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Méthodologie

Définition du sujet a traiter :

L'INEAS a recu une demande officielle du ministére de la santé pour I’élaboration du parcours
du patient suspect ou atteint de Covid-19, vu l'urgence et les circonstances particuliéres, il a
été décidé d’élaborer un avis d’experts portant sur le sujet.

Formation du groupe de travail :
Les experts membres du groupe de travail refletent I'ensemble des parties prenantes
concernées par la thématique dont

e |es professionnels de la santé représentant les différentes spécialités intéressées par

le theme.

e le ministere de la santé et ses différentes directions.

e |e ministére de la justice : direction générale des prisons et de la rééducation.

e les conseils ordinaux .

Recherche bibliographique :

La recherche bibliographique a été effectuée aupres des moteurs de recherche suivants :
Pubmed, tripdatabase... ainsi que les sites ou sont publiés les guidelines les plus récents
traitant du théme recherché : WHO, G-I-N, HAS, SIGN...

Déclaration des liens d’intéréts :

Les membres du panel d'experts sollicités pour participer au groupe du travail ainsi que les
membres de I'INEAS ont communiqué leurs déclarations de liens d'intéréts. Une politique de
gestion des déclarations d’intérét a été créée a I'INEAS pour éviter toute situation de conflit.

Rédaction du guide :

La rédaction du contenu du guide a été réalisée par le panel d’experts sur la base de la
synthése des données consultées.

Plusieurs réunions ont été organisées afin d’élaborer les recommandations a partir de
I’'argumentaire scientifique, des avis des experts tunisiens.

Finalisation :

Le document finalisé a été transmis au préalable a tous les membres du groupe de travail pour
validation scientifique. La version finale du guide a été validée méthodologiquement par le
collége d’experts.

Plan de suivi et de mise a jour :

L'INEAS a prévu une mise a jour du guide élaboré selon la notion de « living guidelines ».
L’actualisation des recommandations sera envisagée en fonction des données publiées dans
la littérature scientifique ou des modifications de pratiques significatives survenues depuis sa
publication.
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I. Préambule:

La protection des professionnels de la santé, visant a prévenir I'infection par le SARS-Cov-2,
est une priorité nationale et un enjeu majeur dans la stratégie de lutte contre cette
pandémie. Elle représente une condition essentielle pour garantir la prise en charge
adéquate de patients malades ou contacts, pour assurer la continuité des soins offerts aux
usagers et pour préserver I'offre des services nécessaires a la population. Dans ce cadre et
conformément a leurs missions en cette période de crise, I'Instance Nationale de I'Evaluation
et de I'Accréditation en Santé (INEAS), le College de Médecine du Travail, la Société
Tunisienne de Médecine de Travail La Société Tunisienne pour I'Education et la Promotion
de I'Hygiéne Hospitaliere (SOTEPHH), I'observatoire national des maladies nouvelles et
émergentes, la société tunisienne d'orthopédie et de traumatologie ont engagé la
production d’une série de recommandations visant la protection, au mieux, de la santé des
professionnels face au risque de contamination par le SARS-Cov-2 et ce a travers I'adoption
de mesures préventives adéquates et de suivi rigoureux.

L’élaboration de ces recommandations s’est référée aux exigences de la prévention du
risque biologique en milieu de soins tout en tenant compte des connaissances avérées sur
les moyens de protection contre la transmission du SARS-Cov-2 et de suivi aprés une
exposition professionnelle telles que décrites dans la littérature internationale actuelle et
dans les consensus des experts nationaux diffusés par I'INEAS. Les mesures proposées ont
intégré également la logique de niveau de risque d’exposition ainsi que les lecons tirées par
les auteurs de la gestion, au niveau des structures hospitalieres nationales, des épidémies
récentes a caractere pandémique ou méme de l'actuelle pandémie du SARS-Cov-2.

La présente note est consacrée aux Equipements de Protection Individuelle (EPI) en zones
Covid-19+. Ce guide est élaboré a la lumiére des données actuelle de la science il est
susceptible d’évoluer en fonction de I'évolution de ces connaissances et en fonction de
I’évolution de la pandémie.

Il. Précautions standard concernant la prise en charge du
patient Covid-19

Les moyens de protection sont basés sur I'observance des bonnes pratiques d'hygiene
comprenant I'hygiéne de base, les précautions standard et les précautions complémentaires

Ces précautions varient selon les situations (masque chirurgical, FFP22, blouse, surblouse,
lunettes de protection, bottes, coiffes, gants propres, gants de ménage).

