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Background

• Pandémie COVID

• Discussions, voire polémique sur le mode de transmission et surtout

Remise en question de la dichotomie air/gouttelettes



Objectif = 
mettre à jour le guide « Prévention de la transmission 

croisée par voie respiratoire : AIR ou Gouttelettes » 
de 2013
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Introduction et contexte

Pandémie de COVID-19 

 Dichotomie AIR/Gouttelettes non adaptée pour considérer le risque « aéroporté » dans sa 
globalité

 Modélisation du risque théorique de dissémination particulaire dans l’air

 Importance des conditions environnementales (densité de personnes, contraintes 
architecturales, systèmes de ventilation…) dans le risque aéroporté
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Intégrer les connaissances récentes dans 
l’évaluation du risque et la mise en place de mesures 

adaptées de prévention  
Avoir une approche pédagogique



Composition initiale du groupe de travail

Pluridisciplinaire

Praticiens et infirmières hygiénistes
Ingénieurs biomédicaux
Techniciens frigoristes

Sociétés savantes partenaires…

5

Coordination
Olivia Keita-Perse
Sara Romano-Bertrand
Yolène Carré

Groupe de pilotage
Serge Aho
Sandra Fournier
Loïc Simon
Cédric Dananché

Groupe de travail
Olivia Keita-Perse, Sara Romano Bertrand, Yolène Carré, FOURNIER Sandra, 
Serge AHO , SIMON Loic, Florence Depaix, Pierre Parneix, Anne-Marie Rogues, 
Cédric Dananché, Pierre Frange, Serge Alfandari, BOISSON Matthieu, 
Marie-Cécile Bayeux-Dunglas, Myriam Bouslama, Lydia Bourouiba, 
Claire Andrejak, Jean-Michel Wendling, Benoit Semin , Emmanuel Vanoli, 
Delphine Hillequin, Romain Pimpie



Méthodologie

- Délimitation du champ à traiter et liste des questions : Les recommandations concernent exclusivement
les risques de transmission aéroporté, en se basant sur les recommandations de 2013.

- Utilisation de la méthodologie de recommandation pour la pratique clinique (HAS), voir du Consensus
Formalisé d’Experts ?

- Recherche bibliographique, synthèse de la littérature et rédaction d’argumentaire scientifique

- Formulation des recommandations et cotation

- Validation finale par le Conseil Scientifique de la SF2H.
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Méthodologie - rappels

Qualité et niveau de preuves ou d’accord entre experts

Recommandation pour la pratique clinique

A- Il est fortement recommandé de faire …
B- Il est recommandé de faire …
C- Il est possible de faire ou de ne pas faire …
D- Il est recommandé de ne pas faire …
E- Il est fortement recommandé de ne pas faire …

1 = Preuve scientifique établie 
2 = Présomption scientifique 
3 = Faible niveau de preuve 

Consensus Formalisé d’Experts

Au premier tour de cotation :
« Accord fort positif – AF+ » : l’ensemble des 
cotations sauf 10 % est coté entre 7 et 9

« Accord fort négatif – AF- » : l’ensemble des 
cotations sauf 10% est coté entre 1 et 3 

Pour le deuxième tour de cotation : 
« Accord simple positif – AS+ » : la médiane des 
cotations est comprise entre 7 et 9 

« Accord simple négatif – AS- » : la médiane des 
cotations est comprise entre 1 et 3
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Proposition de plan du travail

Plusieurs chapitres à traiter

1. Le continuum de la transmission aéroportée : changement de paradigme de la dichotomie 
air/gouttelettes: modélisation de la dispersion et caractéristiques de la dispersion aspects physiques 
(aérosols) 2ème partie plus spécifique aux microorganismes (R0, dose infectante, vaccnation

2. Eléments techniques sur les mesures de protection : masques/visières

3. Modes de transmission préférentiels des principaux microorganismes : en incluant le principe de 
précautions en cas d’émergence de nouveau pathogène (mesures REB) et leur désescalade éventuelle avec 
l’avancée des connaissances (pédagogie +++, on pourrait prendre l’exemple du SARS-CoV-2)

