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Particularités	du	SarsCoV2

• Contact	étroit	par	inhalation	
de	gouttelettes	infectieuses	
émises	lors	d’éternuements	ou	
de	toux

• Transmission	manuportée à	
partir	de	l’environnement	
possible:	survie	jusqu’à	3	
heures	sur	surfaces	inertes	
sèches	et	jusqu’à	6	jours en	
milieu	humide

• COVID-19/SARS-CoV-2	
retrouvé	dans	les	selles

• Transmission	à	partir	de	
personnes	asymptomatiques
décrite	dans	le	cadre	de	
clusters	intrafamiliaux



Début	de	la	phase	4





❶
Limiter	la	

contamination	des	
personnes	à	risque	
(dans	l’attente	de	TTT/vaccin)

❸
Limiter	la	

contamination	des	
soignants	au	cours	
des	soins	prodigués	

aux	malades
(continuité	des	soins)

1	objectif	:	protéger	les	personnes	à	risques

❷
Ralentir	la	
circulation	

du	virus	pour	
ne	pas	

saturer	les	
services	de	

REA

❹surveillance	continue

❺ recherche	/	TTT,	vaccin



• 70	ans	et	plus
• ATCD	cardiovasculaires	
• diabétiques	non	équilibrés	ou	présentant	des	complications	
• pathologie	chronique	respiratoire	susceptible	de	décompenser	lors	d’une	

infection	virale	
• insuffisance	rénale	chronique	dialysée	
• cancer	évolutif	sous	traitement	(hors	hormonothérapie)	
• immunodépression	congénitale	ou	acquise	(médicamenteuse,	VIH,	greffe,	

hémopathie	maligne)
• cirrhose	au	stade	B	du	score	de	Child	Pugh au	moins.	;	
• obésité	(IMC	>	30)
• syndrome	drépanocytaire	majeur	
• femmes	enceintes,	au	troisième	trimestre	de	la	grossesse

Personnes	à	risque	de	développer	une	forme	grave	
d’infection	à	SARS-CoV-2



1- Limiter	la	contamination	directe	des	personnes	à	risque

et



Phase	3

Phase	4

et

2	- Ralentir	la	circulation	du	virus	dans	la	communauté

Masque		tissu



3- Limiter	la	contamination	directe	des	soignants



La	stratégie

Organisation	des	soins

Confinement	étendu	

Protection	des	personnes	à	risque

Port	du	masque	/	pop.	générale

Dé-confinement	

Protection	des	soignants

Seuil	de	
saturation	
des	REA



hors	épidémie	COVID-19	
en	temps	« normal »

pour	les	soins

SOINS	
VILLE



précautions	STANDARD

Protéger	les	
professionnels	de	santé

Limiter	
la	transmission	croisée

Votre	protection	pour	tout	patient

1 2 3 4

https://rhc-arlin.pasman.fr/



Hygiène

Après	avoir	retiré	
gants,	masque,	lunettes,	tablier	UU

Entre	2	patients
Avant	un	geste	aseptique

Avant	de	sortir	de	la	chambre
Pour	les	gestes	de	la	vie	courante	

(avant	les	repas,	après	les	toilettes,	…)

des	mains
1



FRICTION	privilégiée

Friction	
propriété	virucide répondant	la	norme	NF	EN	14476

A	défaut	lavage	des	mains	avec	savon	doux	et	
essuie	mains	à	usage	unique





Port des	gants
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Port	de	gants	à	UU	si	risque	de	contact
avec	sang	ou	liquide	biologique



Tablier	
pour	soin	
mouillant

Retirer	et	éliminer	
immédiatement	dès	qu’ils	
ne	sont	plus	nécessaires
Changer	entre	2	patients

élimination	dès	la	fin	du	soinRetrait	des	gants	et

Pas	de	
friction	sur	
les	gants



Pas	de	gants	pour	
contact	peau	saine



Masque,	APR, Lunettes,	 tablier,	surblouse
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Masque,	lunettes	et	tablier	si	risque	de	contact	
avec	sang	ou	liquide	biologique	par	projection	ou	aérosolisation

Tablier	UU
pour	soin	
mouillant

Surblouse
imperméable	
manches	
longues		UU
ou	
surblouse UU
+
tablier	UU
si	risque	
majeur	
d’exposition

Hémorragies	génitales	importantes



Masque,	lunettes	et	tablier	si	risque	de	contact	
avec	sang	ou	liquide	biologique	par	projection	ou	aérosolisation

Tablier	UU
pour	soin	
mouillant

Surblouse
imperméable	
manches	
longues		UU
ou	
surblouse UU
+
tablier	UU
si	risque	
majeur	
d’exposition

Hémorragies	génitales	importantes

Retirer	et	éliminer	
immédiatement	dès	qu’ils	
ne	sont	plus	nécessaires
Changer	entre	2	patients



