationd d ant i bi ot

Conseils de prévention des IS[B]

Si le seul moyen efficace a 100 % d'éviter les IST serait de ne pas avoir de relations sexuelles,

gu'elles soient vaginales, anales ou orales [33], la vie sexuelle est une composante de laetide

l a sant® au sens de | 80OMS (u h état denbiemétretphysicaue, s an't
émotionnel, mental etsocial en matiére de sexualité[11].

L'objectif est donc de réduire la prise de risque, par une adaptation des comportemesexuels
(«safe sex» :

A Diminutiondu nombre de partenaires;
Fidélitéréciproqueou rapports sexuelssystématiquementprotégéspar préservatifs;.

A

A Pourtous les typesde rapports sexuels(pénétrationsvaginales,anales, fellations) y compris
sur lessextoys;

A

Utiliser un nouveau préservatif, régulierementet correctement, pour chaque acte sexuel

vaginal, anal etoral etl & u ttout au lsng de I'acte sexuel (dudébuta la fin);
Changerde préservatifentre chaque partenaire ;

Eviter tout contact avec des plaies sur les organes génitaux ;

Eviter lesrapports sexuels pendant les régles (favorisant la transmission du VIH) ;

o o o o

Eviter ou réduire la consommation de drogue&chemsey et d'alcool avant et pendant les
rapports sexuels, dans le cadre de la pratique dehemsex appliquer les mesures de réduction
des risquesspécifiques lisées dans le rapport £hemsex» [L2] ;

o

Utiliser des gants pour Idist-fucking (pénétration du partenaire avec sa main et son avaiiras);

o

Eviter le recueil de sperme dans la bouche :
- Lerisque de transmission du Viidendant un rapport oral est faible (mais nomexistant)
si la boucheest saine et la muqueuse intacte;
- Lerisque est plus grand en présenced 6 uuicérationou d & upia& de la bouchepu si
les gencivessaignento u en cas ddéntametréeente.e nt i on

A Nettoyer soigneusement les diaphragmes, capes cervicales, et applicateurs de spermicide
aprés chaque utilisation.
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Conseils doutili®ali on des pr®servat

A Vérifier que les préservatifs achetés sont aux normes et que la date Jg®r e mpt i on n 8 ¢
dépassée(le logo CE olEN600 (normeeuropéenne) doit apparaitres ur | dembal | age)

A Ne pas ouvrir | 6emballage avec |l es dents ou

déoeffraction du pr®servatif) ;

A Avant et pendant le rappd sexuel, utiliser du gel lubrifiant pour diminuer le risque de rupture du
pr®servatif, ° base dbéeau ou de silicone, gu
ou autre corps gras, de la vaseline, des pommades ou des crémes qui le fragiltetmugmentent
le risque de le faire craquer. Eviter de lubrifier le pénis ou le préservatif avec de la salive qui peut
contenir des IST situées dans la bouche

Lesrisquesde transmettreoud 6 a ¢ qune®u des|ISTlors de relations sexuellesorales peuvent
étre réduits en utilisant un préservatif (éviter les préservatifs lubrifiés), ou une digue dentaire
[14,15], que ce soit pour les fellations, les cunnilingusou les anulingus.La digue dentaire peut étre
fabriquéea partird & préservatif coupéen forme de carré[14,16].

Dispositions réglementaires précisant les conditions de mise sur le marché et
d'emploides préservatifset sur le dépistage
Depuis le Frjanvier 2023, tous les jeunes agés de moinsde26ans s ans mi eypeuwenm d 6 @

obtenir les préservatifs masculins des marques « Eden » et « Sortez couverts ! » gratuitement en
pharmaciesans prescription (prisen chargea 1006 par | 8 Assurance Mal adi

Pour obtenir une boite de préservatifs gratuitement ggharmacie, les personnes majeures doivent
présenter leur carte Vitale ou une attestation de droits (téléchargeable sur le compte ameli) ou a

d®f aut une pi ce doéidentit®. Les titulaires d
bénéficier,enpr& ent ant | eur carte AME, de m°me que | e
en pr®sentant | eur carte europ®enne dbéassuranc

Pour une personne mineure une simple d®cl arati osond&eaaousoh d hon
statut doacsus udre® bs®nc® fail da(ersonre mithaure petitérivbBder. le secret
de la délivrance, sklle le souhaite[17].

Depuis 2018, certaines marques de préservatifs externes peuvent étre remboursées par

| assurance mal a%®,apréespresdnigiantpa unrmédba@n 06 he sagiemme. |

est ®gal ement possible de sd6en ply ododnredesagté at ui
sexuelle, desassociations de lutte contre le VIH et dans de hombreuses structures accueillant des
jeunes. Depuis 2006, | 6 a c ¢ e a été rbnfoicéetauBsein de | & £ d u aaidnaleo(airculaire

n°2006 -204 du 2 décembre2006) avecla présencedans chaquelycéede deuxdistributeurs de

pr ®servatifs 7 20 centimes | d@aeoproy, sdonneimmanti
assuréspar | 6 ®t a b | i« Paallalement, la mise a disposition de préservatifs dans les
infirmeries sera poursuivie »18].

