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Obijectifs de la formation

* Connaitre les mesures de prévention de la transmission interhumaine
de la maladie COVID-19 ;

e Connaitre I'épidémiologie de l'infection a coronavirus SARS-CoV-2 ;

* Reconnaitre les signes cliniques de I'infection a coronavirus SARS-
CoV-2 ;

* Prendre en charge un patient suspect d’infection a coronavirus SARS-
CoV-2 avant son transfert vers une structure de référence.



Plan

I. Application des précautions standard pour tous les patients
Il. Le triage, la reconnaissance précoce et le controle des sources

lll. Mise en ceuvre des précautions empiriques supplémentaires pour

les cas suspects d’infections au covid-19



Stade 1 & 2: la stratégie d’endiguement

Dépister les
patients
suspects

Prendreen Protéger les
charge les soignants
contacts (masque

(Evaluation patient et EPI
du risque ~ soignants)

Alerter les ‘ Prendre en
CPCet [ chargeles
Orienter le ‘ patients
Patient (ES / (signes de
Covid-19) 4 gravité)
. Assurer le
classement
des patients
(définition de
cas)




Stade 3: la stratégie d’atténuation

Protéger les
populations
HETIES
(comorbidités)
notamment en
collectivité.

Assurer la prise
en charge des
patients sans

gravité en
ambulatoire

Assurer la prise en
charge des patients
avec signes de gravité
en établissements de
santé




|. Application des précautions
standard pour tous les patients



Les éléments de précautions

e Hygiene des mains
* Hygiene respiratoire (étiquette)
* EPIl en fonction du risque

* Pratiques d’injections sécuritaires, gestions des objets tranchants et
prévention des blessures

 Manipulation, nettoyage et désinfection sécuritaires de I'équipement de
soins aux patients

* Nettoyage environnemental
* Manipulation et nettoyage en toute sécurité du linge sale
* Gestion des déchets



Chaine de transmission

Agent
infectieux

Hote

susceptible Réservoir
Chaine
’° .
d’infection
Portail Porte de
d’entrée sortie

Mode de
transmission



Hygiene des mains (Importance)

* La meilleure facon de prévenir la propagation des germes dans le milieu
des soins de santé et dans la communauté

* Nos mains sont notre principal outil de travail en tant que professionnels
de la santé et elles sont le maillon clé de |a chaine de transmission.
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Hygiene des mains (Indications)

1 Avant le contact
patient

2 Avant le
aseptique

3 Aprés le risque
dexposition a un
liquide biologique
4 Aprés le contact
patient

5 Aprés le contact

patient
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Hygiene des mains (Comment)

Utiliser un produit et une technique
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appropriés

Un désinfectant a base d'alcool est
préférable, si les mains ne sont pas
visiblement sales

+ Frottez-vous les mains pendant 20 a 30
secondes |

Savon, eau courante et serviette a usage
unigque, lorsgu'ils sont visiblement sales ou
contaminés par des matiéres protéiques

* Lavez-vous les mains pendant 40 a 60
secondes |




Hygiene respiratoire (Importance)

Une bonne hygiéne respiratoire / une bonne étiquette contre la toux peut réduire la propagation
des micro-organismes (germes) qui causent des infections respiratoires (rhume, grippe).




Procédures d’hygiene respiratoire/d’étiquette

» Détournez votre téte des autres lorsque vous toussez/éternuez
e Couvrez le nez et la bouche avec un mouchoir

* Apres utilisation des mouchoirs, jetez-les immédiatement a la
poubelle

* Toux/éternuez dans votre manche si aucun tissu n’est

e Lavez-vous les mains avec du savon et de I’eau ou produits a
base d’alcool




Promouvoir I'hygiene respiratoire

- Encourager le lavage des mains pour les patients présentant
des symptémes respiratoires

- Foumnir des masques aux patients présentant des
symptomes respiratoires

- Les patients souffrant de fievre + toux ou étemuements
doivent étre tenus a au moins 1 m des autres patients

- Afficher des aides visuelles rappelant aux patients et aux
visiteurs présentant des symptdmes respiratoires de couvrir |
leur toux

« Envisagez de disposer de masques et de mouchoirs pour
les patients en tout lieux



EPI en fonction du risque (exemples d’EPI)

Masque facial Masque N95 ﬁ’e protection Lunettes
A >
/ { ® ’

Blouse Tablier Gants Couvre téte



EPI en fonction du risque :
(Evaluation du risque et précautions standard)