1. Dans toutes les situations le personnel soignant veille :

— ala prise en charge d'un patient qui est protégé par un masque chirurgical

— a proposer aux patients et leur accompagnant du gel hydroalcoolique pour se
frictionner les mains

— au lavage fréquent des mains au savon ou a défaut a la solution hydroalcoolique selon
les recommandations de 'OMS ;

L FFP2 : Filtering Face piece particles, piéce faciale filtrante contre les particules
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— au respect strict des régles d’habillage et de déshabillage +++ ;
— a l'élimination obligatoire en fin d’usage des EPI a usage unique dans les poubelles
jaunes Déchets des Activités de Soins a Risque Infectieux (DASRI)
— a prendre une douche (eau+ savon) a la fin de la garde avant d’enfiler les vétements
de ville.
2. Il est strictement interdit de circuler en dehors de la zone COVID, cette restriction
concerne aussi bien le personnel soignant que le patient ou tout intervenant
dans cette zone (ex maintenance entretien...)

1.Hygiéne des mains
a/ Lavage et friction
Le lavage des mains est obligatoire en arrivant et en quittant le travail, la friction hydro-
alcoolique est nécessaire avant de dispenser des soins entre deux patients et entre deux
soins chez un méme patient.
Il est nécessaire de proposer aux patients une friction hydroalcoolique des mains avant
toute dispensation de soins.
Il est recommandé d’insister sur la technique du lavage des mains Annexe 1: et de la friction
hydro-alcoolique en respectant les durées nécessaires Annexe 2:
La durée de la procédure est de 30 secondes a une minute.
b/ Port de gants:
Pour le port de gants propres, il est recommandé d’évaluer le risque de contact avec les
gouttelettes.
Les recommandations de bon usage des gants sont :
- Lavage des mains et friction hydro alcoolique avant le port de gants
- Il est recommandé de changer les gants :

e entre deux patients
e dés qu’ils sont endommagés
e en cas d’interruption du travail
— Effectuer un lavage des mains aprés avoir enlevé les gants

2.Port des masques de protection

a/ Technique de port de masques chirurgical

Le masque chirurgical est suffisant si le soin ne nécessite pas de contact direct ou proche
avec le patient ou s’il n’y a pas de risque d’aérosolisation. La technique pour les mettre est
illustrée sur I’Annexe 3:

- Le masque posséde une face intérieure et une face extérieure

- Déplier le masque. La barrette en métal, qui permet de différencier le haut du bas,
s’applique sur le nez

- Attacher le masque en faisant passer I'élastique derriere les oreilles

- Ajuster le masque en plaguant la barrette métallique sur les arétes du nez

- Le masque est mis correctement.

- Il ne faut pas le toucher pendant le travail
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- Le masque doit étre changé toutes les 4 a 6 h et chaque fois qu'on le touche avec les
mains.

b/ Technique de port de masque FFP2
Le port de masque FFP2 est nécessaire pour les gestes avec aérosolisation comme l'intubation,
le prélevement, un aérosol...

La technique de port est illustrée sur I’Annexe 4. . Le masque ne doit pas étre touché pendant le
travail.

Certains points sont a rappeler :
- Le port de tenue de travail est obligatoire, cette tenue doit &tre changée lors de la sortie
de la zone de prise en charge des cas suspects ou confirmés.
- Le masque FFP2 doit étre changé toutes les quatre a six heures et chaque fois qu’on le
touche avec les mains
- Les mesures individuelles sont obligatoires. Nous citons le maintien d’ongles courts, le
port de coiffe, I'absence de bijoux, de montre et de vernis & ongles en particulier.

3.Habillage-déshabillage
a/ Les principes généraux
- identifier les dangers et gérer les risques
- rassembler les EPI nécessaires
- éliminer les EPI a usage unique dans la filiere DASRI (Tous les EPI sont a usage unique
a I'exception des lunettes de protection et des visieres qui sont dés-infectables)
- prévoir I'endroit ol I'on mettra et retirera les EPI
- éliminer les déchets (DASRI).

b/ Procéder selon I'ordre chronologique
- mettre des sur-chaussures
- appliquer gel hydro-alcoolique
- mettre une blouse
- mettre un appareil de protection respiratoire ou un masque chirurgical
- mettre en place la protection oculaire, par exemple un écran facial ou des lunettes de
protection
- mettre la coiffe
- mettre des gants. Annexe 5: ?