Depuis le Frjanvier 2022, une offre de dépistage par sérologie du VIH sans ordonnance, dans tous

les laboratoires de biologie médicale, est généralisée a tout le territoire francais. Cette mesure
inscrite dans la feuille de route 2021 2024 de la Stratégie nationale e santé sexuelle, est prise

en charge ° 100% par | 6Assurance Mal adie sans
16 ans b®n®ficiant de | 6Assurance mal adie (Art
sociale 2022). La loi du 23 décemlve 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023

prévoit le remboursement du dépistage d'autres IST que le VIH sans ordonnance et leur prise en
charge intégrale pour les moins de 26 ans. Un arrété est attendu a ce suj&®9].

1Centre gratuit d 6 i n f o rdendépistageet de diagnostic des infections par les virus del'immunodéficience
humaine, des hépatites virales et des infections sexuellementtransmissibles

2 CPEF. dénommé centre de santé sexuelle par la Loi n°202240 du 7 février 2022 (article 34)

3 LOI n°® 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023 (X)L égifrance
(legifrance.gouv.fr)
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Pour en savoir plus

Quelssont les facteurs de risque detransmissiondes IST?

Lesprincipauxfacteursderisqued 6 Is&fles suivants[20] :
- Rapportssexuelsentre HSH;
- Précocitédu 1er rapportsexuel ;
- Deuxpremiéres décenniede la vie sexuelle;
- Multiplicité des partenairessexuels;
- Antécédentd 6 I; ST
- Infectionparle VIH ;
- Faibleniveausocio€conomique.

La transmission de | 6infectidddmuVIirke sedtSTf au dreis
(syphilis,herpes génital) [2].
Quellessont lesinfectionsprévenuesp ar | © udes ptésesatifs? o n

ISTclassiques

Cesont, par ordre de fréquencechesles personnesde 15 a 24 ans[20] :

Les chlamydioses Chlamydia trachomatise s t responsabl e doéinfectior
clinique la plus fréquente (60% des cas, et beaucoup plebez les femmes), ou de signesliniques

d 6 u r @k ceivitite souventdiscrets, se résumant a un écoulement génital clair, desbrullres
mictionnelles [21], survenant 2 a 3 semaines aprés | 8 e x p 0Ges inféecons. exposent
néanmoins au risque de salpingite, de localisations extggnitales [19] et a des complications
graves, en particulier chez le§ e mme s st®rilit® (i Istérditddagsiles de
pays industrialisés) et grossesses extatérines, mais aussi chez les hommegépidydimites,
prostatites).L & i n f paraun gérmtgpemoins fréquent de Chlamydidrachomatis est responsable

de lalymphogranulomatosevénérienne[6], principalementobservée en France dans sa forme aRro
rectale chez les HSHen particulierinfectés parle VIH[6].

Les papillomavirosesthuman papilloma virus: HPV), responsables de la plus fréquente des IST
virales [22] : plus de 70%des femmeset des hommes sexuellement actifs sont contaminédans

l eur vie. Le risque doéinfection est traasihoiremum e
10 %a 15 %de la population présenteraitune infection latente, et 3 a 5 %une infectionclinique au

cours de sa vie 20]. Les condylomes an@énitaux externes (crétes de coq) sont lmanifestation

clinique la plus fréquente ; des localisations laryngées sont possbl Certainsgénotypes de HPV

sont oncogénes et responsables de dysplasies principalementdu colldéd ut ®r us, ou an
aussi dodautr es cpaharyagésos bugc@ur,ipduvamdvoluervers des carcinomes

in situ et des cancersinvasifs [6,18]. La vaccinationest recommandéepourtouteslesjeunesfilles
etpourtouslesgarconsagésde 11 414 ansrévolusLavaccinationestd 0 a u plua efficacequ 6 i | s

n & opastencore été exposésau virus HPV. Par ailleurs, dans le cadre du rattrapage vaccinal, la
vaccination estrecommandéepour les deux sexesentre 15 et 19 ans révolus.Elle est également
recommandégp our | es HSH | us g BPLavdcdngtigrecontreclesifegtiorsmas [ 2
papillomavirume se substitue pas au dépistage des lésions précancéreuses et cancéreuses du col

d e | Oparcy®logiescervicautérine entre 25 et 30 ans et test HPV a partir de 3@ns,y compris

chez les femmes vaccinées, mais vient renfcer lesmesuresde prévention[23].
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L 0 h ® pvimate B, infection gravedu fait de sonrisqued 6 ® v o Versune hepatite chroniqueune
cirrhose, un carcinome hépateaellulaire et le décés.L 8i nci dence des ht@gpat.i
estimée a 0,44 pour 100000 habitants en France [2]. Cette infection est le plus souvent
asymtomatique. Sa transmission est parentérale, mais aussi sexuelle, qui est le mode de
contamination le plus fréquent dans le pays de basse end®mi e, a\
intraveineuses R0]. Un vaccin est disponible depuis plus de 30 ansla primovaccination est
obligatoire pour tous les enfants nés a compter duefjanvier 2018. Un rattrapage vaccinal est
recommandéchezles enfants et les adolescents,non antérieurementvaccinés,) u s d W ddale

ans révolus [B]. La vaccination est trés efficacet80% des cas doh @fckaresen es ai