4. Contraintes environnementales et techniques : en incluant un paragraphe sur les dispositifs 
« palliatifs »

5. La gestion des épidémies
6. Le cas particulier de la pédiatrie
7. Fiches pratiques d’évaluation du risque et de mise en application des recommandations
8. ????
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Répartition des tâches et organisation

9

Gestion bibliographique

Responsables de chapitres
Réunions téléphoniques mensuelles

Réunions trimestrielles en présentiel à Paris
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Date de lancement : 18/02/2022

Réunion plénière du comité de pilotage : 30/03/2022 à Paris
Réunion plénière du groupe de travail: 17 Mai Paris

• Discussion de la méthodologie

• Définition et répartition des groupes de travail, leur périmètre et leur composition

• Etablissement d’un calendrier prévisionnel

Période d’élaboration du projet : du 01/01/2022 au 01/01/2023

Phase de relecture : 01/02/2023 – 01/03/2023

Phase de validation : 01/03/2023 – 01/04/2023

Date de diffusion : 01/06/2023

Echéancier



La recherche
bibliographique

⇨ Méthode

⇨ Illustration avec le sous groupe 

continuum



La recherche bibliographique

• 2 types :
• Revue de la littérature : une analyse critique des publications disponibles pour un sujet donné

• Revue systématique de la littérature : revue de la littérature ayant pour objectif de répondre à une question 
précise grâce à une méthodologie rigoureuse – PRISMA

• Permet de
• Faire un état des lieux des connaissances sur un sujet donné

• Mettre en évidence les « gaps » (manquements) de la littérature sur le sujet donné, et ainsi mettre en 
avant l’apport de cette enquête par rapport aux connaissances
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Elément de méthode et outils
⇨ http://prisma-statement.org/

http://prisma-statement.org/


Les clés de la recherche bibliographique
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1-3. Concepts et mots clés

certaines bases de données ont leur propre langage (= thésaurus), qui sont des mots clés 
définis de manière standardisée en fonction du sujet (ex : MeSH terms dans PubMed). 

Attention : parfois délai entre publication et indexation Mesh
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https://www.hetop.eu/hetop/
http://mesh.inserm.fr/FrenchMesh/


4. Construire l’équation (1/2)

 Esperanto documentaire

• opérateurs booléens (mots qui associent de manière logique les termes entre eux) : AND, OR, NOT 

• syntaxe

• Parenthèse ⇨ structurer la requête

• Guillemets ⇨ rechercher une expression exacte

• Troncature (*) ⇨ chercher sur toutes les variantes d’un terme 

 Filtres de recherche
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Utiliser les Formulaire de recherche d’une base de données 
⇨ construction automatique de la bonne syntaxe et des opérateurs booléens



5. Choisir sa base de données (1/2)

17Source ISPED



5. Choisir sa base de données (2/2)

Attention : Contenu de PubMed : 3 sous-ensembles principaux

• MEDLINE = articles indexés MeSH + indexations complémentaires (types de publication, noms de substance, 
etc.)[>15 000 revues indexées, dont > 5200 en cours]

• PubMed Central = articles en libre accès – majoritairement déposés par revues + manuscrits déposés par 
auteurs - 26% des revues PubMed Central sont aussi indexées dans Medline - [6 millions articles en 2020-
03]

• Bookshelf = livres, rapports, etc. [7500]
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4. Construire l’équation (2/2)
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De la méthode : documenter sa recherche



Trier les références
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De la méthode +++



Zotero
« votre assistant de recherche personnel »

 Gratuit 300 MB puis abonnement annuel

 Possibilité de création de groupe = mutualisation bibliothèque

 Stockage de références – lien possible avec Mozilla

 Création et mise à jour automatique bibliographie document Word (norme Vancouvert)
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La lecture critique d’article

23

Rachid Salmi : La Lettre de l’Infectiologue - Tome XIV - n° 9 - novembre 1999

11 grilles de lecture critique 

- étude clinique ou épidémiologique (grille générique)

