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Mode de transmission

e De personne a personne a partir d’'un malade symptomatique
(et asymptomatique?)

e Par gouttelettes de sécrétions respiratoires
e Directement
— contact rapproché

e Partage de lieu de vie que le patient malade lorsque celui-ci présentait des
symptomes,

e Personnes ayant eu un contact direct, en face a face, a moins d’1 metre du patient
malade au moment d’une toux, d’'un éternuement ou lors d’une discussion ;

e |es voisins de classe ou de bureau ;

e les voisins du cas index dans un avion ou un train, ou les personnes restées dans un
espace confiné avec le patient malade (voiture individuelle par exemple).

e |Indirectement
— objets inanimés souillés
— environnement, mains contaminés...

>9050%0 des cas
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Données actuelles

Période d’incubation de 3 a 7 jours (1-11 jours

(médiane 3 jours)

Pangolin suspecté comme source du SARS-CoV-2

RO entre 3 et 4 (nombre moyen de cas secondaires
survenant a partir d’'un cas index)

Epidémiologie au 26/02/2020
— 81 027 Cas dans le monde

e Asymptomatiques : 889 (1%)

e 39 pays hors de chine

e 17 cas confirmés en France

Age des cas (N =44 672)
e 80 ans: 3%

® 30-79 ans: 87%

e 20-29 years: 8%

e 10-19 years: 1%

e <10 vyears: 1%



Données actuelles

e Degre de séveérité
— Peu sévere: 81% (36 160 cases)
— Severes: 14% (6168 cases)
— Critiques: 5% (2087 cases)

o |étalité
— 2.3% (1023 of 44 672 confirmed cases)
— 14.8% pour les >80 ans (208 of 1408)
— 8.0% pour les 70-79 ans (312 of 3918)
— 49.0% pour les cas critiques (1023 of 2087)



Stratégie de diagnostic

Etablissements sans cas CoVid19 connu :

— Tester par RT-PCR le premier résident symptomatique des I'apparition
de symptomes évocateurs de COVID-19.

— Tester tous les professionnels de santé ou personnels des |'apparition
des symptomes évocateurs de COVID-19.

Etablissements avec cas CoVid19 connu :

— les trois premiers patients dans le cadre de I'exploration d’un foyer de
cas possibles (+ si nécessaire)

— tous les professionnels de santé ou personnels des I'lapparition des
symptomes évocateurs de COVID-19.

Si un cas confirmé chez les personnels: 'ensemble des personnels testé.
Si 1 cas chez un résident: Uensemble des personnels testé.



Quel prélevement?

Les prélevements recommandés pour le diagnostic initial COVID-
19 sont les suivants :

— Un prélevement des voies respiratoires hautes (naso-pharyngé
/écouvillons Virocult® ou autres écouvillons équivalents, UTM Copan),

COPAN UTM ® - Tube + écouvillons

Collect
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Commercialisé par ELITECH

Ecouvillon Virocult



Quel matériel nécessaire?

Equipement individuel de protection (EPI) :

— lunettes de protections,

— masque FFP2,

— blouse a manche longue,

— tablier a usage unique,

— gants a usage unigue non stériles

1 kit de prélevement préalablement fournit par le laboratoire
+ emballage

un produit détergeant désinfectant NF EN 14476 virucide et
des lingettes a usage unique

un sac poubelle a déchets d'activités de soins a risques
infectieux (DASRI)



Information pour les Professionnels de Santé
des Etablissements et Services Médico-Sociaux

reridS

PRIMO

Equipements de Protection Individuelle recommandés pour la prise
en charge de résident suspect/confirmeé COVID-19

Tablier Surblouse Lunettes/ Gants

Etablissements Contexte d’entrée en chambre plastique a usage Lk visiére de a usage
jetable unique protection unique

chirurgical

Sans contact avec le résident x x \/ x x x Distribution des repas,

Précautions standard et gouttelettes Distribution des médicaments...

Lever, mise au fauteuil,

Etablissements \/ x \/ x \/ X (Féiaodul:i?ee :S: ttbnettes,

et ?9[\/ Ices i Précautions standard, contact et gouttelettes S;:i:f:;:tsf . e
meédico-sociaux

Mettre ou enlever une prothése

EHPAD, FAM, Avec contact ET risque sETEEs
MAS, SSIAD... d’exposition aux liquides V4 X v X v v Soins de bouche,
bioloai Toilette, change,
g ques Si signes resp. Prise de san
Précautions standard, contact et gouttelettes importants ou : g
b g P Vomissements...

risque projection
Prélevement nasopharynge,

a 5 g Kinésithérapie respiratoire générant
P’ro’cedurgs arisque x * \/ x \/ \/ \/ des aérosols,
d’aérosolisation Soins de trachéotomie
Précautions standard, contact + aérosolisation Oxygénothérapie a haut débit (> 6

L/min).

* Tablier si surblouse a usage unique non disponible ou non déperlante

L'utilisation des équipements de protection individuelle doit étre
impérativement associée a une observance stricte de I’hygiéne des mains.