Franceauraient donc puétre évités parla vaccination [15].

La gonococcig tres fréquente, le plus souvent (7®) asymptomatique chez les femmes et
responsable do®coul ement ur ®t r al ppisse w) ahertles a v e
hommes. Non traitée, elle est responsable de prostatites etd o ®phidy di mi t es <che
dour®trites et de salpingites ebhagngéek, auddamesme, 0
disséminées, avec atteintes articulaires, cutanées, exceptionnellement méningées et
endocardiques, dans les deux sexes {4. Elle peut étre traitée efficacement par antibiotique
adapté, dont le choix doit prendre en compte la résistance trés fréquente de cette bactérie a la
pénicilline G,aux cyclineset auxfluoroquinolones [18,20].

La syphilis dont on estime le nombre de auveaux cas annuels entre 1@00 & 20 000 en France.

Elle évolue en plusieurs phases cliniques (latente, primaire (chancre), secondaitettiaire,
neurologique), et en termes épidémiologiques et thérapeutiques, en deux phas@sécoce et

tardive [20]. Elle est contagieuse par contact direct a différentes phases symptomatiquesde

| 6i nf @nepersanne.déja infectée et guérie peut se recontaminer. Nontraitée a la phase
précoce,elle évolueversles complicationstardivesen particulier neurologiques[2].L or s gesb e | | ¢
découverteplustardivement,il estnécessaired 6 i n f touslesgartenaires sexuels des dernieres
années|[8].

La trichomonosg infection tres fréquente (4cause dol ST dans | e monde
trichomonas vaginali s, et dO®vol ut¥ desiperboanes t u e
infectées présentent des symptdomes[25], principalementles femmes (pertes purulentes, prurit,
douleursurinaires ou lorsdes rapportssexuels) [5,27].

Les candidoses vaginales ne sont pas considérées commes des IST, méme si la transmission au
partenaire sexuel est possible (rare). Lescidives sont nombreusespar exemple, aprés prises
d&dnti biotiques, |l es T strog nes,rs, laecsntraception parc o p d
stérilet ou diaphragme[28]. Les rapports sexuels peuvent réactiver une mycose vaginale.

Loher p sdiauneinfectioh par HS\2, est une IST dont la fréquence augmente avec le
nombre de partenaires sexuels. Les nouvelles fattions a herpés simplex concernent

es

36 000 personnes chaque année. Laprimbnf ecti on | orqudell e est sympt

toujours le cas, est marquée par la survenue de lésions génitales vésiculeuses douloureuses,
parfoisde signesgénéraux,puis| & i n fperadutetiowera vie,avecdesrécurrencesgénitales;elle

peut évoluer vers des formes graves, notamment chez le sujet immunodéprimé. Le risalee
transmettre le virus est maximal juste avant, pendant ou juste aprés un épisodierpés génital.

Le risque de transmission peut donc étre limité en évitant tout rapport sexuel pendamats périodes.

1 ndexiste pas de traitement per merthimentdesd ®r a
poussées et un traitement continu € prolongé préventif des recurrencesindiqué lorsque leur
fréquenceexcéde 6épisodespar an [2,7,9].

Lesinfections a mycoplasmes: Mycoplasmahominis, Mycoplasmagenitalium, et lesureaplasma,
transmis par voie sexuelle, peuvent étregesponsables de symptébmes proches deeux des
infections 7 chl amydi a, ma i stat popmmmengindans ksoes i °
génitales, particulierement chezles femmes (environla moitié est porteused 6 u r e a pldntdes ma
pouvoirpat hog ne ndest pas certain [ 6] ; cette
(M. genitalium étant en cause dans environ un quart des urétrites non gonococcique ni
chlamydiennes [20,29].
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L 6i nfpardetViHo n

I nfection grave, mettant en jeu | e pr oévauidni ¢ V|

vers le sida. Un traitementantirétroviral adapté et correctement suivi permet 1/d 6 ® vcette e r
évolution, par le contréle de la réplication virale qui prévient ou corrigela diminution des défenses

del organi sme induite par | e transmisgien sexuel/(etdd & di mi
m re 7 | 6enf & envion500D personkeas onfi€c@uvert leur séropositivittnombre

stable par rapport & 2020, année au cours de laquelle avait été observée udaminution de 22 %

par rapport en 2019 expliquée en partiepar | a di mi nuti on de | dacti

| 6 ®pi d®mi-18. Celte dinrmtiompdurrait égalementétre due a une moindre exposition au

