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* L'ensemble de ces mesures est susceptible d’étre modifié au regard de I"évolution
de la situation et des recommandations nationales



cplas

INFORMATIONS

QOccitanie (2. 12 %
sur |'epidémie de nouveau
coronavirus
(Covid-19)
VIRUS/ MALADIE SARS-Cov-2 [ Covid-19
MODE DE TRANSMISSION N\ | Voie respiratoire via les gouttelettes émises principalement lors de toux, crachats, éternuement...
Par exposition directe du visage aux gouttelettes contaminantes (portes d'entree du virus : nez, bouche, oeil)
MODE DE CONTAMINATION || Par exposition indirecte principalement par les mains contaminées par 'environnement en les portant a son visage (portes d'entrée du
virus ; nez, houche, oeil)
CONTAGIOSITE RO entre 2 et 3 personnes
INCUBATIDN Entre 3 et 7 jours (min £, max 12)
- 81% formes modeérées, 14% séveres, 5% critiques
SIGNES CLINIQUES - fitvre , myalgie, +/- figvre, toux, dyspnée (avec possible aggravation des signes respiratoires vers 18), pneumopathie avec images
bilatérales en verre dépali a la tomodensimétrie
MORTALITE s

https://www.preventioninfection.fr/informations-sur-lepidemie-de-nouveau-coronavirus-2019-ncov/
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Dynamique de la maladie et contagiosité

Début de la contagiosité :
2-3 jours précédant les premiers
symptomes

Période d’incubation

Dynamique de la maladie
Symptomes

Dynamique de contagiosité
Excrétion du virus

Env. 30 % de forme asymptomatique




CPIq.s . :
Transmission Covid-19

Mode de transmission du virus : Gouttelette et Contact

Risque élevé de transmission :
e <1 mdedistance

e 215 minutes

e Majoré par toux / éternuement

Porte d’entrée : muqueuses du visage : nez, bouche, yeux
e Virus présent dans les sécrétions respiratoires, selles.

 Environnement proche du patient contaminé : réle des mains
+++

e Possible « transport aérien opportuniste » du virus par le
systeme de ventilation*
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cPlas  Hygiéne respiratoire et HDM :

Les Pré-requis

Les mains :

Occitanie

base de la prévention

ax
.-! a
o- 5?--!_“’

Hygiene corporelle quotidienne

Cheveux propres et totalement attachés
Lunettes de vue maintenues propres
Les boucles d’oreilles, les piercings et les
chaines doivent rester discretes

Ongles courts, ne dépassant pas la pulpe
des doigts

Pas de vernis, méme incolore

Pas de faux ongles, ni gel, ni résine

Pas de bijoux (y compris alliance) sur les
mains et avant-bras

Norme
virucidie
14476

Regles de bon usage du masque

- Couvrant le nez et la bouche
- Porté pas plus de 4 heures
- Si touché = changé
- Masque touché = Mains contaminées
Référent vaccination Cpias Occitanie Sept 2020 - Pas de masque en mentonniére !!! 5
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CPI fventi e iSé
=% Prévention transmission croisée

' Masque chirurgical pour tous *
PC e Lunettes (ou visieére masque visiéres

Gouttelettes lien HCSP ) Si risque de projection

e SHA+++
e Protection tenue

PC Contact

* FFP2 seulement si acte invasif sur la sphére respiratoire: prélevement nasopharynge,
kinésithérapie respiratoire de désencombrement, aspiration endotrachéale, aérosolthérapie. ©



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=822

cPias Capacité de filtration masques
Chirurgicaux / FFP2

Catégorie de Appareil de protection I Masq_uera 538 médical
L A (aussi dénommé masque \
masque respiratoire o _
chirurgical ou masque de soins)

Norme NF EN 149 (1) Norme NF EN 14683 (8)
Type de masque FFP1 : 80% des particules de 0,6 pm Type | - 95 % des particules de 3 um
Capacité filtrante FFP2 : 94% des particules de 0,6 um Type Il - 38 % des particules de 3 um

Type IR : 98 % des particules de 3 um + protection contre

FFP3 : 99% des particules de 0,6 pm
les eclaboussures

Ne pas utiliser de FFP2 avec valve expiratoire
(masque empoussierement ou risque chimique):
pas de filtration de |'air expiré, exposition patient
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APR /| PC Gouttelettes

m R 36 «...Lors de manceuvres invasives, en cas de risque
d’exposition a certains microorganismes transmissibles par
voie goutlelettes ou air, les soignants portent un APR de
tvpe FFP (FFP1 ou FFP2) a usage unique repondant aux
criteres de la norme EN 149. »