PRELEVEMENTS,	GESTION	DES	EXCRETAMATERIELS,	SURFACES,	LINGE,	DECHETS,
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épidémie	COVID-19
Reprise	des	activités	de	ville



Sévérité	+	contagiosité	=>		précautions	spécifiques
en	complément	des	précautions	STANDARD

• Contact	étroit	par	inhalation	de	gouttelettes	infectieuses	émises	lors	d’éternuements	
ou	de	toux

• Transmission	manuportée à	partir	de	l’environnement	possible:	survie	jusqu’à	3	heures	
sur	surfaces	inertes	sèches	et	jusqu’à	6	jours en	milieu	humide

• COVID-19/SARS-CoV-2	retrouvé	dans	les	selles
• Transmission	à	partir	de	personnes	asymptomatiques décrite	dans	le	cadre	de	clusters	

intrafamiliaux



Distanciation
Hygiène	des	mains

2	situations
Patient	cas/suspect	

C0VID
Patient	à	priori	
non	COVID



Prise	en	charge	d’un	
Patient	cas/suspect	C0VID



Prise	en	charge	d’un	patient	COVID-19	(cas	ou	suspect)

Patiente
dès	son	arrivée	au	cabinet Soignant

Prévoir	des	masques	
chirurgicaux		
pour	le	cas	où	

la	patiente	arrive	sans	
masque

+	port	du	masque	chirurgical	en	continu	pour	le	soignant

Surblouse manches	longues
UU

patiente soignant



Patient	à	priori	
non	COVID



Prise	en	charge	d’un	patient	à	priori	non	COVID19

Patiente
dès	son	arrivée	au	cabinet Soignant

+	port	du	masque	chirurgical	en	continu	pour	le	soignant

UU

soignant



Port	du	masque	chirurgical	« en	continu »
hors	geste	invasif	sur	sphère	ORL	/	patient	COVID-19	(cas	ou	suspect)

Le	masque	
• reste	en	place
• bien	appliqué
• sec	(si	non	=>	à	changer)
• intègre
• 4	h	en	continu	max			

(masque	chirurgical	)

S’il	est	touché	
=>	FRICTION	immédiate

https://www.facebook.com/watch/?v=560686408157634

Norme	NF	EN	14683



Port	du	masque	FFP2	« en	continu »
hors	REA

Le	masque	
• mal	ajusté
• souvent	mobilisé

Risque	de	contamination	
du	professionnel	+++



Dons	:	SHA,	masques	et	visières

NF	EN	166NF	EN	14683
Arrêté	du	13	mars	2020	autorisant	

par	dérogation	la	mise	à	
disposition	sur	le	marché	et	
l’utilisation	temporaires	de	
certains	produits	hydro-

alcooliques	utilisés	en	tant	que	
biocides	désinfectants	pour	

l’hygiène	humaine	



Organisation	des	
consultations

• plages	horaires	spécifiques	
pour	les	patients	Covid-19	
et	asymptomatiques

• attente	limitée	des	
patientes

• téléconsultation

Accueil

• écrans	de	protection
• masque	chir.	(patiente	

symptomatique	ORL)



Salle	d’attente
• signalétique	informative	(mesures	barrières)
• mouchoirs	à	usage	unique
• poubelles	munies	de	sacs	et	d’un	couvercle
• pas	de	meubles	inutiles,	journaux,	jouets.	
• distanciation	physique	>	1	mètre



Toilettes
• produit	hydro	alcoolique
• lavabo	avec	du	savon	liquide	et	serviettes	UU	



Renforcer	le	bionettoyage

Pendant	la	phase	4	COVID-19	



Entretien	du

• instruments	en	contact	avec	le	
patient

• après	chaque	patient

• lunettes	de	protection

petit	matériel

• lingettes	désinfectantes		à	UU	
norme	NF	EN	14476



• détergent	désinfectant	virucide	respectant	la	
norme	EN	14476

• matériels	:	
– bandeaux	de	lavage	à	usage	unique	(sols)	
– lingettes	à	usage	unique	(surfaces	hautes)
– gants	de	ménage
– surblouse ou	tablier	à	usage	unique	

• organisation	:
– nettoyage	complet	(sols	et	surfaces)	
– nettoyage	2	à	3	fois	par	jour	avec	des	lingettes	

détergent	désinfectant	virucide	des	surfaces	
types	:	poignées	de	portes,	bureau,	téléphone	

– aération	des	locaux	autant	que	possible.

Entretien	« ren forcé »des	locaux



Ventilation		et	climatisation

Haut	Conseil	de	Santé	Publique	- 24	avril	2020	
(chapitre	11)

• la	climatisation	ne	remplace	pas	à	l'aération	
des	locaux

• climatisation	possible	SANS	recyclage	de	l’air
• Maintenance	régulière	des	climatiseurs



Gestion	des Déchets	« COVID-19 »



https://rhc-arlin.pasman.fr