VIH liée aux mesures de distanciatiophysique qui a plus vraisemblablementété limitée au

1= confinement; en 2021, le nombre de sérologies réalisées a augmenté de% par rapport a

2020, et ne retrouve pasencore le niveau de 2019. Le taux de positivité était en 2021 de
16/1000 s®rol ogies r®alis®es. La part de diagno
stable (29 % des découvertes en 2021)ce qui constitue une perte de chance ematiére de prise

en charge individuelle et un risque de transmission du VIH aux partenaires avantla mise sous
traitement antirétroviral [3] En 2021, 62 % des nouveaux cas déclarés de sida ignoraient leur
seropositivité avant le diagnostic de sidaet1%c onnai ssai ent | eur s®ropo
pas recu de traitement antirétrovira[3]. Parmiles personnesayantdécouvertleur séropositivitéen

2020, 44 %sontdesHSH 51 %sontdes hétérosexuel(le)s, Podes usagers de drogues injectables

et 2 % des personnes trans, toutes contaminées par deapports sexuels[3].

Lescoi nfections par ddau2deslelsShosortauixr @@ e mwideé g
codinfectés par une IST bactérienne (princgdement syphilis, gonococcie ou infection &hlamydia
trachomatis). Cette proportion de « cmfections IST » a régulierement augmenté au cours du temps
(de 14% en 2012 & 24% en 2021)

Infections dont le mode de transmission principal n 6 epag sexuel, mais
transmissiblespar voie sexuelle

L @patite virale A transmissible principalement par voie fécor a |l e, | 6est aussi
digito-anale ou oro-anale, principalementchez les HSH.Elle est prévenueessentiellementpar la
vaccination,recommandée dansce groupede population[1].

L 6 h ® pvaale C,transmissible principalementpar le sang, peut etre transmise lors de rapports
sexuels par le biais de traumatismes provoquant des mich&morragies anales erparticulier,chez
les HSH[6].

L ofection a CM\{cytomégalovirus) : sa transmission se fait le plus souvent par la sali@®], les
urines, les larmeset par voie sexuelle.

La gale et les morpions (pouxdu pubis, phtirose) sont des parasites externestransmissibles par
contacts cutanés directs, particuBrement lors des rapports sexuels, beaucoup plus raremepar
la literie ou lesvétements.

Infections décrites comme possiblementtransmissiblespar voie sexuelle

- Infectiona méningocoqueCchez les HSH31] ;

- Infectionavirus Zika B2];

- Infectiona virusEbola[5] ;

- Infectionau Monkeypoxvirus, plus récemmentdécrite [33].
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Quelles sont les conséquences possibles des ISTen | 6 ab sdenc e
traitement précoce ?

ISTclassiques

- Chlamydioses stérilité féminine, grossessesextra utérines

- Papillomavirose cancer ducold e | & oahc@ranals |,

- Hépatitevirale B : hépatite chronique,cirrhose,carcinomehépatocellulaire
- Gonococcie salpingite,orchi-épidydimite,infection disséminée

- Syphilis: atteinte neurologique,cardiaque

Infection VIH
- Sida

Quellessont les méthodes de prévention des infections a transmission
sexuelle? [1]

La prévention des IST repose sur la prévention combinégssociant rapports protégés par les
pr®servatifs, r®duction des risques doboexposit
| eurs partenaires, traitement pr®ventif de | a
qudi nf or ma ationode lagdpulaBoth générale et des groupes de population les plus
eXposés.

Méthodescomportementales
Utilisationdes préservatifs: Lesdifférents typesde préservatifs

- Préservatifsmasculins (externes)
Loefficacit @réséntat® masculinuest élevée (986) mais son efficacité réelle est

variable selon |l es |1ST, selon | es pratigues s

vagi haux. LOusage syst®mati que %l d ep rr®ssapupaa tdidfi
le VIHdans les rapports hétérosexuels et de 64 %dans les rapports homosexuelsmasculins.Cette

di ff®rence doéoefficacit® est | i ®e ° des i nci de

concerneraient 11 a 20% des utilisateurschaque année [1]. Lorsque le préservatif est utilisé
correctement,il protégecontre les autres IST,commeles chlamydioseses gonococcies)a syphilis
ou encore les infectionsa papillomavirus[1].