= Kinesitherapie respiratoire aerosolisation +++ : APR/PC
= Intubation du coma febrile aerosolisation +++ : APR/PC
= Intubation du coma traumatique : masque chirurgical /PS

=1 | Strveiller
= provenir
s e

--------

€ spH s g
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Prise en charge d’un cas suspect
ou
confirmé de Covid-19




cPias
Cas suspect en EMS

 Repérage : par le personnel a partir

— des premiers symptomes (fievre, signes respiratoires) = tout
syndrome grippal ou rhinopharyngé

— des formes atypiques : anosmie, diarrhée, état confusionnel,
chutes

e Des suspicion : mise en place des précautions
complémentaires contact et gouttelettes

* Informer I'’ARS de la suspicion d’un cas

Sans critere de graviteé Avec signes de gravité

‘ Résident évalué par le médecin ‘ o
coordonnateur ou le médecin traitant Contacter sans délai le SAMU-Centre 15

10
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Occitanie

PEC d’un patient confirmé ou suspect Covid-19

Tenue professionnelle

Avec quantité d’EPI suffisante Avec EPI en stock limité

En complément des précautions standard, mettre en
ceuvre les précautions gouttelettes et contact.

Porter :

- Masque chirurgical pour tout soignant avant d’entrer
dans la chambre (port maximum 4 h sans le toucher)

- Masque FFP2* uniquement en cas de manoceuvres
respiratoires (port maximum 8 h sans le toucher)

- Sur blouse a usage unique a manches longues et tablier
si réalisation de soins mouillants ou souillants

- Port systématique de lunettes de protection

Le port d’'une protection compléete de la chevelure
(charlotte, calot couvrant, ...) ne nous parait pas utile

Elimination de ces équipements de protection
individuelle (EPI) en DASRI si souillés avant la sortie de |a
chambre

En cas de défaut d’EPI :

- Faire porter un masque au résident ce qui permet de
réduire le risque de projection

ET
Tenue minimale a respecter pour le soignant :

- Port systématique d’un tablier plastique UU (précaution
contact protection de la tenue)

- Masque chirurgical

Pour soins en série :

- Entre chaque chambre : retrait tablier & gants + FHA

- Surblouse, masque & lunettes conservés si non souillés

* Avis HCSP 10 mars 2020 et Communiqué de presse du 16 mars 2020

Port de gants uniquement si contact avec des liquides biologiques (crachats, urines, selles)




cPias  Laffiche pratique IS

Occitanie mars 2020

Covid-19 | Prise en charge d'un résident suspect ou confirmé

Protection du soigna nt Equipement de protection individuelle (EPI)

Habillage avant d’entrer Déshabillage

1- Désinfection des mains au PHA 1-Tablier
2- Surblouse a manches longues a usage unique® et tablier plastique ;' Eurl:;louse
3-M hirurgical Serlus _

asquechimirgiea” 4- Désinfection des mains au PHA > Dans la chambre
4- Lunettes de protection

. - . . 5- Lunettes
5- Désinfection des mains au PHA ¥ e .

. . : e ne . . . 6- Masque® (a retirer par les liens, ne pas

6- Gants a usage unique si exposition liquide biologique I

7- Désinfection des mains au PHA
# A prioriser selon disponibilité pour les soins a risque de projection
*en cas de pénurie, le masque peut étre porté en continuité maximum 4h sans le

Chronologie de 'habillage en visuel toucher ni le baisser, méme aprés les soins d'un résident Covid +

si besoin

Pour le résident

1- Désinfection des mains au PHA Les EPI sont a éliminer dans la filiere DAOM, sauf si
2- Masque chirurgical** souillés par |iC|UidE5 biologiques (DASRI) 12
* *réduit les risques de projection (Solgnant/solgné) Elaborée d'aprés une affiche de I'UHH - CHU Rennes 2020
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CPias Stratégie de rationalisation
des sur-blouses a usage unique

Recommandations de la Société francaise d’Hygiene Hospitaliere (SF2H)
Avis SFHH sur la gestion des Sur-blouses

e Pas de port de sur-blouse si aucun contact direct avec un patient COVID-19 ou
son environnement proche ;

* Prolongation du port de la sur-blouse a usage unique par le méme soignant
pour plusieurs patients COVID-19 avec un tablier plastique a usage unique
changé entre chaque patient, si préservation de son intégrité, de son
étanchéité, ne pas la toucher nila porter hors zones de soins

e Utilisation de sur-blouse en tissu réutilisable a manches longues, protégée
par un tablier plastique a usage unique a changer entre chaque patient, lavage
a 60°C pendant 30 minutes,