- évaluation de l'exactitude d'un test diagnostique

- évaluation de la fiabilité d'un test diagnostique

- essai randomisé

- étude de cohorte

- étude cas-témoins

- étude transversale

- série de cas cliniques

- étude pronostique

- synthèse de la littérature
- communication orale





Checklist de qualité 
⇨ https://www.equator-network.org/

https://www.equator-network.org/
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Absence de grilles adaptées
⇨ création de grilles pour les expérimentations et les modélisations



Lecture critique et synthèse 
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⇨ Répartition des articles au sein du sous-groupe

⇨ Synthèse des éléments de lecture critique + remarques lecteur dans un fichier Excel commun

⇨ Echanges visio pour avancer le réflexion commune



La vraie vie, Les écueils …!!!

• Ressources humaines

• La biblio peu riche parfois

• Le plan finalement pas adapté: exemple chapitre microorganismes



Ressources humaines 



La biblio : Oooooops !



D’un plan…



…à un autre…

• SARS CoV2 nous incite à abandonner le paradigme transmission air vs gouttelettes (nombreux travaux,

polémiques, discussions) au profit de la notion de continuum.

 Remise à jour de nos recommandations, avec introduction d’une analyse de risques dans chaque situation

de risque de transmission aéroportée.

• Cela sous-entend qu’on a identifié (tous) les critères intervenant dans la transmission (peut-être vrai pour

SARS CoV2 vu l’abondance de publications ?)

• Cela sous-entend que le poids de chaque critère déterminant le type de transmission (A/G) est le même

pour tous les autres pathogènes à transmission aéroportée (ce qui est probablement faux, en tous cas on n’a

probablement pas toutes les données pour l’évaluer)



De nouvelles questions…

• Quels sont les critères intervenant dans la transmission aéroportée : cible chez l’homme, stabilité du

microorganisme dans l’environnement, distance, état de l’hôte, souche, taille/forme des gouttelettes,

critères physico-chimiques… ?

• Au sein de ces critères, lesquels influencent une transmission plutôt Gouttelettes ou plutôt Air ?

• Ces critères interviennent-ils tous et de la même façon quel que soit le pathogène, et du coup peut-on (doit-

on) rester dans la dichotomie A/G pour certains germes ou non ?

• Dans l’ancien guide de recommandations, un tableau recense différents microorganismes et leur mode de

transmission (Air ou Gouttelettes). Doit-on conserver ce tableau de synthèse et si oui doit-on

- Le modifier selon ce qui existe dans la littérature ?

- Le compléter (quid des BMR colonisant/infectant le tractus respiratoire) ?

- Le classer : 1 section « virus », 1 section « bactéries », 1 section « émergents » ?



De nouvelles recherches

• Bibliographie avec recherche de synthèses (méta analyses) sur les modes de transmission

des pathogènes potentiellement transmis par voie aéroportée pour identification des

critères (à partir de 2013) (SA)

• Se rapprocher du COREB qui travaille actuellement sur les pathogènes émergents en les

classant selon leur risque Air ou non (TL)

• Elaborer une trame de diaporama pour le congrès pour définir le plan du chapitre

microorganismes dans le futur guide (OKP)



Et finalement une nouvelle trame de 
rédaction de l’argumentaire
La compréhension de la transmission d’une maladie infectieuse repose sur
plusieurs éléments clé décrits par la chaîne épidémiologique des microorganismes

 l’identification du microorganisme responsable, ses caractéristiques intrinsèques => dose 
infectante (si connue), capacité de résistance et persistance environnementale, Ro, taux 
d’attaque

 l’identification de son réservoir, correspondant à la niche dans laquelle il vit et se multiplie, et de 
son mode de sortie de ce réservoir => exhalation respiratoire

 l’identification de sa source à l’origine de l’exposition d’un patient, et qui peut être la même que 
le réservoir, ou qui peut correspondre à un lieu de présence transitoire => caractéristiques de 
persistance dans l’air, stabilité dans l’environnement

 l’identification de son ou ses modes de transmission => études démontrant l’acquisition par les 
différents modes de transmission potentiel (on peut reprendre les critères utilisés dans le 
tableau très complet de Leung 2021 que je remets ci-dessous)

 l’identification de la porte d’entrée chez le patient exposé => cellules-cibles chez l’hôte

 la susceptibilité du patient exposé => nécessité de mesures de prévention différentes chez 
certaines populations de patients ?



