Cas concrets



Cas concrets en lien avec les

Recommandations

e nouvelles recommandations SF2H

par voie respiratoire

J— pour |la prévention de la
transmission par voie respiratoire

https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2024/reco respiratoire/Prevention transmission voie respiratoire RECOS SF2H.pdf



https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2024/reco_respiratoire/Prevention_transmission_voie_respiratoire_RECOS_SF2H.pdf

1/ Mr R, résident a I'EHPAD Rossignol, vient d’étre diagnostiqué avec une grippe.
Le médecin lui prescrit des aérosols et de la kinésithérapie respiratoire.
Louverture des fenétres de sa chambre est possible et réguliere.

La ventilation est inconnue (= non conforme).

Dans les situations suivantes, quelles précautions doivent prendre |'ensemble des
intervenants aupres de ce résident :

 Jentre dans la chambre tous les midi pour porter le plateau repas, dois-je porter un
masque ?

e Jesuis le kiné en charge du soin du résident, dois-je porter un masque ? Si oui, lequel ?

* Jesuis le résident, j'ai envie de me promener dans le jardin, dois-je porter un masque ?



1/ Mr R, résident a 'EHPAD Rossignol, vient d’étre diagnostiqué avec une grippe.
Le médecin lui prescrit des aérosols et de la kinésithérapie respiratoire.
L'ouverture des fenétres de sa chambre est possible et réguliere.

La ventilation est inconnue (= non conforme).

 Jentre dans la chambre tous les midi pour porter le plateau repas, dois-je porter un
masque ?

Masque chirurgical



Légende

- Précautions complémentaires respiratoires simples
Précautions complémentaires respiratoires renforcées

- Précautions complémentaires respiratoires maximales

Tableau IT- Synthése du classement des micro-organismes par niveau de risque.

Pathogénes
Bactéries ™

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Bordetella pertussis et parapertussis

Corynebacterium diphteriae

Haemophilus influenzae (infections respiratoires et méningite)
Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)

Mycoplasma pneumoniae
Catégorie A Virus
Myxovirus parainfluenzae parotidis (Oreillons)

Sar‘s—Co\f’ E{Cavld-lgl

[espiratoires), virus parainfluenza

Virus influenza (gr‘lppe]l

\irus respiratoire syncyual (bronchiolite...)
Métapneumovirus

Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-CoV-2
Bocavirus

Rubivirus (rubéole)

Mycobacterium tuberculosis sensible l:nfecmn parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL)

Catégorie B Virus
Varicelle-ZonaVirus (Varicelle et zona disséminé chez I'1D)

Virus de la rougeole ou MeV (Measles virus)

. Becteries

Mycobacterium tuberculosis XOR

Bactéries

Yersinia pestis

wei
SARS-CoV et MERS-CoV (Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient)
Agent infectieux émergent et/ou inconnu

* Les bactéries de la catégorie A sont moins persistantes dans 'air et ne nécessitent pas systématiquement la mise en place
de Précautions respiratoires renforcées excepté dans les situations d'exposition a risque éleve.

Sars-CoV-2: coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere; ORL: oto-rhino-laryngologie ; ID: immunodéprimeé ; XDR :
Extensively drug-resistant (extrémement résistant aux médicaments).

IMsin'd:sn'?-Encasduvenﬂaﬁmmnmnhmeawnlaﬂ&I —» Taux CO2 > 1300 ppm

| Exposition: combine durée x proximité x geste

Exposition faible Exposition modérée Exposition forte

ax Patient/résident porte Contact directs PGA arisque élevé
c S un mascque > 16 minutes® ou
32 ou ou Champ lointain
2 2 8 Contact directs de courte PGA arisque modéré > 30 minutes™
£5 a durée® (< 15 minutes)
E E i
g8
£33
E

(=2
3

Tableau ITI - Classification des procédures parpisque de génération d'aérosols.

