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1. Des Précautions Standard
aux Precautions
Complémentaires



Pour rappel :

Les Précautions Standard
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Les 5 indications de I’hygiene des mains
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Quand les Précautions Standard ne
sont plus suffisantes...
Modes de transmission respiratoire



Pathogenes concerneés :

Grippe saisonniere, VRS, Métapneumovirus,
Adénovirus, Coqueluche, Diphtérie pharyngée,
Oreillons, Méningite, Rubéole,

Angine a Streptocoques A



PREVENIR

Précautions complémentaires @outtelettes

Précautions standard Professionnels
systématiques

@

=

Masque FFP2 si Chambre seule
manceuvre a risque

Masque de soins

FHA systématique
entrée / sortie
de la chambre

Retrait du masque Masque de soins pour le
a l'extérieur de la chambre (DAOM) patient en sortant

% Visiteurs
Signalisation dans ' @
le dossier de soin

FHA systématique Masque de soins
@ ‘ entrée/sortie de la chambre avant d'entrer
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Pathogenes concernés :
Tuberculose, Varicelle, Lepre,
Rougeole, MersCoronavirus, SRAS,
Peste pulmonaire



PREVENIR

Précautions complémentaires @ir

Précautions standard
systématiques

FHA systématique
entrée / sortie
de la chambre

Signalisation dans
le dossier de soin
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Professionnels
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Porte fermée

Masque FFP2 avant d’entrer (méme
en I'absence du patient) a jeter a
I'extérieur de la chambre

Chambre seule

Retrait du masque
a I'extérieur de la chambre (DAOM)

Masque de soins pour le
patient en sortant

Visiteurs

=

4

FHA systématique a I'entrée / sortie Porte fermée

de la chambre

Masque FFP2 avant
d’entrer puis a jeter a
I'extérieur de la chambre

ASSISTANCE
PUBLIQUE

HOPITAUX
DE PARIS
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Parfois, un traitement de |'air est nécessaire

CHAMBRE D'ISOLEMENT
SOUS PRESSION NEGATIVE




2. Le risque a I'hoOpital



Tableau 1 Caractéristiques des cas de grippes confirmées durant les trois saisons hivernales de 2004
a 2007, France / Table 1 Characteristics of confirmed influenza cases during three winter seasons
between 2004 to 2007, France

Effectif 28 12 1 10
Sexe ratio (H/F) 0,12 0,2 0,38 01
Age (années)

Médian 80 36 66 49

Min-Max 24-97 22-53 22-92 33-58
Tabagisme 3(10,7 %) 5 (42 %) 19,1 %) 1(10,0 %)
Typage grippe A/ B 2315 111 10/1 713
Hospitalisation en chambre individuelle 13 (46,4 %) - 3(27.3 %) -
Autre infection dans le service 1(3,6 %) - 19,1 %) -

Figure 2a Délai entre la date d'entrée & I'hdpital et la date de début des symptomes pour les patients
ayant présenté un syndrome grippal, France / Figure 2a Delay between the date of hospital admission
and date of onset of symptoms for patients influenza line illness syndrome, France

Figure 3 Exemple de chaine de transmission de grippes confirmées dans deux unités d'un service de
I'hépital E. Herriot (Lyon, France) / Figure 3 Example of potential transmission of confirmed cases of
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ions négatives
la France

. Plus haut taux de percept
sur la sécurité vaccinale :

égative ala guestion
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Réponse n
« Je pense que globalement les
vaccins sont sQrs »
Larson 2016 .
overall 1 think vaccines aré m-%mpuu\muwu 55 10
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On fait quoi alors ?

INFORMER
V ous visitez un proche ?

@ Je porte un masque !

Je me frictionne

les mains avec de
la solution hydro-alcoolique !

)

ez-vous aupras du personnel soignant. s
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Exemple de I'épidémie 2018 en France :

e 8 semaines d’épidémie

* 1,8 millions de consultations pour syndrome grippal

* 65 000 passages aux urgences pour grippe

* 10 000 déces dont 300 en Réanimation attribuables a la grippe



La vaccination antigrippale

" La composition du vaccin
" |a vaccination des personnes fragiles

" |3 vaccination des personnels soignants



Faisons un point sur 'isolement protecteur...



