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DIRECTION QUALITE DES SOINS ET SECURITE DES PATIENTS



Ce document est destiné aux professionnels de la santé et les établissements
de santé pour le triage et la prise en charge des patients suspects ou atteints
par le Covid-19. Ce document est valable dans toutes les phases jusqu’a
résolution de I’épidémie.

Ce guide représente une aide a la prise de décision. Il ne remplace
pas le bon sens clinique.

Il s'agit de propositions développées méthodiguement pour aider
le praticien a rechercher les soins les plus appropriés dans des
circonstances cliniques données.

Ce document fait partie du guide de I'INEAS « Parcours du patient suspect ou atteint par le
Covid-19 » 1.pdf
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1) Introduction

Le présent document récapitule les recommandations pour I’équipement de protection
individuelle (EPI) que les agents de santé doivent porter pour dispenser des soins aux patients
infectés par le Covid-19.

La prévention est une pierre angulaire de la prise en charge du patient atteint de Covid-19.

Elle a deux volets, I'nygiéne personnelle et des locaux et les moyens de protection, il est
important que les agents de santé appliquent systématiquement les précautions standard pour
dispenser les soins aux patients, quel que soit leur diagnostic. Leur application rigoureuse est
cruciale pour maitriser les situations de flambées épidémiques.

Ce document a été élaborées selon notre méthodologie et conformément aux procédures de
I’OMS.

I1) Moyens de protection

Les moyens de protection sont basés sur les précautions standards et varient selon les
situations (masque chirurgical, FFP2, blouse, surblouse ou combinaison, lunettes de
protection, bottes, coiffes, gants propres, gants de ménage).

Les précautions standard comportent®:

e [’hygiene des mains

e une évaluation du risque sur le lieu des soins pour sélectionner comme il convient
I’EPI afin d’éviter tout contact direct avec les liquides biologiques des patients (sang,
selles, liquide amniotique, urines, sécrétions respiratoires, etc.), les muqueuses et la
peau lésée

e hygiéne respiratoire (toux)

e prévention des blessures avec des objets piquants ou coupants

e gestion sans risque des déchets

e nettoyage, désinfection (et stérilisation, le cas échéant) du matériel pour les soins des
patients et du linge

e nettoyage et désinfection de I’environnement

Les différents cas de figures sont listés dans les tableaux ci-dessous.

' WHO_EVD_Guidance_PPE_14.1_fre.pdf
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1. Tableau 1 : Moyens de protection dans les établissements de santé en ambulatoire

Emplacement Cible Activité Type de protection
Box ou bureau de Soignants Examen du patient avec signes Masque chirurgical ou FFP2 au besoin
consultation respiratoires Blouse

Gants propres
Visiere/Lunettes de protection

Examen du patient sans signes
respiratoires

Masque chirurgical ou FFP2 au besoin

Patients avec signes Toute
respiratoires

Masque chirurgical

Patients sans signes respiratoires Toute

Masque chirurgical

Agents de nettoyage Avant et entre consultations de
patients avec signes respiratoires

Masque chirurgical
Gants de ménage
Blouse

Lunettes de protection
Bottes ou surchaussures
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Tableau 1 (suite): Moyens de protection dans les établissements de santé en ambulatoire

Emplacement Cible Activité Type de protection
Salle d’attente Patients avec signes Toute Masque chirurgical
respiratoires Transférer immédiatement le patient
vers le lieu d'isolement
Ou maintenir distance >1m avec les
autres patients
Patients sans signes respiratoires Toute Masque chirurgical

Administration
Tout le personnel

Taches administratives
sans contact avec le patient

Masque chirurgical a défaut d’une
séparation

contact avec le patient

Gants propres
Maintenir une distance > 1m
Masque chirurgical

Zone de tri

Soignants

Tri préliminaire sans contact

Maintenir une distance >1m
Pas de protection nécessaire
Masque chirurgical

Patients avec signes Toute Maintenir une distance >1m
respiratoires Masque chirurgical
Patients sans signes respiratoires Toute Masque chirurgical
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2. Tableau 2 : Moyens de protection en intra-hospitalier