* Risque d’exposition avec du sang, des liquides biologiques, des
gouttelettes respiratoires, et/ou une peau ouverte

» Sélectionnez les EPI a porter en fonction de cette évaluation
 Effectuez I'hygiene des mains selon les indications de ’'OMS
* Devrait étre fait pour chaque patient, a chaque fois

Faites cette routine



EPI en fonction du risque (Evaluation du
risque et précautions standard)

USURE
DES

YEUX

MASQUE
MEDICAL

BLOUSE

GANTS

HYGIENE DES
MAINS

SCENARIO

Toujours avant et apras |e
contact patient et aprés
environnement contamine

En cas de contact direct avec
e sang et les fluides
corporels, secretions,
excrations, mugueusaes, peau
non intacte

Sl y a un risque
d'eclaboussures sur le corps
du personnel de sante

Sl y a un risque
d'eclaboussures sur le corps
et le visage




EPI en fonction du risque (Principe
d’utilisation)

* Nettoyer toujours vos mains avant et apres le port d’EPI
* L’EPI doit étre disponible au moment et a I’endroit voulu

 Dans la bonne taille

* Sélectionner selon le risque ou selon les précautions basees sur la
transmission

* Toujours les mettre avant de contacter le patient

* Toujours retirer immédiatement aprés avoir terminé la tache et/ou quitté
la zone de soins aux patients

* Ne jamais réutiliser un EPI jetable

* Nettoyez et désinfectez systématiquement les EPI réutilisables entre
chaque utilisation



EPI en fonction du risque (Principe
d’utilisation)
* Changez immédiatement I'EPI s’il devient contaminé ou endommagé.

* L’EPI ne doit pas étre ajusté ni touché pendant les soins aux patients;
précisément
» Ne touchez jamais votre visage lorsque vous portez un EPI

» En cas de préoccupation et/ou de violation de ces pratiques, quitter la zone de soins aux
patients en toute sécurité et retirer et changer correctement I’EPI

* Retirez toujours soigneusement pour éviter I'auto-contamination (des
zones les plus sales aux plus propres)



Pratique d’injections sécuritaires, gestions des
objets tranchants et prévention des blessures

1. Espace de travail propre

2. Hygiene des mains

3. Seringue stérile concue pour la sécurité
4

. Flacon stérile de médicaments et de
diluant

Peau nettoyage et antisepsie
Collecte appropriée des objets tranchants
7. Gestion appropriée des déchets

g




Pratiques d’injections sécuritaires, gestions des
objets tranchants et prévention des blessures

* Décontamination : élimine le sol et les micro-organismes pathogenes
des objets afin qu’ils soient surs a manipuler, sous réserve de
traitement, d’utilisation ou d’élimination supplémentaires
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Pratiques d’injections sécuritaires, gestions des
objets tranchants et prévention des blessures

La premiére etape requise pour eliminer
physiqguement la contamination par des matieres
etrangéres, par ex. poussiére, terre. || permettra
egalement d'éliminer les matiéres organigues, telles
Mettoyer gue le sang, les sécrétions, les excrétions et les
micro-organismes, afin de préparer un dispositif
médical pour la désinfection ou la stérlisation.

Un processus pour reduire le nombre de micro-
Desinfecter organismes viables a un niveau moins nocif. Ce
processus peut ne pas inactiver les spores
hacteriennes, les prions et certains virus.

Un processus valide utilisé pour rendre un objet
exempt de micro-organismes viables, y compns
les virus et les spores bacteriennes, mais pas
les prions




Les étapes de nettoyage

Evaluation Egulpementis R Zone du patient

09 em
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A

Nettoyage habituel - |2 netioyage régulier (2t |a désinfection, 21 indiqué) lorsque |3 piéce est occupés
pour £liminer les matiéres organiques, minimizer la contamination microbienne et fournir un
environnement visuelement propre, ['accent est mis sur les surfaces dans la zone du patient.




Procédure pour la gestion des déchets




. Le triage, la reconnaissance
précoce et le contrdle des sources



Gestion des patients malades en quéte de

soins

Admission des
patients dans
un espace
dédié

Transport Cas spécifique

sécurisé et et prise en
congé a charge clinique
domicile protocoles

Utiliser le triage clinique dans les
établissements de soins de santé pour
I"identification précoce des patients
atteints d’une infection respiratoire
aigué (IRA) afin de prévenir la
transmission d’agents pathogenes aux
travailleurs de la santé et aux autres
patients.