Recommandations SF2H de 2016

Objectif : homogéneiser les pratiques

Définir le niveau de risque :

- Faible : neutropénie <500/mm3, durée >10 jours

Greffe hépatique, intestinale ou rénale

- Elevé : neutropénie <500/mm3, durée >10 jours
Phase initiale de greffe pulmonaire ou cardiaque



Mesures de prévention patient Risque élevé Risque faible
Chambre individuelle Qui (6 premiers mois) Qui (si possible)
Traitement d'air Oui, a la phase initiale de la greffe Non

en réanimation (Plasmair ®)
Masque FFP2 pour les patients lors Non, sauf exposition aux Non
des déplacements poussiéeres lors du deplacement
Masque de soins pour le patient Oui, si sortie de la chambre Non
Eau embouteillee Non Non
Alimentation protegee Non Non
Mesures de prévention soignant Risque éleve Risque faible

Masque de soins pour le personnel
et les visiteurs (hors indications pour
les preécautions standard)

QOui, systematique

Qui si :

P. gouttelettes
symptomes respiratoires
période de circulation
virale (novembre a mars)

Port de coiffe

Non, sauf soins aseptiques

Non, sauf soins aseptiques

Port de surchaussures Non Non
Port de gant (hors indications pour Non Non
les précautions standard)

Protection de la tenue (surblouse) Non Non




A distance de la greffe :

* Les zones de forte affluence sont a éviter d’octobre a avril, le risque viral
est majoreé, le port du masque de soin est recommandé

* [es zones de chantiers doivent étre évitées dans la mesure du possible
* "activité de jardinage doit faire 'objet de précautions

* En ce qui concerne l'alimentation: les viandes et les laitages crus sont
déconseillés de méme que le poisson fumeé.

* 'eau embouteillée n'est pas impérative



PREVENIR

Isolement Qrotecteur

Précautions standard Professionnels
systématiques
ey
Avant 'entrée: Masque de soins avant d'entrer Porte fermée
pas de surblouse selon période hivernale /
ni gants immuno-dépression patient

FHA systématique
entrée / sortie o

de la chambre E

Chambre seule

FFP2 pour sortie patient
en cas de travaux
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Visiteurs
Signalisation dans
le dossier de soin
Masque de soins avant d’'entrer FHA systématique
selon période hivernale / entrée/sortie de la chambre
® immuno-dépression patient
L
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3. Les moyens pour limiter
ces risques



En pratique...

..quelques cas cliniques



J Nous sommes au mois de décembre, un
homme de 72 ans est hospitalisé dans votre
service via les urgences, il vous est transmis
qgu’il na pas été vacciné contre la grippe
cette année et qu’il présente de la fievre,
une grande asthénie et une toux seche.

Que faites-vous ?









LANSanion des Masquos Mmedoeuy of des appaeis 98 IVOINTON Msnaore

PRECAUTIONS ET MODE D'EMPLOI

| — PRECAUTIONS ET MODE D’EMPLOI APPLICABLES AUX MASQUES DE SOINS OU
CHIRURGICAUX

% Bona.sawei
Les masques medicaux ont un « Sens » 3 respecter lors de la mise en place -
- Il convient de présenter 3 I'extérieur la mention imprimee sur ke masque.
- En l'absence d'ndication spécsique, on applique sur le visage le ot le plus
rembourme de I3 bamette

Figures & : Bonnes modalités d'attache des bens

Dapesm o desnn oogine de Xarder Celrmee
1.1 - Technique de pose

% Nextraire de lemballage qu'un seul masque. le masque 3 utliser, et le saist parsa
partie cantrale extemns
% Respecter ke sens de pose (bammette en haut =t plis plongeants)
% L'appliquer sur le visage en le tenant par les liens ©
- Bens supérieurs noues sur le haut de la téte,
- les liens inférsurs noués au niveau du cou, en les tendant suffsamment pour
bien déphier ke masque et le plaquer sous le menton.
% Le masque doit étre porté en couvrant le nez, le menton et la bouche. Il doit ére
applique hametiquement sur le visage.
% La bamrette est pincée au niveau du nez pour augmenter Stanchéité et imiter la

% Le masque est manpulé seulement pour la pose et le retrat (ne pas le
repositionner), et toujours par les attaches.
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SOUS PRESSION NEGATIVE




PREVENIR

Précautions complémentaires @outtelettes

Précautions standard
systématiques

FHA systématique
entrée / sortie
de la chambre

Signalisation dans
le dossier de soin
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Masque FFP2 si

Masque de soins St
manceuvre a risque

o

=

Chambre seule

Retrait du masque
a l'extérieur de la chambre (DAOM)

Masque de soins pour le
patient en sortant

Visiteurs

FHA systématique
entrée/sortie de la chambre

Masque de soins
avant d'entrer

ASSISTANCE
PUBLIQUE
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PREVENIR

FHA systématique
entrée / sortie
de la chambre

Signalisation dans
le dossier de soin
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Préc ution complémentaires@ir

Professionnels

Masque FFP2 avant d’entrer (méme
en I'absence du patient) a jeter a

I'extérieur de la chambre Porte fermée

o e

Retrait du masque
a l'extérieur de la chambre (DAOM)

Masque de soins pour le
patient en sortant

Visiteurs

FHA systématique a l'entrée / sortie  Masque FFP2 avant Porte fermée
de la chambre d’entrer puis a jeter a