¢/ Enlever un EPI
- éviter de se contaminer et de contaminer les autres. Eviter de se toucher le visage.
- Faire une friction hydro-alcoolique entre deux gestes.
- retirer les équipements les plus fortement contaminés en premier.
- retirer la blouse et les gants et les enrouler ensemble vers l'intérieur et les éliminer
dans les DASRI
- retirer la coiffe

2 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70067/WHO_CDS_EPR_2007.8a_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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- retirer les lunettes en les saisissants par |'arriere et les déposer dans un conteneur en
vue de leur désinfection

- Oter les gants.

- retirer I'appareil de protection respiratoire ou le masque chirurgical en le saisissant
par l'arriere et les éliminer dans les DASRI.

- Tous les EPI sont a usage unique et sont a éliminer dans la filiere DASRI

- appliquer gel hydro-alcoolique

Annexe 6: °

lll. Recommandations générales

— Veiller a I'application stricte des gestes barrieéres au niveau de toutes les unités de la
structure hospitaliére ;

— Privilégier les locaux individuels pour I'hospitalisation des patients Covid-19+, ou a
défaut optimiser les locaux de travail en assurant 12m3/personne (afin d’éviter les
déplacements des patients) ;

— Garantir un usage rationnel et approprié des EPI ;

— Assurer un stock de sécurité des EPIl au niveau de chaque structure hospitaliere pour
pallier aux situations inopinées ;

— Multiplier et diversifier les activités d’information et de soutien du personnel de soins ;

— Réactiver les dispositions du "programme national de la sécurité des patients" et le suivi
des textes réglementaires et des recommandations d’hygiene hospitaliere ;

— Se conformer aux dispositions du décret n°2008-2745 du 28 juillet 2008, fixant les
conditions et modalités de gestion des déchets des activités sanitaires et aux procédures
de la gestion de ces déchets dangereux élaborées par 'ANGED en 2014 ;

— Considérer les services d’hospitalisation comme des unités de réanimation dans les cas
ou des gestes a haut risque sont pratiqués en leur sein ;

- Evaluer de maniere continue I'application des schémas d’organisation arrétés.
Les tableaux ci-dessous illustrent les différentes situations de travail dans I'unité COVID-19+
et les EPl recommandés dans chacune d’elles. 4°

3 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/187665/WHO_HIS_SDS_2015.2_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
4 Recognition of aerosol transmission of infectious agents: a commentary. Tellier R(1), Li Y(2), Cowling
BJ(3),TangJW(4)(5). www.ncbi.nlm.nih.gov

5 Turbulent Gas Clouds and Respiratory Pathogen EmissionsL Bourouiba - JAMA, 2020 - jamanetwork.com

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763852
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Tableau 1 : Les équipements de protection individuelle dans la zone de tri, de consultation et de

prélevement

Situation/Lieu

Personnel concerné

Activité

Recommandations- EPI

Accueil du
patient
(tri visuel )
Interrogatoire
uniquement

Agent de sécurité

Orientation d’un cas
suspect sans contact direct
(Donner un masque
chirurgical au patient
suspect COVID-19+)

Maintenir une distance
supérieure a 1,5 m*
Tenue de travail
Masque chirurgical
Gants propres

Personnel de soins

Prise en charge d’un cas
suspect sans contact direct

Maintenir une distance
supérieurea 1,5m
Tenue de travail
Charlotte ou calot
Masque chirurgical
Ecran barriere

Autres lieux de
transit du patient

Tout personnel

Toute activité qui
n’implique pas de contact

Tenue de travail
Masque chirurgical

(corridor...) direct avec un patient
suspect COVID-19
Maintenir une distance
Agent d’inscription Inscription du cas suspect | supérieurea 1,5 m
Zone CoVID-19 Masque chirurgical

administrative de
I'unité COVID-19

Tenue de travail

Ecran barriére a défaut visiere
Solution hydroalcoolique a
disposition.