Triage (1)

Transport
sécurisé et
congé a
domicile

Admission des
patients dans
un espace
dédié

Cas spécifique
et prise en
charge clinique
protocoles

Empéchez le surpeuplement

Effectuez un triage rapide

Placer les patients IRA dans la zones d’attente dédiées
avec une ventilation adéquate.

En plus des précautions standard, mettre en ceuvre des
précautions contre les gouttelettes et les précautions
contre les contacts.

Demandez aux patients présentant des symptomes
respiratoires de pratiquer I’"hygiene des mains, de porter
un masque et d’appliquer I'hygiene respiratoire.
Assurez une distance d’au moins 1 m entre les patients.



Triage (2)

La zone de triage ou de criblage nécessite les équipements suivants :
* Questionnaire de dépistage

* Algorithme de triage

* Dossier de documentation

 EPI

* Matériel d’hygiene des mains et affiches

* Thermometre infrarouge

* Poubelles et acces au nettoyage/désinfection

» Affichez des panneaux dans I'espaces publiques avec des questions
de dépistage syndromique pour demander aux patients d’alerter les

nranfoccinnnale Ao caAantA



Triage (3)

Mise en place de la zone lors du triage:
e Assurez un espace suffisant pour le triage

* Ayez a portée de main de 'alcool et des masques pour I’hygiene des
mains (évaluation des risques)

* Placez les sieges d’attente pour les patients a un metre de distance
les uns des autres

* Maintenir un circuit a sens unique pour les patients et le personnel
* Signalisation claire pour les symptomes et les indications

e Demander aux membres de la famille d’attendre a I'extérieur de la
zone de triage pour éviter tout encombrement



Dépistage de surveillance syndromique pour
infection respiratoire aigue

FIEVRE
- AVEZ-VOUS connu une nouvelle appariticn de
figvre = 38 degrés au cours des 14 demniers

jours ?

TOUX
- Avez-vous de nouveau souffert de toux ou d'un
essoufflement, au cours des 14 demiers jours ?

VOYAGE & CONTACT

Avez-vous voyage dans un pays a haute
transmission du COVID-19, ou avez-vous été en
contact avec une personne positive ou
suspectée d'avoir contracte le COVID-19 7

Demandez au patient -

1. De se laver les mains

2. D'adopter la distance sociale :
ils doivent =e tenir & 1 m de
distance

3. De porter un masque s'ils
prézentent des symptimes

4. ISOLEMENT des
CONTACTS/GOUTTELETT
ES

+ Séparer en chambre individuslle




Admission

Triage rapide

et efficace et
controle des
infections

Transport
sécurisé et
congé a

domicile

Eviter d'admettre des patients a faible risque qui ne
présentent pas des signes respiratoires et des
symptoémes d’infection graves, ni aucune maladie sous-
jacente.

Regrouper en cohorte les patients ayant le méme
diagnostic dans une zone

Ne placer pas les patients suspects dans la méme zone
gue ceux qui sont confirmés

Dans la mesure du possible, installer les patients
présentant une IRA potentiellement préoccupante dans
une chambre individuelle bien aérée

Assigner un agent de santé ayant de l'expérience de la
prévention et du controle des infections, ainsi que des
épidémies.



I1l. Mise en ceuvre des
précautions empiriques
supplémentaires pour les cas
suspects d’infections au covid-19



Précautions supplémentaires

* Pour les patients qui sont symptomatiques et dont l'infection par un
pathogene hautement transmissible est probable ou confirmée

* Lorsque |'agent pathogene est considéré comme important du point
de vue épidémiologique

* Lorsque les interventions médicales augmentent le risque de
transmission d’un agent infectieux précis,

* Lorsque la situation clinique empéche I'application systématique des
précautions standard



Les précautions supplémentaires

Précautions standards
+

Hebergement special/isolement (c.-3-d. chambre individuelle, espace entre les lits,
toilettes séparées, etc.)
+

Affichage
+

EPI

+

Equipement dédié et autres mesures de nettoyage
+

Transport limite

+
. Communication /




Précautions supplémentaires

Contact direct

Le contact direct se produit par le toucher ; une
personne peut transmettre des micro-
organismes a d'autres par le contact corporel,
soit avec des surfaces, le sol ou la vegéetation

Propagation par gouttelettes

La propagation par gouttelettes désigne la
pulvérisation d'aérosols relativement gros a
courte portée, produits par les éternuements ou
la toux.