- Préservatifsféminins (internes)

Cetypedepr ®ser vatif est di sponible depuis 1991 m
description de | 60MS, ¢ ddune gaine de polyur G

le vagin avant le rapport sexuel, fournissant a la fois une protecti@ontre les grossesses non
désiréeset les infections sexuellementtransmissibles(1ST) Il forme une barriére entre le pénis, le

vagin, | e col de | 6ut®rus et | es parties g®nit
ne cause pas deréactions allergiques et contrairement au latex, il peut étre utilisé avec des

l ubrifiants gras. (! peut sO0ins®rer avant | e
n6a pasdobesrodimmtdi m® e ment ap[8]s | 6® acul ati on

Réduction de la prisede risque
- Diminution du nombre de partenaires;

- Fidélitéréciproqueou rapports sexuelssystématiquementprotégéspar préservatifs.
o Pourtous les types de rapports sexuels (pénétrations vaginales, anales,
fellations), y comprissur les sextoys;

o0 Utiliser un nouveau préservatif, régulierement et correctement, pour
Haut Conseil de la santé publique
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chaque acte sexuelvaginal, anal etoral ettout au long de I'acte sexuel (du
débuta lafin) ;
o Changerde préservatifentre chaque partenaire.

- Choisirdes activités sexuellesa moindre risque de transmission.

Dépistage

Nombre doél ST sont a s-gymgomatiqguastau opaine & leuo phase de ulébit,

et pourtant contagieuses. Leur dépistage précoce chez les personnes infectées et chez leurs
partenaires sexuel s, per mettant un traitement adap
protection est un outil essentielde leur préventioncollectivetout en diminuant le risque individuel

de complications évolutives.

Ledépistaged 6 ul8Teloit systématiquementfaire rechercherd & a ulBTassaci€es.

Traitementmédicamenteux

VIH (PrEPTasP,TPE)
Latransmissionsexuelledu VIHpeut étre prévenueefficacementpar un traitement antirétroviral :

- PrEP: traitement pré-expositiond 6 upersonnenoninfectée™ r i sque doboexpos|

- TasP f{reatment as prevention : traitement antir®trovir
permettant le contréle de la charge virale VIH (indétectabilitéstable et prolongée)
permettant de rendre le risque de insmission sexuelle nul.

- TPE: traitement postexposition d & u peesonne non infectée infectée aprés une
exposition (rapport sexuel) possiblement contaminant.

Autres|ST (traitement précoce)
Le traitement anti bi ot i g uactéricenss epde lews(s) partenaire(s)t t e i
sexuel(s), administré précocement et ciblant les plus fréquemment associées permet non
seulementd 6 ® Jes tomplications évolutives maisussileur diffusion communautaire.

Vaccination

Une vaccination contre les hépatites virales A et B, les HPV,le méningocoqueC est disponible,
recommandée(cf. supra),sécureet efficace.

Une vaccination préventive contre le MPXVest disponible (vaccination des contacts et des
personnes” r i s g ue )lakertainm ages ou poarrcertaines populatiof35].

Information, éducation

Il a été démontré que le fait d'informer son/sa partenaire que I'on est infecté(e) permet de réduire
le risque de transmissiondes IST[1].

Un des piliers de la lutte contrele$ ST est | di nformation et | d8®dud
et la santé sexuelleavecles moyensadaptésa la Stratégie nationale de santé sexuelle2017 -2030.
Lapromotionde la santé sexuelleet reproductiveprévuedansla Stratégie nationale santé sexuelle
2017-2030 doit permettre de développer les connaissances et compétences nécessaires en
population.

Lédinformation et |l a formation des professionn
nécessaires afin que ceuxi identifientles pratiques sexuelles en population, les risques qusgnt
liés, les mesures de prévention adaptées, et les bonnes pratiques relationnelles pour abordera
santé affective etsexuelle.

Ld®ducation sexuell e en mi lchamps descompktencer: @sychd s e
affectif, biologique, social [&,37] selon une approche globale positive et bienveillante. Cette
démarches'inscritdans la politique nationale:
- Depréventionet de réductiondesrisques: grossessesprécocesnon désirées,
mariagesforcés,jnfections sexuellement transmissibles, VIH/sida

- De lutte contre les comportements homophobes, sexistes et contre les violences
Haut Conseil de la santé publique
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sexuelles;
- La promotion de | 06®galit® entre | es femmes
violences etcyberviolencessexistes etsexuelles.

Lesparentset les familles et tous les membresde la collectivité éducative (enseignantsen histoire-
géographie, sciences, francais, éducation civique, infirmieres et médecins scolaires, ...) ou des
associations (planning familial, MFPFE €& ) lem avec les départements participenta cette
education. Elle se déroule depuis| 6 e n feraéoate élémentaire, puis en collége (avecau moins
trois séancesbligatoires) et au lycée en partenariat avec IEESC Comité d'éducation a la santé

et a la citoyenneté)[37].