Box de
consultation

Personnel de soins

Dépistage du cas suspect
COVID-19+

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque FFP2 avec des lunettes
de protection ou visiere

A défaut masque chirurgical et
visiere

Surblouse

Gants propres

Surchaussures

Personnel de
nettoyage

Avant et entre
consultations de patients
suspects COVID-19

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque chirurgical

Lunettes de protection
Surblouse + tablier
impérméable

Gants de nettoyage sur gants
propres/ Surchaussures
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Tableau 2 : Les équipements de protection individuelle dans les services d’hospitalisation et de
réanimation COVID-19+

Situation/Lieu

Personnel concerné

Activité

Recommandations- EPI

Chambre du
patient
Matériel dédié
(stéthoscope,
thermometre,
Appareil tension
Collecteur
d’aiguilles,
conteneur
DASRI mobile,
solution
hydroalcoolique)

Personnel de soins

Procedures générant des
aérosols (sonde d’oxygene,
prélevement nasal,
intubation, kiné respiratoire,
nébulisation...)

Soins directs au patient
Nursing des patients

Tenue de travail

Masque FFP2

Double gants propres
Charlotte

Surblouse ou combinaison
Lunettes de protection et/ou
visiere

Sur-chaussures

Agent de nettoyage

Nettoyage de la chambre

Tenue de travail

Masque FFP2 + Lunettes de
protection

ou masque chirurgical +
visiere.

Gants de nettoyage sur gants
propres

Surblouse

Tablier imperméable

Bottes

Personnel de
maintenance

Réparation, équipements

Tenue de travail

Masque FFP2 + Lunettes de
protection ou masque
chirurgical + visiere.

Gants propres

Surblouse

Lunettes de protection
Sur-chaussures

Autres zones de
transit/couloir

Tout le personnel

Pas de contact direct avec le
patient

Tenue de travail
Masque chirurgical

Laboratoire

Laboratoire ou Officine

Réception,
médicaments

dispensation

Tenue de travail
Maintenir une distance>1,5m
Masque chirurgical

Technicien

Manipulation d’échantillons
respiratoires

Poste de sécurité
microbiologique 2
Charlotte ou calot

Masque FFP2

Lunettes de protection ou
visiere

Surblouse ou combinaison
Doubles gants
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Tableau 3 : Les équipements de protection individuelle lors du transport du patient COVID-19+

Transport du
patient COVID-
19+

Ambulancier

(Habitacle séparé ou
ambulance équipée d’une
séparation : écran barriére

étanche)

Situation/Lieu Personnel concerné Activité Recommandations- EPI
Sans contact avec le Tenue de travail
patient Masque chirurgical

Contact indirect
(Ambulance non équipée
d’une séparation étanche)

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque chirurgical si trajet de
moins de 15 minutes/ si non
masque FFP2

Surblouse ou combinaison
Gants propres

Brancardier
Ou
Ambulancier
participant au
brancardage

Brancardage d’un patient
COVID19+

Tenue de travail

Masque FFP2 + Lunette de
protection ou visiere
Surblouse ou combinaison
Gants propres

Personnel soignant
accompagnant

Transfert d’un patient
COVID-19+

Tenue de travail

Masque FFP2 + lunette de
protection ou visiére
Charlotte ou calot
Surblouse ou combinaison
Gants propres
Surchaussures

Agent de nettoyage
de I’ambulance

Aprés chaque transfert de
patient COVID-19+

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque chirurgical

Surblouse + tablier impérméable
Gants de nettoyage

Bottes
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Tableau 4 :Les équipements de protection individuelle lors de I’acheminement des examens

biologiques et de la gestion du linge et des déchets

Situation/Lieu

Personnel concerné

Activité

Recommandations- EPI

Acheminement des
prélevements
biologiques vers les
laboratoires

Personnel (zone non
COVID)

Réception des sacs
sécurisés et mise
dans un sac de
transport adéquat
( tubes ayant été
préalablement
désinfectés)

Tenue de travail
Masque chirurgical
Gants propres

Gestion du linge sale

Ouvrier de la zone
COVID 19+

Collecte puis
entreposage
extérieur

Tenue de travail

Charlotte ou calot

FFP2 a défaut masque chirurgical
+ visiere.

Lunettes de protection
Surblouse + tablier imperméable
Gants a manchettes ou a défaut
gants propres

Bottes

Ouvrier de la lingerie

Transport du linge
sale de la zone
COVID vers la
lingerie

Tenue de travail
Charlotte ou calot
Masque chirurgical
Gants propres

Lavage du linge
dans les buanderies

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque chirurgical

Surblouse + tablier imperméable
Gants a manchettes ou gants de
ménage

Bottes

Gestion des DASRI*

Ouvrier de la zone
COVID-19+

Collecte et
entreposage

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque chirurgical

Surblouse + tablier imperméable
Gants a manchettes ou a défaut
gants propres

Bottes

*Déchets d’activités de soins a risque infectieux
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IV. Protocole au bloc opératoire

Vu le nombre élevé de porteurs sains, le protocole ci-dessous est préconisé pour tout patient
devant subir une chirurgie :

1. Au service:

- Des I'entrée au service, le patient doit porter une bavette.