Précautions supplémentaires

Contact indirect.

Far transmission indirecte, on entend le transfert d’'un
agent infectieux d'un réservoir a un héte.

La transmission par voie aérienne se produit lorsque .

des agents infectieux sont transportés par de la poussiére
ou des noyaux de gouttelettes en suspension dans I'air.

Les vehicules peuvent transmettre indirectement un
agent infectieux. o

| m—

Les vecteurs peuvent porter un agent infectieux ou
favoriser la croissance ou les changements de I'agent.



Patients suspects ou confirmés de COVID-19

* Précautions contre la transmission par contact et par gouttelettes
pour tous les cas probables ou confirmés de COVID - 19

* Les précautions contre |la transmission par voie aérienne sont
recommandées seulement pour les procédures générant des
aerosols

* Tous les patients souffrant d’'une maladie respiratoire doivent étre
dans une chambre individuelle ou a au moins 1 m de distance des
autres patients lorsqu’ils attendent une chambre

* Une équipe d’agents de santé devrait étre dediée pour s‘occuper
exclusivement des patients suspects

* Les agents de santé doivent porter un EPI

e l’Ihviagiono Aoc mAaince Aaitr Atro nraticailidaon rhamiie faic At loce «+ B



Patients suspects ou confirmés de COVID-19

* Léquipement doit étre non seulement a usage unique dans la mesure du
possible, mais aussi dédié au patient et désinfecté apres chaque utilisation

* Eviter de transporter des patients suspects ou confirmes — |le cas échéant,
leur demander de porter des masques. Les agents de santé doivent porter

un EPIl approprié
* Nettoyage de routine de I'environnement est crucial

* Limiter le nombre d’agents de sante, de visiteurs et de membre de la
famille qui sont en contact avec le patient. Si nécessaire, tout le monde

doit porter un EPI
e Tous ceux qui entrent dans la chambre du patient doivent étre enregistrés

* Les précautions doivent étre maintenues jusqu’a ce que le patient soit
asymptomatique



Précautions contre la transmission par contact

+ Chambre individuelle
Le patient doit rester dans la chambre

» Hygiéne des mains selon les « 5 moments », e
en particulier avant et aprés le contact avec le —_—
patient, ainsi qu'aprés avoir retire 'EPI - :E

= S’abstenir de toucher les yeux, le nez ou la
bouche avec des mains contaminées,
gantées ou non.
+ Le personnel doit porter I'EPI approprié :
blouse + gants
* Nettoyage, désinfection et stérilisation
appropries de 'équipement
+ Ameélioration du nettoyage de I'environnement
Eviter les surfaces contaminantes non
associeées aux soins directs aux patients (p.
ex., poignées de porte, interrupteurs
d'éclairage, téléphones portables)




Précautions contre la transmission par
gouttelettes

+« Chambre individuelle

« 5l aucune chambre individuelle n'est disponible,
séparer les patients des autres d'au moins 1m
» Les agents de santg doivent porter un EP| approprié
» Masgue médical

» Protection oculaires (lunettes ou &crans faciaux)
* Blouse

+ Le patient doit rester dans la chambre (mouvement
limité)
* Siun transport/déplacement est requis, exiger du
patient qu'il porte un masque médical et utiliser des
tinéraires de transport prédéterminés pour

minimiser 'exposition du personnel, des autres
patients et des visiteurs.




Précautions contre la transmission par voie
aérienne

Des précautions contre la transmission par voie aérienne sont recommandées
SEULEMENT pour des intervenfions produisant des agrosols telles que :

- la bronchoscopie,

- lintubation trachéale,

- la pression sur la poitrine pendant la réanimation ‘»
cardio-pulmonaire peut induire la production d'aérosols. \. T

Les &léments suivants sont requis :
=  Chambre individuelle avec ventilation adéquate -
ventilation naturelle avec un débit d'air d'au moins 160 L's par patient ou
dans des chambraes a pression négative, avec au moins 12 renouvellements d'air par heure et
une direction contrélée du flux d'air si on utilise la ventilation mécanique

+ EPI : contact + gouttelettes
Remplacer les masques médicaux par des masques a haute efficacité dans la chambre

[masgue N-85, FFP2 ou I&quivalent)



Mettre en place des controles administratifs



En utilisant des controles environnementaux
et techniques