Référent vaccination Cpias Occitanie Sept 2020 13


https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/04/Avis-r%C3%A9vis%C3%A9-SF2H-Re-utilisation-surblouse-05.04.2020-.pdf

cPias Stratégie de rationalisation
des sur-blouses a usage unique

 Port d’un tablier plastique a usage unique sur la tenue professionnelle sans
sur-blouse avec friction des mains et des avant- bras avec une solution hydro-
alcoolique (cette alternative n’étant acceptable que pour un geste sans contact
avec les épaules) ;

 Port de sur-blouses a manches courtes (a usage unique de bloc opératoire) avec
friction des mains et des avant-bras avec une solution hydro-alcoolique.

e Ne pas réutiliser la méme sur-blouse pour plusieurs soignants, en la déposant
sur une patere dans la chambre car stratégie a risque de contamination des
personnels.

Laisser la possibilité aux établissements de santé de définir et valider un processus
de retraitement des sur-blouses en non-tissé a usage unique a manches longues
que sous les conditions émises dans I’Avis SFHH sur |a gestion des Sur-blouses
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https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/04/Avis-r%C3%A9vis%C3%A9-SF2H-Re-utilisation-surblouse-05.04.2020-.pdf

Cqus

Occitanie

n charge d'un résident o Procédure générant des aerosols
e B g B- B BSrDEol, Boin de trohaotomis, oxppenoinémape & haul 48 (- & Lemin)

Protection des yeux
Lunettes de protection oo
vigiére

Mazque FFP2

Surblouze manche longue
imperméable

Ajout du iabiler 5l sirhiouses & Ussge URiQUE PO
disponibie ou non déperianie

Tenue de travail changeée
guotidiennement

Hygiéne des mains avant et
aprés contact avec le patient et
aprés retrait les éléments de protection

h——

Retirer votre équipement avec
précautions

Désinfecter I'equipement
EREMICEE (U PrOsECIN Référent vaccination Cpias Occitanie Sept 2020
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Crias

Attention au mesusage du port des gants

e pour créer une barriere entre vos mains et les liquides biologiques
potentiellement contaminants : salive (postillons), crachats et selles

 uniguement dans ces situations : 1 soin = 1 paire de gant

Des gants non retirés au bon moment facilitent |la transmission croisée
transportant le virus d’un résident a un autre, entre I'environnement, le résident
OuU VOUuSs-méme

Le mésusage des gants génere

» un faux sentiment de sécurité, une négligence de I’hygiene des mains et une
contamination des surfaces : locaux, véhicules, matériel, téléephone...

> Stratégie de rationalisation des gants a instaurer: pénurie

Référent vaccination Cpias Occitanie Sept 2020 16
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Occitanie

Entretien des locaux quotidien ou de sortie

Aérer (si possible) la chambre avant de réaliser I'entretien

Faire porter (si possible) un masque au résident (principe du
double masque soignant / soigné) afin d’éliminer le risque de
projection (CAT pour Covid)

Méme tenue professionnelle que dans la PEC d’un patient
confirmé ou suspect Covid-19

Référent vaccination Cpias Occitanie Sept 2020



»
CPias - T -
e ENtretien des locaux quotidien ou de sortie

Surfaces hautes et tout objet pouvant étre manipulé par les professionnels et le résident

(barres de lit, fauteuil, adaptable, table de nuit, fauteuil roulant, mains courantes,
télécommandes, téléphone, sonnette, poignées de porte ...)

e Porter des gants a UU (risque chimique) et une sur blouse a UU + tablier plastique
e Utiliser un produit détergent-désinfectant virucide* habituel
e Utiliser de préférence une lavette a usage unique

Nettoyage du sol

e Réaliser un balayage humide

e Laver si nécessaire avec un bandeau a usage unique avec du détergent-désinfectant
(lavage obligatoire si sortie du résident)

Lavettes et bandeaux de sol (si possible a usage unique)

e A éliminer en DAOM double emballage si a usage unique
e Alaver a 60 °C si lavettes et/ou bandeaux de sols réutilisables

*norme NF 14476 action < 15 mn Société francaise d’hygiéne hospitaliere 7 février 2020 - Haut conseil de sante publique 28 février 2020
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Crias - - '
== Traltement du linge et de la vaisselle

La réfection du lit est une intervention a risque

Habillage / déshabillage

e Porter une surblouse, un masque chirurgical, des lunettes de protection, des gants jetables

e Réaliser une désinfection par immersion dans un produit détergent-désinfectant virucide des
lunettes de protection ( a défaut essuyage DD virucide)

e Jeter les gants dans un sac DAOM avant de sortir de la chambre

e Réaliser une friction hydro alcoolique

Manipulation du linge

e Ne pas secouer le linge
e 'éliminer au plus pres du soin sans le plaguer contre soi
e Le mettre dans le tri sac habituellement utilisé et lavage a 60 °C pendant 30 min minimum