- Un seul patient par chambre autant que possible, dont le séjour doit étre le plus court
possible

- La liste des médecins ainsi que des infirmiers directement en charge du patient doit étre
consignée par écrit chez le surveillant du service.

- La chambre d'hospitalisation sera désinfectée par détergent - stérilisation air et sol des la
sortie du patient ; le lit, le matelas et la table de nuit doivent étre nettoyés par le produit
désinfectant recommandé par le service d'hygiéne.

2. Au bloc opératoire :

- Le patient portera une nouvelle bavette.

- Nettoyage de ses mains par gel hydroalcoolique.

- Mise de ses vétements dans un sac jaune DASRI, qui sera scellé aprés les avoir aspergés par
désinfectant hydroalcoolique en spray et remis au patient aprés I'acte chirurgical.

- L'agent qui l'aidera a enlever ses vétements portera une surblouse en tissu ou a usage
unique, une bavette et des gants propres.

- Le patient sera conduit en salle aprés avoir renettoyé ses mains au gel hydroalcoolique et
tous ceux qui seront en contact direct avec lui porteront une bavette (masque chirurgical)
et des gants propres tout en ayant les manches obligatoirement retroussées.

- Travailler dans un bloc opératoire en pression négative si cela est disponible.

- On optera autant que possible et/ou disponible a I'anesthésie loco-régionale en suivant les
recommandations du médecin anesthésiste.

- Siily a obligation d'avoir recours a lI'anesthésie générale, seul I'anesthésiste qui va intuber
sera en salle et portera un masque FFP2 qui a défaut aura une bavette en papier et une
seconde en tissu.

- Le port de visiére est extrémement recommandé pour cet anesthésiste ainsi que le port
d’une blouse en tissu ou a usage unique et de gants propres.

- Eviter autant que possible d'utiliser le mode ventilateur du stéribloc/climatiseur en salle
guand le patient a été intubé pour ne pas diffuser les gouttelettes d'aérosol du virus dans
I'air.

- L'utilisation du caisson transparent pour l'intubation pourrait étre responsable de
concentrer I'aérosol donc un risque de contamination par une charge virale conséquente
lors de la levée de ce dispositif.

- Les surblouses en tissu utilisées par le personnel soignant doivent étre mises dans un sac
jaune DASRI et adressé directement a la lingerie pour un lavage a 60°.

- Le nom des personnes affectées dans la salle opératoire doit étre consigné chez le
surveillant du bloc associé a celui du patient pour une tracabilité en cas d’enquéte
épidémiologique.
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- Encas de non disponibilité d’un circuit d’anesthésie a usage unique ou pour en rationaliser
I'usage, ce dernier peut étre plongé dans un seau d’eau et du liquide désinfectant de lavage
des instruments chirurgicaux recommandé par le service d’hygiéne pendant 5 minutes
ensuite mis dans un seau d’eau puis mis directement dans un jersey et I'envelopper dans
un champ en tissu et stériliser dans I'autoclave en cycle plastique.

- Les chirurgiens opérant dans un champ proche de la face (ORL, maxillo-facial, Chirurgie
antérieure du rachis cervical, épaule...) ou a risque de projection par du liquide biologique
du patient doivent se protéger par un masque FFP2 avec visiére et une blouse chirurgicale
au mieux a usage unique.

- Le risque de contamination est majeur lors de I'extubation, il est conseillé au chirurgien
dans le cas ou il ne porte qu’un masque chirurgical de garder une distance de sécurité du
patient.

- La salle opératoire est stérilisée air et sol par détergent - stérilisation air et sol entre 2
patients aprés nettoyage par produit désinfectant recommandé par le service d'hygiéne de
la table opératoire et de ses accessoires.
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V. ANNEXES
Annexe 1: Technique de lavage des mains®

\

3 P k p

Mouiller les mains Appliquer suffisamment de savon Paume contre paume par
abondamment pour recouwrir toutes les surfaces mouvement de rotation,
des mains et frictionner :

I - Fa i ( & B

- J % » R J

le dos de la main gauche avec un  les espaces interdigitaux paume les dos des doigts en les tenant
mouvement d'avant en arriére exercé contre paume, doigts entrelacés, dans la paume des mains
par la paume droite, et vice et versa, en exergant un mouvement opposées avec un mouvement

d'avant en arriére, d'aller-retour latéral,
'8 N (7 B

\/ o N\ y
le pouce de la main gauche la pulpe des doigts de la main droite Rincer les mains
par rotation dans la paume par rotation contre la paume de al'eau,
refermée de la main droite, la main gauche, et vice et versa.
et vice et versa,
(10 e Y 0 )
@} W
4 ! £\ S
sécher soigneusement les mains fermer le robinet a Les mains sont prétes
avec une serviette a usage unique, I'aide de la serviette. pour le soin.