Lescampagnes de promotion des préservatifs

En2013, seuls19 paysd 6 E u avaigntorganisédes campagnespromotionnellesdel 6 ut i | i s a
du préservatif.LaFrancen d ® paa ditée parmicespays[15]. Eneffet la derriere campagnedate

de 2003 etn Opas été toujoursbien percue[34]. Cescampagnesont montré leur efficacité auprés
desadolescents.

Les préservatifs masculins sont remboursés en France sur prescription®d i c al e, mai s
pas encore le cas pour les préservatifs féminins qui restent colteux]l3 Des tutoriels existent et

sont de plus en plus nombreux pour m4él.rSelonder | 0|

Haut Conseil a I'Egalité entre le$emmes et les hommes (HCE) « La possibilité de poser ce
préservatif féminin en amont de tout rapport sexuel peut, par exemple, permettre aux femmes

do®chapper au possible rapport de force entre

libération et de pise de pouvoir par les femmes, tant en termes de prévention des IST que de

contraception e. Am®l i orer |l a promotion et | &
sant® publique et ddappropriation deanatlormale gu ®v e
pr®servatif interne, |l e 16 septembre, est | 8o0d

IST [34]. La journéedu préservatifmasculinest le 13 février [38].
Unerevuesystématiquerécentesoulignel & i mp odestcampagmesde masseet de campagnes
spécifiques visant a ce que les populations disposent des connaissances, des compétences et du
pouvoir d'utiliser les préservatifs correctement et systématiquement ;et | 6 i mpod d ame e
organisation facilitantt 6 acc s a u 9]pLesRrgeeventioas de donsgilomportemental en
soins primaires étaient associées a une incidence réduite des IST. Les séances de conseil en
groupeou individuellesd'une durée supérieurea 2 heures étaient associéesa des réductions plus
importantes de l'incidence des IST, et les interventions de durée plus courte étaient également
associées a la prévention des IST, bien que les preuves soient limitées quant a savoir si les
réductions des IST associées a ces interventions persistaient au-dela d'un an [40]. Des

i nterventions bas®es sur | daffirmation appar aj

adopter des comportemets favorables a sa propre sant§41]. Les actions de promotion de la
sant® par nl ol WmR@umat i @ n, l a communication et
reproductivesont donc pertinentes.

La pratique du sexe anal dans la population hétérosexuelle est associée a des risques et un
moindre recoursau préservatif. La promotionde son usage lors des rapports anauxhétérosexuels

est a développer[42]. Le ri sque do6incidents de rupture o
| 6i nf or mat i o uanelmbens utilisadian gwecuse attention particuliére sur la pose et la
lubrification [1].
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Les campagnes de promotion en direction de groupes de populations spécifiques

Jeunes: lerecoursa des campagnesviales médiassociauxpermetd 6 a c c liefficacttéretda
couverture a destination des populations jeunes etles jeunes adultes. Cependant la
technologieen elle-mémene garantitpasle succésetil estessentielquelesinterventionsaient

un contenu dehaute qualité, fondé sur des preuves, qui engage les participants individuels
[43]. Parailleurs| 6 envoi de message sur | es t® ®phone
améliorer le recoursau dépistagedu VIHmais pas pour!l & u t i Huipsesenvatif¢4d]. Les
interventions qui ont pour objectif d 8 a u g méanto-efficacité pour l'utilisation des

pr ®servatifs, ddapprendre aux participants |o0%
utilisation avec leurs partenaires, ou susciter des associationspositives (sentiments) envers
les préservatifs,ont entrainé une augmentation de leur utilisation ou de l'intention de les
utiliser [45].

HSH :la promotion du préservatif est particulierement nécessaire dans la population HSH
fortement exposée au VIH eduxautresIST.Ilestnécessaired & a s saupresdu jeune public,
la connaissancedu préservatifde ses qualités préventives, ainsjue leur capacitéal dut i | i sler .

[92)
—

- Les travailleurs (travailleuses) dusexad h " rent ~° 1 dutilisation du
un risque de baissede son utilisation enraisondes pressions.

- Personnesvivant avec le VIH (PVVIH) iles interventions psychologiquesont un effet
bénéfique sur le recours au préservatif et sont a intégrer a la prise en charge en routiné][4
Lesi nt erventions dd®ducatiehfpanci éeé® paursam®t i«
du préservatif chez les PVVIH tant quand les relations ont lieu avec un partenaire occasionnel
que régulier[47].

Personnes ayant des troubles psychiques : facteur de vulnérabilité concernant la
préventiondu VIHinvitant & intégrer la préventiondu VIHdans les programmesde promotion
de lasanté mentale [48].

Utilisatrices de contraception réversible a longue durée d'actiopromouvoir I'utilisation

du préservatifspécifiquementpour la préventiondes ISTapparait particulierementimportant
chezles utilisatrices de contraception réversible a longue durée d'action a risque d'IST, y
compris lesadolescentset les jeunesadultes[49].