Critères utilisés pour déterminer la 
transmissibilité dans l’étude de Leung 2021

 Intrinsèques au microorganisme : R0, taux d’attaque secondaire

 Preuves de transmission directe par contact :

o survie de particules infectieuses sur des mains contaminées 
expérimentalement

o présence de matériel génétique sur des mains contaminées naturellement

o présence de particules infectieuses sur des mains naturellement contaminées, 
etc…

 Preuves d’une transmission par contact indirecte via les fomites :

o survie de particules infectieuses sur les surfaces contaminées 
expérimentalement

o présence de matériel génétique sur des surfaces contaminées 
expérimentalement

o présence de particules infectieuses sur des surfaces naturellement 
contaminées, etc..



Critères utilisés pour déterminer la 
transmissibilité dans l’étude de Leung 2021
 Preuves de transmission par les gouttelettes respiratoires :

o survie de particules infectieuses dans des gouttelettes générées expérimentalement

o matériel génétique détecté dans des gouttelettes respiratoires exhalées lors de l’expiration d’un 
individu infecté

o particules infectieuses détectées dans des gouttelettes respiratoires exhalées lors de l’expiration d’un 
individu infecté

o matériel génétique détecté dans des gouttelettes en suspension dans l’air, etc…

 Preuves de transmission par aérosols :

o survie de particules infectieuses dans des aérosols générés expérimentalement

o matériel génétique détecté dans des aérosols respiratoires exhalés lors de l’expiration d’un individu 
infecté

o particules infectieuses détectées dans des aérosols respiratoires exhalés lors de l’expiration d’un 
individu infecté

o matériel génétique détecté dans des aérosols en suspension dans l’air, etc…



Donc nouveau plan reposant sur de nouvelles 
questions…
 Le microorganisme considéré est-il présent (matériel génétique 

et/ou particules infectieuses) dans l’air exhalé et si précisé dans 
quelle faction des particules exhalées ?

 Le microorganisme considéré est-il viable dans des aérosols 
générés expérimentalement, et si précisé dans quelle fraction des 
particules de l’aérosol, pendant quelle durée et dans quelles 
conditions environnementales ?

 Le microorganisme considéré a-t-il été isolé dans l’air (matériel 
génétique et/ou particules infectieuses) et si précisé dans quelle 
fraction des particules prélevées ?

 Y a t il des études expérimentales ou observationnelles montrant la 
transmission du microorganisme considéré via des aérosols 
respiratoires et si oui, dans quelles conditions d’exposition 
(distance émetteur-exposé, conditions environnementales 
d’humidité et pression…) ? Leung NHL. Transmissibility and transmission of respiratory viruses. Nat 

Rev Microbiol. Août 2021;19(8):528-45



A ce stade…

• Rédaction de l’argumentaire avec un plan approprié

• Certains groupes ont avancé et ont même commencé à rédiger des 
recommandations

• Mais l’avancement n’est pas (tout à fait) homogène)…



J’avais oublié …

• Les grèves en France



Le tout avec… 

• Le temps qui file



Humeur fluctuante …



Synthèse des travaux…d’autres points 
d’attention
• Anticiper le groupe de relecture suffisamment à l’avance pour

• N’oublier personne (penser à l’applicabilité des recommandations ( terrain)

• Prévenir en amont et faire respecter un calendrier

• Préparer un document définitif en vue de la relecture
• Uniformiser les textes

• Numéroter pages et lignes

• Donner des instructions strictes de relecture (ajout biblio si l’on conteste des 
prises de position)

• Prévoir du temps pour la relecture (très détaillée) avec l’éditeur



Conclusion

• Méthode
• Choix du thème et des questions

• Choix des participants

• Choix de la méthodologie des recommandations

• Bibliographie

• Rétroplanning

• Tenir compte des aléas MAIS se donner des objectifs précis (temps)

• Garder le moral et beaucoup d’enthousiasme !!! 