6 https://www.who.int/gpsc/tools/comment lavage des mains.pdf?ua=1 consulté le 14/03/2020
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https://www.who.int/gpsc/tools/comment_lavage_des_mains.pdf?ua=1

Annexe 2: Technique de la friction hydro-alcoolique’

La friction hydro-alcoolique
Comment ?

UTILISER LA FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE POUR L'HYGIENE DES MAINS !
LAVER LES MAINS AU SAVON ET A L'EAU LORSQU'ELLES SONT VISIBLEMENT SOUILLEES

@ Durée de la procédure : 20-30 secondes.

W,
Remplir la paume d'une main avec le produit hydro-alcoolique, Paume contre paume par
recouvrir toutes les surfaces des mains et frictionner : mouvement de rotation,
’ . 2 \ %ﬁ (s x N 7 & N
\. AN A\ A
le dos de la main gauche les espaces interdigitaux les dos des doigts en les tenant
avec un mouvement d'avant paume contre paume, doigts dans la paume des mains

en arriére exercé par la
paume droite, et vice et versa,

entrelacés, en exercant un
mouvement d'avant en arriére,

opposées avec un mouvement
d'aller-retour latéral,

JO'PATIENT SAFETY

du sarvica de Prévention &t Contrdle da I'infection, pour |eur participation active au développament de oo matérial,

Octobre 2008, version 1.

(7 N . ™
%{
~ /

\. A\ A
le pouce de la main gauche la pulpe des doigts de la main Une fois séches,
par rotation dans la paume droite par rotation contre la les mains sont prétes
refermée de la main droite, paume de la main gauche, et pour le soin.

et vice et versa, vice et versa.
WORLD ALLIANCE L'OME remercis lea Hipitaus Uinkversitaires ds Ganiva (HUG), en particulir lss collaborataurs l\l

Organisation

Toutes les précautions ont ¢ prises par 'OMS pour wrifier les informatians comenues: dans la présente publication. Toutesois, le document est diffusé sans garantie, explicite ou implicite, daucune sone.
en nésulter.

Vinterprétation et Futilisation des données sant de: la responsabiliné du bectewr. L'OWS ne saurait en aucun cas Sire tenue pour resp

des

e g

&% mondlale de la Santé

: sc/tools/comment friction hydro-alcoolique.pdf?ua=1consulté le 24/04/2020
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Annexe 3: Technique de la mise du masque chirurgical®

Pose d’un masque chirurgical

1- Déplier le masque, le tenir par le haut 2- La face absorbante (coté blanc) est a 3. Positionner le masque sur le nez et la
(baguette) et passer les doigts dans les appliquer sur la bouche bouche en incluant le menton

Pextérieur)

4. Accrocher le masque: passer les 5. Modeler la barrette et ajuster la au 6- Assurer I'étanchéité du masque -
élastiques derriére les oreilles contour du nez avec vos deux index Le nez, la bouche et le menton doivent étre
recouverts

Annexe 4: Technique de la mise du masque FFP2°

- élastique inférieur positionné
sur la nuque

- élastique supérieur positionné
a l'arriere du sommet du crane
- ajuster la barrette nasale
avec les deux main

S
R

B

e
=

8 https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Pose d un masque chirurgical CCLIN Paris Nord .pdf consulté le
24/04/2020

% http://www.onmne.tn/fr/images/mesures d_hygiene.pdf consulté le 25/04/2020
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Annexe 5: Enfiler la blouse et la combinaison®

Comment mettre les equipements de protection individuelle
(lorsque tous les EPl sont necessaires)

Etape 1

- [dentifier les dangers et gérer les risques.

- Rassembler les EP| nécessaires.

- Prévoir l'endroit ol I'on mettra et ol 'on enlévera les EPL
- Awoir & disposition un ami ou un miroir,

- Savoir comment procéder avec les déchets.