Léacceptabilit® des pr®servatifs

Le préservatif masculin est utilisé par 8 % des jeunes filles et 9% des garcons lors de de leur
premier rapport sexuel, situé a un age médian de 17 ans pour les garcons et 17,6 ans pour les

filles et nb6éa pas ®vol8b® ,denpauiiss sloens uatninl®essa t8 0on[ 1
dansle temps [15,18]. Etchezles jeunesde moinsde 15 ansc & ansinsde 40 %des gargonset
moinsde 30 %des fillesq u i | O[L5].i | i sent

Moins connu du grand public, le préservatif féminin (préservatif interne ou femidom) assure une
grande efficacitécontre les grossesses non désirées, et un niveau élevé de protection contre les
IST. Il offre aux femmes un autre choix que le préservatif masculin, tout en leur permettant de
garder la maitrise de leur contraception, de leur sexualité et la protectionnte les IST [3]. |l
devrait étre remboursé aumémetitre que lespréservatifs masculins.

Toute personne est concern®e par ces recomman|da
recommandations pour certaines populations plus exposées]]. Le préservatif masculin a eu un
ritl e majeur dans |l a lutte contre | 0®pi d®mi e deg V
|l e contexte de |l a pr®vention combin®e en particlt
IST.Il est donc nécessairede poursuivrela promotionet de permettrel 6 a p p r edeslidsesnat gre® e
dans | a sexwualit® [ 1]. La | arge protection | i @®Pe
d o ut i llaurdaible ¢odt,et,une bonneacceptabilitésontillustréesparl 6 a u g medeleust i o n
ventesavecplus de 74 millions de préservatifsvendusen 2000 en Franceet 106 millionsen 2016

et les ventes en ligne. Toutefois, il persiste de fortes inégalités dans cette utilisation.[&]Le

pr ®servatif ndest pas -dseyls't ®dnads i puemieats ut app st
relation pour desraisonsde confort sexuel,du fait q u @st sbusle contrdledel & despartenaires
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(de | 6homme dans | es r el atmagent®p sbhu@ant@ssocee Xxdeg | | e
relations multiples ouoccasionnelles»[1].

La promotion et | dutilisation des traitements

prophylaxie de l'infection par le VIH ne doivent pas faire oublled i mport ance des r |

de pr®vention des | ST, dont | Gutilisation du
transmission de toutes les IST et inoffensif. Avec une augmentation continue des IST, l'utilisation

du préservatif et les rapports sexuels protégés devraient étre activement prorayar les autorités

de santé publique, dans le méme temps que les recommandations actuelles pour une utilisation
contrbléede la thérapie antimicrobienneafin de réduire la résistanceaux antibiotiques[10].
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Fichel0

Hygiéne buccedentaire

Une bonne phygeneibgcoced e fiteail e p e r deemaintdidou deerestaumer t
un bon état dentaire de la population etd d a u t rde prévemir l¢s infectionsa point de départ
dentaire. De plus, wn bon étatdentaire f a c i dlimenht&ionlefia communicationorale et donc
une meilleure santé globale

Populatiors cibles préférentielles: les enfants, les personnes en situation précaire et les

personnes consomuaeabac. de | dal cool et
Aretenir :

Sehbhverles dents avec un dentifrice fluor ®, adap
sucres permettent de r®duire | 6apparition de

sourire, parler, manger et mastiquer.

Un suivi par un eéntiste tout au long de la vie est nécessaire a visée préventive. La santé des dents
un aspect essentiel de la santé globale.

La r®duction de | 6exposition au tabac et ~ 18
limiter la survenue des cancers de la cavité buccale.

Quels sont la pathogénie et le mode de transmission des caries dentairgs

Une carie dentaire &est l a destruction | ocal i s
dentine), sous | 6 ef f eduits par lacfermeptatisn®lactériecne dless p
carbohydrates de | 6ali mentati on. Le processus
bactérien recouvrant les dents, principalement par des streptocoques du grouféreptococcus
mutans et des Lactobacil u s , r®sultant doun d®s®quilibre du
de diversité bactérienne, plus de bactéries acidogéniques, aciduriques). Ce déséquilibre semble
déclenché par la consommation excessive de sucres (carbohydrates fermentables).

Ladémi n®r al i sati on | ocalis®e de | a dent sous | &
plague dentaire peut étre réversible. Les composés fluorés permettent de reconstruire une surface
cristalline de | a dent, pvws i s®s Rgtadrerment | @ad

pH moins acide. Lorsqubune cavitation se produi

se compléte et la carie progresse. Une carie dentaire se manifeste au début par une tache blanche

de déminéralisatoné | 6 ®mai | dentaire sous | a plaque den
mauvaise hygiéne buccale ou a une atteinte gingivale, exposent a une progression vers le
périodonte et la racine de la dent.