I'extérieur de la chambre

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Chambre seule

@

HOPITAUX
DE PARIS
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PREVENIR

Précautions complémentaires @outtelettes

Précautions standard
systématiques

FHA systématique

entrée / sortie
de la chambre

¥

Signalisation dans
le dossier de soin
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Professionnels

Masque‘o?g @PZ si
mallleuvre a risque

Retrait du masque
a l'extérieur de la chambre (DAOM)

@

Masque de soins pour le
patient en sortant

Visiteurs

FHA systématique
entrée/sortie de la chambre

S

Masque de soins
avant d'entrer

ASSISTANCE
PUBLIQUE
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Chambre seule
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J Vous travaillez en consultation
d’endocrinologie et recevez un patient

fébrile, asthénique qui a le nez et les yeux
qui coulent.

Que faites-vous ?
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SOUS PRESSION NEGATIVE




PREVENIR

Précautions complémentaires @outtelettes

Précautions standard
systématiques

FHA systématique
entrée / sortie
de la chambre

Signalisation dans
le dossier de soin
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Masque FFP2 si

Masque de soins St
manceuvre a risque
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Chambre seule

Retrait du masque
a l'extérieur de la chambre (DAOM)

Masque de soins pour le
patient en sortant

Visiteurs

FHA systématique
entrée/sortie de la chambre

Masque de soins
avant d'entrer

ASSISTANCE
PUBLIQUE

+ . Communication HUPNVS - mars 2018 - Extraits de la campagne StopRisk du’

Réalisation

HOPIT,
DE

PREVENIR

FHA systématique
entrée / sortie
de la chambre

Signalisation dans
le dossier de soin
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Professionnels

Masque FFP2 avant d’entrer (méme
en I'absence du patient) a jeter a

I'extérieur de la chambre Porte fermée

o e

Retrait du masque
a l'extérieur de la chambre (DAOM)

Masque de soins pour le
patient en sortant

Visiteurs

FHA systématique a l'entrée / sortie  Masque FFP2 avant Porte fermée
de la chambre d’entrer puis a jeter a

I'extérieur de la chambre

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Chambre seule
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PREVENIR

Précautions complémentaires @ir

Précautions standard Professionnels
systématiques

3 %
: Masque FFP2 avant d’entrer (méme
en 'absence du patien ra 5
Faxtéria hallbive o fermé Chambre seule
FHA systématd
entrée / so

de la chamb
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Retrait du masque Masque de soins pour le
a I'extérieur de la chambre (DAOM) patient en sortant
. .
Visiteurs
Signalisation dans ’
le dossier de soin ‘__"'
FHA systématique a lI'entrée / sortie  Masque FFP2 avant Porte fermée
° de la chambre d’entrer puis a jeter a

° I'extérieur de la chambre
b )
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J Une personne vient rendre visite a l'un des
patients que vous prenez en charge. A son
arrivee dans le service il tousse.

Que faites-vous ?



» Votre charge de travail est déja tres importante, vous ne lui prétez
pas attention.



» Vous lui demandez de rentrer chez lui dans le but de protéger les
personnes fragiles hospitalisées.



» Vous lui conseillez de mettre un masque de soins et de se laver les
mains a l'aide d’une solution hydroalcoolique avant d’entrer dans la
chambre.






En conclusion




INFORMER

Vous visitez un proche ?

J'éternue, je tousse ?

Je porte un masque !

Je me frictionne
les mains avec de
la solution hydro-alcoolique !

Renseignez-vous aupres du personnel soignant.
N’
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Piste de réflexion : U'éducation

Ne pas négliger I'impact psychologique des isolements...
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XV Assurance
Maladie

CETTE ANNEE
ENCORE PROTEGEONS-NOUS.

LA GRIPPE PROTEGEONS
NOS PATIENTES

VA FAIRE ET LEURS BEBES.

s
@l’As.surance AGIR ENSEMBLE, PROTEGER CHACUN
Maladie

TRES MAL. VACCINONS-NOUS
CONTRE LA GRIPPE.

Ehezles femmes enceintes, |a grippe peut entrainer des complications
@raVves. Si vous souhaitez en savoir plus sur |3 vaccination des femmes
enceintes et celle des professionnels de santé qui les prennent én
charge ou encore, comment obtenir un bon de prise en chargendu

VAC c I N E Z _Vo U S MAEEin pour vos patientes, rendez-vous sur ameli.fr/sage-femme:

SNE'LAISSONS PAS LA GRIPPE NOUS GACHER L'HIVER

Femmes
enceintes

Personnes atteintes
d'une maladie chronique

65 ans
et +

Par z= 13 ,np0l ssionl eIy \S7 (€.

‘AGIS POUR " i | famie g
fV\A SANTE amelir = ) 0 | orvees ameli.fr