Etape 2

- Enfiler une blouse.

Etape 3a OU Etape 3b

- Mettre un - Mettre un masgue chirurgical et une protection oculaire
écran facial. {visiére ou lunettes de protection, par exemple)

Note: Lors de la mise en oeuvre d'une procédure générant des aérosols (aspiration des voies respiratoires,
intubation, réanimation, bronchoscopie, autopsie, par exempla), il convient de porter un appareil respiratoirs
filtrant contre les particules (appareil certifié NIOSH NS5, UE FFP2 ou éguivalent), en association avec un &cran
facial et une protection oculaire. Sion emploie un tel appareil, il faut pratiquer un test d'étanchéits.

Etape 4
- Enfiler les gants (en couvrant les poignets).

10 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70067/WHO CDS EPR 2007.8a fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
consulté le 14/03/2020
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Etapes pour enfiler I'équipement de protection individuelle (EPI) comprenant une combinaison

1 Enlevez tous 2 Enfilez la tenue de 3 Dirigez-vous vers la 6 Appliquez les mesures d’hygiéne
vos effets travail et les bottes zone propre a Penirée des mains.

personnels en caoutchouc’ de I'unité d'isolement. O’
(bijoux dans le vestiaire. g

mnntrés 4 Procédez a une

téléphur;es inspection visuelle . :

pour vérifier que les

2;?:5”:;':,}_ tailles des différents
! éléments de I'EPI sont
adaptées et que la
qualité est appropriée.

5 Suivez la procédure
pour enfiler I'EP1 sous
la direction et la
supervision d'un
observateur formé
(collégue).

7 Enfilez les gants 8 Enfilez la
(gants d'examen combinaison.?
en nitrile).
e
X
%)
R |

9 Enfilez le masque. 10 Enfilez I'écran facial OU les lunettes. | 11 Enfilez I'article recouvrant votre téte et
voire cou ; il peut s’agir au choix d'une coiffe
chirurgicale couvrant le cou et les cOtés de la téte (de
préférence avec un cran facial) OU d'une cagoule.

&

12 Enfilez le tablier 13 Enfilez une deuxieme e e bt Tt
jetable imperméable paire de gants (de préférence tosalement ke cou-de-pied e les cheviles) ainsi que
(sl vous ne disposez rem“wa"t2|argeme nt des SUrCHaUSSUTES (antderapantes ?mm
pas e ce type de tablier, le poignet)” par-dessus 2 Wutiisez pas de ruban adhésif pour attacher les gants.
utilisez un tablier la manche. 5iles gants,ou les manches de 1a combinaisan

ne sont pas assez longs, faites un frow pour ke pouce

{ou le majeur) dans la manche de la combinaison pour

VOUS assurer que voire avant-bras n'est pas expose

-\, lorsque vous faites des mowvements amples. Certains
modzles de combinaisons sont Squipes d'anness: pour

les doigts au niveau des manches.

-
- @)

résistant imperméable
gt réutilisable).

11

11 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/187665/WHQO_HIS SDS 2015.2 fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
consulté le 10/04/2020
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Annexe 6: Retirer la blouse et la combinaison?

Comment enlever les équipements de protection individuelle

Etape 1
- Bviter de se contaminer et de contaminer autrui ou 'environnement.

- Retirer en premier les equipements les plus contamines.

Retirer les gants et la blouse
- Retirer la blouse et les gants en les enroulant vers I'intérieur.
- Metire au rebut les gants et la blouse selon des modaltés sires.

Etape 2
- Pratiquer les gestes dhygiéne des mains.

Etape 3a

| Si I'on porte un ecran facial :
- retirer I'écran facial en le saisissant par l'arrigre.
- le mettre au rebut selon des modalités sires.

Etape 3b

Si l'on porte une protection oculaire et

un masque :

= - retirer les lunettes de protection en les saisissant

\ \ par ['arriére

/_} ' - déposer ces lunettes dans un conteneur séparé

i Il' en vug de leur refrattement.

| (l £ - retirer le masque en le saisissant par l'arriére et
le metre au rebut selon des modalités sires.

|
fa—

I
v

4 ’[; Etape 4
4 - Pratiquer les gestes dhygiene des mains.

i

1

|

"
1 .
-

1
|

B

B/ /) 1\ \SR

N
| |

12 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70067/WHO _CDS EPR 2007.8a fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y

consulté le 14/03/2020
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Etapes pour retirer 'équipement de protection individuelle (EPI) comprenant une combinaison