Version 9/04/2020
Remerciements: CPias Auvergne-Rhéne-Alpes




Tenue de travail changée
quotidiennement

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

Retirer votre équipement avec
précautions

Désinfecter I'équipement
(lunettes de protection)

\
a8

Procédure générant des aerosols
Pridérwoment necopharmos, dnécihdrapis mopiaboirs géndrant dec
NGOG, B0InG o8 tracheotormie, nrygenotheraps § Faut debt 2+ 8 Limir)

Protection des yeux
Lunettes de protection ou

visiére

Surblouse manche longue
imperméable

mmiﬁumummm
poribie oU NoM dépertan




Comment réaliser le prélevement?

* Le meéedecin en charge du patient appellera un biologiste
avant la réalisation de tout prélevement

* Lieux : lachambre / box de consultation

Personnel :
* Préparer le matériel decrit précédemment

« Revétir les équipements individuels de protection, selon
la procédure a la prise en charge d'un patient infecté par
le virus SARS-CoV2
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Prevoir tout le materiel nécessaire au soin
avant de commencer ’habillage
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Habillage.mp4

»
ANTs

i

COMMENT BIEN AJUSTER SON MASQUE

DE PROTECTION RESPIRATOIRE ?
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Comment_bien_ajuster_son_masque_de_protection_respiratoire_.mp4

Information pour les Professionnels de
Santé en Médico-Social & Soins de Ville

Mode de transmission du COVID-19

s Transmission de type goutteleties jusqu'a
une distance de 1 métre

s Manuportage

Indications du port de masque chirurgical

POUR LE SOIGNANT POUR LE PATIENT

A

Si le patient/résident

est installé dans une

chambre ou une salle
de consultation

» Seuls les personnels
portent un masque

= Si contact avec » Si signes d'infection chirurgical
un patient/résident respiratoire (toux,
présentant des signes expectoration, thume) et » :E :::mul gepart
d’infection respiratoire exposition de personnes c:iruar:::‘a,lepw e
(toux, expectoration, rhums, ) non protégées (ex . sortie patient et pour le

« Si le professionnel présente de chambre ou de salle de A e
lui-méme des m consultation) ::e'cessai(e 7
dinfection respiratoire
(toux, expectoration, rhume, )

Indications du port d’appareil de protection respiratoire (FFP)

a Masques filtrant de protection de type FFP2 réservés exclusivement
aux personnels soignants qui realisent des gestes médicaux invasifs,
ou des manceuvres, au niveau de la sphére respiratoire
Ex : prélevement naso-pharyngs, intubation, extubation, ventilation
meécanique, aspirations, tracheéotomie, ventilation non invasive

Réldences | s SFIH 4032020 mlath aux ndiceSons du pory dea Mmedgues chunsgicaus of Ses spparsls de de prowction
resplatone de Ype FAPY pour i SFH Rucammandations nationsles Privenon de L Manemission crosde paf voRk s odiom
Ak ou Coumedn eapeclusionnets de santd Recommandations pow W pratgus cleique (RPC) SF2H Mars 2013

Pubcaunons standurd Exabk e sarte Btk 15 mddicosocuux Sois Se vile SFIH JUN 2017

Régles du port de masque chirurgical

& usage medical dit que chirurgical® & usage unigoe

protectsan de lenvaonnement du porteur et Smite Fexposition des saignants aus goutteleties
Noeme NF EN 14483 Efficacrte de filtration bacténenne notées | ou U, Lettre A s je masque est
résistant aux doadoussures de Agudes

IMPORTANT : fespecier les régles de m son - Toute et Sun Masgue 01 Elre ancidie
Par Geste @Nyging des s s (Tracton S oacosdigue). 2 lea St sasion et Sk du
masdus  Le poet de masgues china Geaut he dOX ped Oépaseer & durde muaximaele de Mg correspond st & e
Wieacind durs lu leritn de lacoeptaldlnd of du Nitigrith Ou musgue durest s ecthali professonmelle

1 r
M| Fricten des mamns par selutien ! A partl de cet Inatant ne ponez
hydro- wicouique ou laage 5 S Mains o voim maaque
aTeau e au savon Guz b aprés quatre heures
cu ks gu il est moulld
2 . Frenez te masgue, le berd rigide
- N ) vers le haut et marque ou face Friction des mana par solution
colorbe b Vextérlowr Placez-le hydro-aleoolique cu wvage &
(™ s e visage en le tenan par Jes leau o au saven
S lacets supérieurs
3

Nouez les 1acots supdrours sur
le haut de la 1éte pus nouel les
lacets inférieurs au niveau dela
nugue Ne pas teni comple de
oetie Olape o masque 3 Mastique

Otaz o masgue en vallant b ne
toucher que les lacets Dotacher
coux AU bas, puls coux du haut

400z e maiquo dans une
peubelie (DASRI cu filiere
di ible), pus avervous s
maing ou utilisez une solution
hydroalooolique