Emplacement Cible Activité Type de protection
Chambre du patient Soignants Procédures générant des aérosols Masque FFP2
Matériel dédié (stéthoscope, thermometre, (sonde d’oxygeéne, prélévement nasal,  Gants propres
Appareil tension intubation...) Blouse

Collecteur d’aiguilles, conteneur DASRI
mobile, solution hydroalcoolique)

Agents de nettoyage

Autres zones de transit/couloir Tout le personnel

Laboratoire ou Officine

Laboratoire Technicien

Soins directs au patient

Nettoyage de la chambre

Pas de contact direct avec le patient

Réception, dispensation médicaments

Manipulation
respiratoires

d’échantillons

Surblouse ou combinaison
Lunettes de protection
Masque chirurgical

Gants propres

Surblouse ou combinaison
Lunettes de protection
Masque chirurgical

Gants de ménage
Surblouse

Lunettes de protection
Bottes ou surchaussures
Masque chirurgical

Maintenir une distance >1m
Masque chirurgical

Poste de sécurité microbiologique 2
Doubles gants

Masque FFP2

Blouse et Surblouse ou combinaison
Lunettes de protection

Coiffe

Administration Taches administratives

Tout le personnel

- sans contact avec le patient

Masque chirurgical

- contact avec le patient

Gants propres
Maintenir distance >1m
Masque chirurgical
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3. Tableau 3 : Les moyens de protection lors du transport du patient

Emplacement Cible Activité

Type de protection

Ambulance/véhicule de transfert Soignants Accompagne le patient vers une
structure de référence

Masque chirurgical

Gants propre

Blouse et surblouse ou combinaison
Lunettes de protection

Chauffeur Habitacle séparé sans contact
avec le patient

Masque chirurgical

Pas de contact direct mais pas de
séparation

Masque chirurgical
Gants propres

Aide au déplacement du patient

Masque chirurgical

Gants propres

Blouse et surblouse ou combinaison
Lunettes de protection

Patient suspect Transport Masque chirurgical
Agents de nettoyage de  Avant et entre deux transports de  Masque chirurgical
I’ambulance patients Gants de ménage

Blouse
Lunettes de protection
Bottes ou surchaussures
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1) Précautions standards:

1. Hygiene des mains

a/ Lavage et friction
Le lavage des mains est obligatoire en arrivant au travail, la friction hydro-alcoolique est
necessaire avant de dispenser des soins et entre deux patients.

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
al Technique de port de masques chirurgical

Le masque chirurgical est suffisant pour la protection gouttelettes lors des actes sans 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 metal, qui permet de différencier le haut du bas,
s’applique sur le nez

- Attacher le masque en faisant passer 1’¢lastique derri¢re les oreilles

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

- Le masque est mis correctement.

- Il ne faut pas le toucher pendant le travail

b/ Technigue 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.
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Certains points sont a rappeler :

3.

Le port de tenue de travail est obligatoire, cette tenue doit étre 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 a ongles en particulier.

Habillage-déshabillage

a/ Les principes généraux

identifier les dangers et gérer les risques
rassembler les EPI nécessaires

prévoir I'endroit ou I'on mettra et retirera les EPI
éliminer les déchets (DASRI).

b/ Procéder selon ’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: 2

¢/ 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 I'intérieur et les éliminer dans les
DASRI

retirer la coiffe

retirer les lunettes en les saisissants par l'arriére et les déposer dans un conteneur en vue de
leur désinfection

retirer l'appareil de protection respiratoire ou le masque chirurgical en le saisissant par
l'arriére et les éliminer dans les DASRI

appliquer gel hydro-alcoolique

Annexe 6:

? OMS: WHO/HIS/SDS/2015.1
® WHO/HIS/SDS/2015.4
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V) ANNEXES
1. Annexe 1: Technique de lavage des mains

(o i (, =
A
" JL b
Appliquer suffisamment de savon
pour recouwrir toutes les surfaces
des mains et frictionner :
o o X ™
" L p

le dos de la main gauche avec un  les espaces interdigitaux paume
mouvement d'avant en arriére exercé  contre paume, doigts entrelacés,

par la paume droite, et vice et versa, en exercant un mouvement
d'avant en arriére,
] /Sl\ [ /%(\
\/ > S J

la pulpe des doigts de la main droite
par rotation contre la paume de
la main gauche, et vice et versa.