PGA « arisque éley risque modéré»
+ Intubation pour un patient non curag
« Manceuvres de réanimation cardid g,y COmpris & circuit
« Ventilation manuelle au masnque facial
- Fibroscopie bronchique* desvoies aériennes
- Réalisation d'une trachéotomie ou dune trachp ?
« Induction de crachats aprés aérosols de

hypertonique
- HEEER T 5 grandevitesse
« Procédures post-mortem utilisant deX . S
- N oximales avec aspiration
& grande vitesse

* Notamment lié au risque de transmission de Iaiberculose
** e risnue est associé aux fuites auvisage du masnue (masnue inadapté, agitation du patient, masaue unir nasalou
uniquement buccal) ou si lexpiration n'est pas protégée




Légende

Précautions complémentaires respiratoires simples Tableau I- Syntheése des différentes mesures de prévention a mettre en place pour les différents niveaux de Précautions complémentalres respira-

toires.
Précautions complémentaires respiratoires renforcées

. . . . . Précautions complémentaires respiratoires K
Précautions complimentaires reiraciresaximals

simples renforcées maximales

Type de chambre + Chambre individuelle avec
ouverture possible de fenétre,
— . usage
[ Matrice n° 2- En cas de ventilation non conforme aveclaRs.] — Taux CO2 > 1300 ppm e e
Exposition: combine durée x proximité x geste chambre si cela est compatible
1on faible tore Exposition forte avec son &ge et sa situation
2x Patient/résident porte ; PGAa risque élevé clinique.
gg unnaal.?qua :-ISnalll]mas Gha.mglliimnjn Sortios de o chanire « Limité au Sk =
E.E 8 Contact directs de courte PGA & risque modéré » 30 minutes™ (réalisation d'un examen
£5 5 durée’ (< 15 minutes) complémentaire indispensable
8E% | par exemple, en &vitant fattente
;gg | enprésence dautres patients).
:§=g ° Masque patient - APRFFP2*, 0u défautun
S5 {fonction de la criticité masque & usage médical
& o= du pathogéne, lorsquiil sort de sa chambre.
indépendamment du type
de soin prodigué)
Masque professionnel/ « APR FFP2 avant l'entrée et retiré
visiteur aprés la sortie de lachambre.
Visites - Limitées et strictement
Ventilation * Minimum de renouvellement
de la chambre horaire de 6 V/h sans recyclage,
ou aérée régulierement™ par
ouverture des fenétres porte
fermée.

* S'll est en capacité de le supporter et de respecter les contraintes liées au masque
* Atitre dexemple, le HCSP recommande d'aérer 15 minutes toutes les 2 heures par ouverture des fenétres. Un capteur de CO; peut étre utilisé pour
définir un planning d'aération (durée et fréquence douverture des fanétres).

APR:Apparell de protection respiratoire; FFP2: Flitering Face Piece (masque de protection)



1/ Mr R, résident a 'EHPAD Rossignol, vient d’étre diagnostiqué avec une grippe.
Le médecin lui prescrit des aérosols et de la kinésithérapie respiratoire.
L'ouverture des fenétres de sa chambre est possible et réguliere.

La ventilation est inconnue (= non conforme).

e Jesuis le kiné en charge du soin du résident, dois-je porter un masque ? Si oui, lequel ?

FFP2



Légende

- Précautions complémentaires respiratoires simples

Précautions complémentaires respiratoires renforcées
- Précautions complémentaires respiratoires maximales

Tableau IT- Synthése du classement des micro-organismes par niveau de risque.