Linge du résident

e Laver le linge a 60 °C pendant 30 min minimum, a défaut a 40 °C cycle long avec lessive habituelle
e Le linge doit étre sec avant d’étre stocké et réutilisé

Laver la vaisselle selon la procédure habituelle

Référent vaccination Cpias Occitanie Sept 2020



e Sécuriser I’élimination des excreta :
» Privilégier les sacs protecteurs
e Eliminer

»en DAOM : les équipements de protection individuelle
non souillés

» DASRI : les EPI souillés de liquides biologiques,
les produits d’incontinence et les sacs protecteurs de la
personne contaminée, ne pas stocker dans la chambre

Ne pas oublier de réaliser

les gestes d’hygiene des mains nécessaires



cplas

«we Affichages,rappels specifigues EHPAD

Information

. L, . INFORMATION CORONAVIRUS
e Affichage spécifique Covid-19 Ny = 5 -
e Diffusion des recommandations a LES UNS LES AUTRES

tous les personnels

V
e Renforcement des précautions

standard Cee— e S
solution hydro-alcaslique ou dans un moucheir puis le jater
 Rappels sur les précautions
gouttelettes et contact dans tous les ’
lieux de soins i i

e Ministere document grand public
e Documents REPIASPRIMO
e Affiches Cpias Occitanie

En complément de ces gestes, porter un masque
quand la distance d'un métre ne peut pas stre respactés

Référent vaccination Cpias Occitanie Sept 2020 21


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/affiche/information-coronavirus-protegeons-nous-les-uns-les-autres-affiche-a4
https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/
https://cpias-occitanie.fr/epidemie-covid-19/

cp‘.%fs Affiches Grand public Cpias Occitanie

COMMENT UTILISER SON MASQUE
BARRIERE TISSU ?

W/////Ilfﬁ/};‘n

Les bDI\S 9331‘33 n“ q“n Covid-1

Toussez ou eternuez dans :_ ¢

wotre coude ou dans un M h : d
= [
T ouchez-vous dans

un mouchoir 3 usage unigue
puis jetez-le

Respeciez une distance
d'au moins un metre avec les

Portez correctement Frictionnez-vous ou lavez-
volre masgue vous les mains réguliérament

Les gestes a risque

"
RIE” "4#'

Pas hesoin de gants

o R I el - Saluez-vous sans serrer la
main et arrétez les
embrassades

Le porter én desdaus
du nez

Le porter sans be

A NE PAS FAIRE

Moyenne
Le port du masque re dipense pas des metures barrignes

* Ba munir d'un maspes proprs

» Sa frictionnes ou e laver s mains avant la
mise an place du mataue &1 spred san retrait

= Le pogitionmer sur be haut du nez &t eowerir &
MErtan

» Ajuster et plaquer le masque sur le visage

» Le changer boutes les 4 hoat plus S mouillé o
il b

= Apred wlilisation, e protéger par un ac
plastigue en artente du lvage

ENTRETIEN

— . ]
Lavage an rachine e
wn cyele & 60 *C pendant
30 min mirimurm

Sechage mécanigue (Séche-lngs) ou
Lpontans (endroil propre et adrd)
Repassage sans vapeur & 120-130°C

Jeter e masgue aprés le nombre
maximasm de lavage recommandé
par le fabricant 0w si dépdriord



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/05/Affiche-masque-grand-public-V2-def.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/05/Affiche-masque-grand-public-V2-def.pdf

cPias Affiche professionnels Cpias Occitanie

Occitanie

Adoptons les bons gestes toute |a journée !

Adoptons les bons

gestes toute la
journée !

Référent vaccination Cpias Occitanie Sept 2020



https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/04/Affiche-Adoptons-les-bon-gestes.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/04/Affiche-Adoptons-les-bon-gestes.pdf

cplds

Occitanie

Conclusion

Connaitre et
appliquer
'ensemble des
mesures de
protection barriere

Respecter
scrupuleusement
les regles de

protection et
limiter ses contacts
en dehors de
I’établissement

Vigilance
renforcée
concernant les

contacts entre
professionnel

\ % -’

Education du
résident

24
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CP'CO'Sie
Merci

Vous pouvez nous contacter pour tout questionnement
 CPias Montpellier : 04 67 33 74 69

cpias-occitanie@chu-montpellier.fr
 CPias Toulouse : 05 61 77 20 20

cpias-occitanie@chu-toulouse.fr

* Pour tout probleme logistique, contactez I'ARS :
ars31-alerte@ars.sante.fr ou 0800 301 301
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