le pouce de la main gauche

par rotation dans la paume

refermée de la main droite,
et vice et versa,

fermer le robinet 2

sécher soigneusement les mains
|'aide de la serviette.

avec une serviette a usage unique,

Vo

A A

Paume contre paume par
mouvement de rotation,

(& )

- »

les dos des doigts en les tenant
dans la paume des mains
opposées avec un mouvement
d'aller-retour latéral,

Rincer les mains
al'eau,
(1 1 )
@ W
/
Les mains sont prétes
pour le soin.
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2. Annexe 2: Technique de la friction hydro-alcoolique

Bﬁ
7,
1 Paume sur paume
Désinfection des paumes
3 Doigts entrelacés A paumerdoigts
Désinfection des espaces Désinfection des doigts
interdigitaux et des doigts
%
‘m
5 Désinfection des ongles
Désinfection des pouces
\ 7 Poignets
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3. Annexe 3: Technique de la mise du masque chirurgical

4. Annexe 4: Technique de la mise du masque FFP2

- élastique inférieur positionné
sur la nuque

- élastique supérieur positionné
a l'arriére du sommet du crane
- ajuster la barrette nasale
avec les deux mains
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5. Annexe 5: Enfiler la blouse et la combinaison

Comment mettre les équipements de protection individuelle
(lorsque tous les EPI sont nécessaires)

= & & Etape 1
- [dentifier les dangers et gérer les risques.

=yl - Rassembler les EFI nécessaires.

- Prévoir 'endroit ol I'on mettra et ol 'on enlévera les EPL
- Avoir & disposition un ami ou un mircir.

- Savoir comment procéder avec les déchets.

Etape 2

- Enfiler une blouse.

Etape 3a OU Etape 3b

- Mettre un - Mettre un masque chirurgical et une protection oculaire
&cran facial. {visiere ou lunettes de protection, par exemple)

Note: Lors de la mise en oewvre d'une procédure générant des aérosols (aspiration des voies respiratoires,
intubation, réanimation, bronchoscopie, autopsie, par exemple), il convient de porter un appareil respiratoire
filttrant contre les particules (appareil certifié@ NIOSH NS5, UE FFP2 ou équivalent), en association avec un écran
facial et une protection oculaire. Si on emploie un tel apparedl, il faut pratiquer un test d'étanchéits.

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

DIRECTION QUALITE DES SOINS ET SECURITE DES PATIENTS
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Etapes pour enfiler '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 I'entrée

personnels en caoutchouc’ de Punité d'lsolement.
(bijoux, dans le vestiaire. o

montres 4 Procédez a une
téléphones inspection visuelle
portables pour vérifier que les
stylos, etc.). tailles des différents

éléments de I'EPI sont
adaptées et que la
qualité est appropriée.

5 Suivez la procédure
pour enfiler 'EPI sous
la direction et la
supervision d’un
observateur formé
(collegue).

7 Enfilez les gants 8 Enfilez la
(gants d'examen combinaison.?
en nitrile).

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

ﬂ

; i i di de utisez d
12 Enfilez le tahller' 13 Enfilez une deuxiéme e e e it
jetable imperméable paire de gants (de preference d::semmlemmgaqa Hd‘le'\idl?}?piqe

et

{si vous ne disposez recouv rantzlargemenl sSurchaLsures (antdérapartes el mﬂ‘ﬂ'ﬂﬂ'm]_
pas de ce type de fablier, le poignet)” par-dessus 2 H'Lr[isezs pas de mgﬁfmrﬁmh&gm
| ou COmDInason
utilisez un tabller la manche. St e e v L o e et
reslg.lﬁnl imperméable {mhm@ﬂdmhmﬂnneh:so:_nﬁmpm_r
et réutllisable). ™ \rSqUe VO 1S 25 moukements ample. Getains

modgles de combinaisons sont équipes d'anneau pour
les doigts au niveaw des manches.
Organisation
mondiale de la Santé

L'Crganisation mondiale de la Santé a pris toutes les précautions raisonnables pour vérifier les informations contenues dans la présente publication. Toutefois, le
matériel publié est diffusé sans aucune garantie, expresse ou implicite. La responsabilité de U'interprétation et de U'utilisation dudit matériel incombe au lecteur, En
aucun cas, FOrganisation mondiale de la Samta ne saurait &tre tenUe responsable des prejudices subis du fait de son utilisation.