Pathogénes
Bactéries ™

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Bordetella pertussis et parapertussis

Corynebacterium diphteriae

Haemophilus influenzae (infections respiratoires et méningite)
Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)

Mycoplasma pneumoniae
Catégorie A Virus

Myxovirus parainfluenzae parotidis (Oreillons)
Sars-CoV-2 (Covid-13)
Adenovi infections respiratoires), virus parainfluenza
\irus respiratoire syncyual (bronchiolite...)
Métapneumovirus

Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-CoV-2

Bocavirus

Rubivirus (rubéole)

Mycobacterium tuberculosis sensible (infection parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL)

Catégorie B Virus
Varicelle-ZonaVirus (Varicelle et zona disséminé chez I'1D)
Virus de la rougeole ou MeV (Measles virus)

. Becteries

Mycobacterium tuberculosis XOR

Bactéries

Yersinia pestis

REB
SARS-CoV et MERS-CoV (Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient)
Agent infectieux émergent et/ou inconnu

* Les bactéries de la catégorie A sont moins persistantes dans 'air et ne nécessitent pas systématiquement la mise en place
de Précautions respiratoires renforcées excepté dans les situations d'exposition a risque éleve.

Sars-CoV-2: coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere; ORL: oto-rhino-laryngologie ; ID: immunodéprimeé ; XDR :
Extensively drug-resistant (extrémement résistant aux médicaments).

IM&iricsn'?-Encasduvenlial.imnunmnfmme&wclaﬂ&I — Taux CO2 > 1300 ppm

Exposition: combine durée x proximité x geste
Exposition faible Exposition modérée Exposition forte

ax Patient/résident porte Contact directs PGA arisque élevé
c S un masaue > 15 minutes” ou
32 ou ou Champ lointain
2 g ] Contact directs de courte PGA & risque modéré > 30 minutes™*
= E a _ durée” (< 15 minutes)
5 E .S | Pathogéne
s5E | tpeA
%-g © [ Pathogene
Lt
o x Pathogéne

ypeC

Tableau ITI - Classification des procédures par risque de génération d'aérosols.

PGA « arisque élevé » PGA a« risque modéré»
+ Intubation pour un patient non curarise - Bxtubation

« Manceuvres de réanimation cardiopulmonaire « Ventilation non invasive, y cg

= Ventilation manuelle au masnue facial ouvert™

- Fibroscopie bronchique® « Aspirations des voiesz
- Réalisation d'une trach&otomie ou d'une trach&ostomie :

« Induction de crachats aprés aérosols de sérum physiologique
hypertonique

. Aé Ithérani « Procédures de chirurgie dentaire avec
rosolftherapie des appareils rotatifs 4 grande vitesse
« Procédures post-mortem utilisant des appareils rotatifs

3 . « Procédures ORL proximales avec aspiration
& grande vitesse

* Notamment lié au risque de transmission de la tuberculose
** e risnue est associé aux fuites auvisage du masnue (masnue inadapté, agitation du patient, masnue uniquement nasal ou
uniquement buccal) ou si lexpiration n'est pas protégée

Durée du soin > 15 min
Aérosol a risque élevé




Légende

Précautions complémentaires respiratoires simples Tableau I- Syntheése des différentes mesures de prévention a mettre en place pour les différents niveaux de Précautions complémentalres respira-

toires.
Précautions complémentaires respiratoires renforcées

. . . . . Précautions complémentaires respiratoires K
Précautions complimentaires reiraciresaximals

Type de chambre
[ Matrice n° 2- En cas de ventilation non conforme aveclaRs.] — Taux CO2 > 1300 ppm
Exposition: combine durée x proximité x geste
Exposition faible modérée Exposition forte
23 Patient/résident porte - PBAﬁriaquaélw&
= un masaque > 15 minutes* U .
3z o oU Champ lointain Sorties dela chambre
E.E 8 Contact directs de courte PGA & risque modéré > 30 minutes™
£ E E durée” (< 15 minutes)
E . 1
8L
£28 |
g‘ 3 Masque patient « APRFFP2*,0ua défautun
=2 (fonction de la criticité masque & usage médical
& ox du pathogéne, lorsqu’il sort de sa chambre.
indépendamment du type
de soin prodigué)
Masque professionnel/ « APR FFP2 avant l'entrée et retiré
visiteur . aprés la sortie de lachambre.
Durée du soin > 15 min Visites - iminbes tstrictement
, < . , , encadrées.
Aeérosol a risque élevé Ventition
de la chambre

* S'll est en capacité de le supporter et de respecter les contraintes liées au masque
* Atitre dexemple, le HCSP recommande d'aérer 15 minutes toutes les 2 heures par ouverture des fenétres. Un capteur de CO; peut étre utilisé pour
définir un planning d'aération (durée et fréquence douverture des fanétres).