1 Retirez toujours 'EPI sous | 3 Retirez le tablier
la direction et la supervision | envous penchant (5%

5 Retirez I'article recouvrant voire téte et voire
cou ; prenez soin d'éviter de contaminer votre

d’un observateur formé vers |'avant et visage en commengant par le bas de la cagoule
(collégue). Vérifiez que en prenant soin a I'arriére et en I'enroulant de I'arriére vers
des conteneurs pour d’éviter de I'avant et de I'intérieur vers I'extérieur. Jetez
déchets infectieux sont contaminer cet article sans prendre de risques.
a disposition dans la zone VOs mains.
oll vous vous déshabillez Lorsque vous retirez un
afin de jeter I'EPI sans tabller jetable, déchirez-le
prendre de risques. Il doit au niveau du cou et
enroulez-le sans toucher

y avoir d'autres conteneurs | .3ant pénouez ensuite
pour les articles reutilisables. |  pamiere et enroulez

2 Appliquez les mesures Ve tabller vers F'avant.

d’hygiéne des mains sur 4 Appliquez les mesures d’hygiéne 6 Appliquez les mesures d’hygiéne des mains
les mains gantées.' des mains sur les mains gantées. sur les mains gantées.

7 Retirez la combinaison et la paire de gants
extérieure.
Idéalement, face & un miroir, penchez la téte vers I'arriere
pour atteindre la fermeture éclair, ouvrez complétement
la combinaison sans toucher Ia peau ni la tenue, et
commencez a retirer la combinaison du hautvers le bas.
Aprés avoir libéré les épaules, retirez les gants extérieurs®
tout en sortant les mains des manches. Avec les gants
intérieurs, attrapez I'intérieur de la combinaison et
enroulez-la a partir de la taille vers le bas, jusqu'aux
bottes. Utilisez une botte pour dégager la combinaison
e |'autre botte et vice versa, puis sortez de la
combinaison et jetez-la sans prendre de risques.

8 Appliquez les mesures d’hygiéne des mains
sur les mains ganteées.

9 Retirez la protection des yeux en tirant I'attache 11 Retirez le masque depuis
depuis I'arriére de la téte et placez-la dans le Parriére de la téte ; passez
conteneur correspondant sans prendre de risques. d’abord Iattache inférieur par

dessus votre téte et laissez-le
tomber a 'avant, puis faites la
méme chose avec I'attache
supérieur. Jetez le masque
sans prendre de risques.

12 Appliquez les mesures d’hygiéne des mains
sur les mains gantées.

15 Retirez les gants avec précaution en utilisant
10 Appliquez les mesures d’hygiéne des mains la technique appropriée ; jetez-les sans prendre
sur les mains gantées. de risques.
13 Retirez les bottes en caoutchouc sans les toucher (ou les
surchaussures le cas échéant). Si les mémes bottes doivent <
étre utilisées en dehors de la zone a haut risque, gardez-les ’
aux pieds, mais nettoyez-les et décontaminez-les correctement
avant de quitter la zone oll vous vous déshabillez.
14 Appliquez les mesures d’hygiéne des mains sur les mains 16 Appliquez les mesures d’hygiéne des mains
gantées. sur les mains gantées.
1 Iﬂl:q:vummalllam la zone de Soins 3 patients, ks gams extérieurs doivent tre changés entre chaque patient et avant de sortir de la zone (aprés avoir
zEummgh':rmme de disposer de gants a la bonne talle. Lorsque les gants extenizurs sant rop SSMes ou que les gants imérieurs sont trop grands etfou .Il‘tiﬂl
que les mains sont moites, il se peut que les gants extérieurs doivent &tre retirés séparément, aprés avoir quitté ke tablier.
s Pour décontaminer comectement les bottes, vous devez pénétrer dans un bain de pieds avec une solution chiorée 2 05 % (et enlever la salets & 'aide d'une brosse mondiale de la Santé

pour tilettes g les battes sont res souillées de bove etfou de matiéres organiques). Vous devez ensuite frotier tous les ciies avec une solution chiorée 0,5 %.
Au moins une fois par jour, les bottes doivent Btre désinfectées en les plonpeant dans une solution chiorée & 0,5 % pendant 30 minutes, puis Tinoées ef séchéss.

13

13 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/187666/WHO HIS SDS 2015.3 fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
consulté le 10/04/2020
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