WHIVHIS/BOE HHE 2
£ DRBANESATION MOMDVLE DE LA BANTE, 35
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6. Annexe 6: Retirer la blouse et la combinaison

Comment enlever les équipements de protection individuelle

Etape 1
- Buiter de se contaminer et de contaminer autrui ou I'environnement.
- Retirer en premier les éguipements les plus contamings.

Retirer les gants et la blouse
- Retirer la blouse et les gants en les enroulant vers I'ntérieur.
- Mettre au rebut les gants et la blouse selon des modalités sires.

Etape 2
- Pratiquer les gestes dhygiene des mains.

Etape 3a

Si I'on porte un ecran facial :

- retirer ['écran facial en le saisissant par l'arriere.
- le mettre au rebut selon des modalités sires.

Etape 3b

Si 'on porte une protection oculaire et

un masque :

- refirer les lunettes de protection en les saisissant
par l'arniére

- déposer ces lunettes dans un conteneur séparé
en vue de leur refratement.

- retirer le masque en le saisissant par 'arnére et
le metre au rebut selon des modalités sires.

Etape 4
- Pratiquer les gestes dhygiene des mains.

DIRECTION QUALITE DES SOINS ET SECURITE DES PATIENTS
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Etapes pour retirer 'éguipement de protection individuelle (EPI) comprenant une combinaison

1 Retirez toujours ’EPI sous | 3 Retirez le tablier 5 Retirez I'article recouvrant votre téte et votre
la direction et la supervision | en vous penchant ye cou ; prenez soin d'éviter de contaminer votre

d’un observateur formé vers I'avant et visage en commengant par le bas de la cagoule
(collegue). Vérifiez que en prenant soin a I'arriere 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.
ou vous vous déshabillez Lorsque vous retirez un
afin de jeter 'EPI sans tablier jetable, déchirez-le
prendre de risques. Il doit au iveau du cou et
enroulez-le sans foucher

y avoir d’autres conteneurs | auan: penouer ensuite
pour les articles réutilisables. |  parriere et enroulez

2 Appliquez les mesures Ie tablier vers Favant.

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'arriére
pour atteindre la fermeture éclair, ouvrez complétement
la combinaison sans toucher la peau ni la tenue, et
commencez & refirer la combinaison du haut vers 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 & partir de Ia taille vers le bas, jusqu'aux
bottes. Utilisez une botte pour dégager la combinaison
de I'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 gantées.

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

dessus votre téte et laissez-le
tomber a I'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 ol 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 Lorsque vous travaillez dans la zone de s0ins 2w patients, les gants extérieurs doivent Ere changés entre chaque patient et avant de sortir de |a zone (aprés avoir
z?ew:imn?mmmdismllagaisﬂhhumlﬂhl«mBgaismieumsnmmsmfsnuqnmmimﬁalssummgmﬂswm .l’ltiﬂl
que les mains sont moites, il se peut que les gants exterieurs doivent Etre retirés séparément, apres avoir quiite ke tablier.
3 Pour décontamings comectement les bottes, vous devez pentrer dans un bain de pieds avec une salution chioree a 0,5 % (et enlever lasaleté & 'aide d'une brosse mondale de ki Santé

pour toilettes si les bottes sont trés souilkées de boue etfou de matitres organiques). Vious devez ensuite frotier tous les cieés avec une sohrtion chlorée 0.5 %.
Au moins une fois par jour, les bottes doivent &tre désinfectées en les plangeant dans une solution chiorée 30,5 % pendant 30 minutes, puis inces et séchéss.

L'Organisation mondiale de la Santé a pris toutes les précautions raisonnables pour vérifier les informations contenues dans la présente publication. Toutefois, le
matariel publié est diffusé sans aucune garantie, expresse ou implicite. La responsabilité de Uinterprétation et de l'utilisation dudit matériel incombe au lecteur. En
aucun cas, 'Organisation mondiale de la Santé ne saurait &tre tenue responsable des préjudices subis du fait de son utilisation.

WHIVHE/BIS M54
2 DRBANISATION WOMDWLE DE LA BANTE, 3H5
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