Les micreorganismes de la plaque dentaire peuverdtre la source de bactériémies favorisées par

la mastication, le brossage des dents ou des gestes réalisés sur les dents et gencives par les
dentistes. Ces bactériémies peuvent se compliquer chez certains sujets d'infections systémiques
graves (endocardé s, abc s c®r ®braux ou pul monaires, ¢€)

Quels sont les facteurs associés aux caries dentair@s

Il existe des facteurs de risque de cariesdiminution de la quantité de salive ou anomalies de sa

composition, troubles immunitaires, facteurgg ® n ®t i que s, carence ali men
fluor ®s, port ddappareil orthodontique mais d
impliquéesc h e z | & e n fcansommationrexcessive de certains carbohydrates, notamment

de sucres, sauts & repas, grignotage et boissons sucrées notamment au coucher, mauvaise
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hygiéne buccodentairee n | i en parf oi s, chez I 6adult e, avec

et/ou de tabac ou une toxicomanielLa présence de caries est fréquemment corrélée a la paeté,

la précarité, ou des indicateurs de faible niveau sociulturel, et chez les enfants, a un mauvais
état buccodentaire maternel. Dans les pays industrialisés, il existe un lien entre obésité et caries,
du fait du déséquilibre alimentaire.

Principes g®n®raux de | a pr®vention
buccale
L 0 al I melaproeessus cariogene est dépendant de la persistance des sucres dans la cavité

buccale. Les apports alimentaires répétés dans la journée, les boissons swEs&irotées lentement
ou avec une paille la consommation de sucre a libération lente de type bonbons ou sucettes sont
des facteurs de risques.

Supplémentation fluoréesl es apports fluor®s naturels se f
quantité présentedans | 6 eau naturelle non trait®e var.i

expose au risque de fluorose dentaire, ou de fluorose osseuse et pariculaire, et en cas
déintoxication aiguzx, ~ des troubles digesti

Fluoridation de:uhé&esuppd@meémtiastsimom fl uor ®e

fréquente auxEtats-Unis ou en Australie, mais rare en Europe. Elle permet de réduire le nombre de
dents cariées chez les enfants, mais pas chez les adultes. On note un risque de fluorose dentaire,
si les apports en fluor sont trop élevés. Dans le contexte de généralisatn de | dusage
fluor®s, |l a suppl ®mentation syst®matique en

jonction de fluor au
efficacité comparable a la fluorisation d

Compléments alimentaires en fluor | &
I
en | 6absence doutild]

tion de dentifrice f|

Dentifrices fluorés: chez les jeunes enfantsde plus de deux ans (dentition primaire), un
brossage avec un dentifrice a 1500 ppm de fluor prévient efficacement les caries sans risque de
fluorose.

Les traitements orthodontiques exposent a un surrisque de déminéralisation des dentswiite
spots»)et peuvent n®cessiter dbéaugmenter | a con
Chez | (@entdian lpdrn@anente mature), un brossage avec un dentifrice fluoré a une

meill eure efficacit® pr®ventive quodun dentifri

Dispositifs de sans interdentaires:] 6usage de fil dentaire en

adul tes) a montr® une meilleure efficacit®
gingivale ° court et mo y e n -ddntairesnmourrait akofuwn effeg e
supplémentaire sur la plaque dentaire. Ces dispositifs favorisent cependant les bactériémies a
point de départ dentaire qui pourraient augmenter le risque d'endocardite chez des sujets a risque
d'endocardites.

Autres mesures les bains de boucle fluoréspourraient avoir une efficacité préventive des

caries mais |l eur place en compl ®ment du brossa
Chez |l es enfants de moins de 6 ans, ils comg

applications de gels ou vernis fluorésar un dentiste sont parfois proposées. Lscellement
des sillons des premiéres molaires permanentesourrait ralentir le processus cariogéne, en
emp°chant |l e bol al i ment ai r,en cdsdersdqua cadeuxrélevée r
évalué par le chirurgierdentiste.
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Suivi dentaire: dans | 6enf ance et chez l e jeune adu
systématiquement proposés 8,6 , 9, 12, 15, 18, 21 et 24 ans.
est souhaitable et recommandé par la HASChez les personnes en situation de précarité, la
prévention bucced ent ai re devrait sdint®grer dans wune d
attention est port®e sur | 6aide aux peicap,sunnes
celles ayant un traitement élevant le risque cariogéne.

Prévention des cancers de la cavité buccale induits par les papillomavirus
(HPV)

La proportion de cancers de la cavité buccale causée par des HPV a augmenté, en lien avec la
baissedelac onsommati on de tabac, autre facteur onc
r®el |l e augmentation des infections par HPV. L
partenaires sexuels, au sexe oral et anal, a un 4ge de moins de 18 ans lors du piemmapport
sexuel or al, - l a consommation de tabac, doal
prévention repose sur la vaccination en début de puberté contre les HPV, chez les gargons comme
chez les filles, avec un rattrapage plus tardif, setdes politiques vaccinales des pays.
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