Finces e haut du macgue
sy la racioe du mez

Abaisser be bas du masque

Lo e menton

..—'Ld ’
§ Régles du port d'un appareil
de protection respiratoire
-
Apparells de pe tions respiratoires (APR) ou encore ques de th spiratoire
filtrant type FFP (1, 2 ou 3) : Protection du porteur

IMPORTANT :
Port de gants ot

Tactes Totwxtuwad

e e g
Aac rw Secttle e
g

lanetlus Qe sbcustd
dotve Sl ot

bord dics gestas b Hope e’ w faus oy ey =
feaspon (of rectn e ivete ety Paguet £ e vauge i
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M FFP perimés, les tests 3 off avant utih
« Vérifier l\ngégnte des conditionnemnents
« Verifier 'spparence (coulew d'ongme)

« Vénfier la schidite des elastiques et de
|a barrette nasale de maintien du masque

du masque : » Essal d'gjusternent du masgue sur le visage
. Santé B
‘ SF2H *®_ e publique /ﬁ:l_l_'.i/
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.




Comment réaliser le prélevement?

Entrer dans la chambre avec les écouvillons et le sac d’'emballage, un
produit détergeant désinfectant et des lingettes a usage unique

Posé le matériel dans un haricot jetable ou un plateau décontaminable

Installer le patient assis dos contre le dossier du siege ou allongé, téte
inclinée en arriere

Réaliser le prélevement respiratoire selon les modalités suivantes :

— Identifier le prélevement par I'identité du patient et service sur tous les
supports

’ Ne pas toucher cette partic
= |

— Réaliser le prélevement respiratoire

Comment réaliser
le prélévement 2 3/ Tenir l'écouvillon comme un stylo
i ‘ et l'introduire perpendiculairement

au plan du visage.

/ L
1/ Hygiéne des mains, S > 4’/ o A :
port de masque et gants 90 4l Pousserlaellcater‘lentJuscu‘a
lors du prélevement. percevoir une butée, puis effectuer
5 un mouvement doux de rotation
O de |'écouvillon avant son retrait,

2/ Relever la pointe du nez.

/ Aprés 'acte, réaliser 'hygiéne des mains.
5/ Ap ye 14




o The NEW ENGLAND

o .
H b

JOURNAL of MEDICINE
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NEJM prelvement nasopharyngé.mp4



Prlvt 3.mp4

Comment réaliser le prélevement?

» Placer I'’écouvillon dans le tube contenant le milieu de transport
« Certains écouvillons doivent étre cassés au point de rupture (trait coloré)

» Placer le tube dans le sac et le fermer

« Décontaminer I'extérieur du sac avec détergent-désinfectant

 Enlever les gants, Retirer la casaque, Faire une friction Hydro Alcoolique
« Sortir de la chambre
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Deshabillage 1.mp4

Comment réaliser le prélevement?

A Pextérieur de la chambre ou du box de consultation :

* Retirer le masque et lunettes de protection et refaire une friction hydro-
alcoolique

19





Deshabillage 2.mp4

Comment réaliser le prélevement?

A l'extérieur de la chambre ou du box de consultation :

* Retirer le masque et lunettes de protection et refaire une friction hydro-
alcoolique

 Mettre le sac dans le sac de transport
« Etiqueter 'emballage et indiquer la nature du prélévement présent
« Laisser le bon de demande a I'extérieur de la boite.

Le triple emballage est recommandé avec un emballage rigide (catégorie B
(Norme UN 3373) / triple emballage notice d’'instruction P650)

MODE D’EMPLOI DES NOUVEAUX «TRIPLE EMBALLAGE souple »: qui remplace les
boites blanches « triple embaliage rigide » , seulement pour les transports intra-chu .
toujours hors pneumatique.

3/ Embalizgetertiaire:

1/ Emball fimaire: 2/ Embai i -Destiné a recevoir 'emballage
Exemple : Tubede -Destiné a recevoir :co:da‘l‘ = épais 95 kPa +
prélevement UTM ® pour Femballage primaire PN P e

écouvillonnage nasc- Sachet plastiquefin déja papier absorbant
pharyngé,prélevements  utilisé pour les prélavements -Feullie dedemandedansia
respiratoires et selles—d pochette externe

procédure avenir




Les 3 piliers de la
friction hydro-alcoolique

La Quantité

La Durée

La Technique:

Audit QUALIMAIN 2012

1- Paume des mains:

100%

go- 5o~

7- Poignets: 2- Dos des mains:
4 54% 94% Y
382 observations dans les 5 hépitaux du GH
38% avec durée de friction > 20 sec
147% de conformité des 7 gestes

11% de conformité des 7 gestes + durée > 20sec

3- Doigts entrelacés:

, 66%
« £~

5- Pouces: 4- Paumes/Doigts:

37% 66%

6- Ongles:
23% W
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Desinfection_des_mains_par_friction_hydro-alcoolique.mp4

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

® O
CPlas
Pays de la Loire

Tous les documents:
http://antibioresistance.fr/covid19

Pour toute question:
Tel 02.40.08.39.86
Email: cpias.pdl@chu-nantes.fr
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