APR:Apparell de protection respiratoire; FFP2: Flitering Face Piece (masque de protection)



1/ Mr R, résident a 'EHPAD Rossignol, vient d’étre diagnostiqué avec une grippe.
Le médecin lui prescrit des aérosols et de la kinésithérapie respiratoire.
L'ouverture des fenétres de sa chambre est possible et réguliere.

La ventilation est inconnue (= non conforme).

* Jesuis le résident, j'ai envie de me promener dans le jardin, dois-je porter un masque ?

Masque chirurgical Circulation dans les couloirs +++




Légende

Précautions complémentaires respiratoires simples

Précautions complémentaires respiratoires renforcées

Précautions complémentaires respiratoires maximales

[ Matrice n° 2- En cas de ventilation non conforme aveclaRs.] — Taux CO2 > 1300 ppm

Exposition: combine durée x proximité x geste

Tableau I- Synthese des différentes mesures de prévention a mettre en place pour les différents niveaux de Précautions complémentalres respira-

Précautions complémentaires respiratoires

toires.

p23

Pathogéne : combine sévérité
x sérjuelles x transmissibilitéx
connaissance

Trajet < 15 min
Pas d’aérosol

Masque patient
(fonction de la criticité

du pathogéne,
indépendamment du type
de soin prodigué)
Masque professionnel/

visiteur

Visites

Ventilation
de lachambre

* S'll est en capacité de le supporter et de respecter les contralntes liées au masque
* Atitre dexemple, le HCSP recommande d'aérer 15 minutes toutes les 2 heures par ouverture des fenétres. Un capteur de CO; peut étre utilisé pour
définir un planning d'aération (durée et fréquence d'ouverture des fanétres).

APR:Appareil de protection respiratoire; FFP2: Flitering Face Piece (masque de protection)



2/ Mr R, résident a 'EHPAD Rossignol, vient d’étre diagnostiqué avec une grippe.
Le médecin lui prescrit des aérosols et de la kinésithérapie respiratoire.
L'ouverture des fenétres de sa chambre est possible et réguliere.

La ventilation est inconnue (= non conforme).

e Je suis le fils du résident et je viens rendre visite a mon pere, quelles précautions dois-je
prendre ?

* Le pere doit-il porter un masque ? Si oui, lequel ?



2/ Mr R, résident a 'EHPAD Rossignol, vient d’étre diagnostiqué avec une grippe.
Le médecin lui prescrit des aérosols et de la kinésithérapie respiratoire.
L'ouverture des fenétres de sa chambre est possible et réguliere.

La ventilation est inconnue (= non conforme).

e Je suis le fils du résident et je viens rendre visite a mon pere, quelles précautions dois-je
prendre ?

* Le pere doit-il porter un masque ? Si oui, lequel ?

: Pere :
Fils:

Masque chirurgical

FFP2




Legende Tableau I- Synthese des différentes mesures de prévention a mettre en place pour les différents niveaux de Précautions complémentalres respira-
toires.

Précautions complémentaires respiratoires simples Précautions complémentaires respiratoires

Précautions complémentaires respiratoires renforcées

Précautions complémentaires respiratoires maximales

Type de chambre
[ Matrice n° 2- En cas de ventilation non conforme aveclaRs.] — Taux CO2 > 1300 ppm
Exposition: combine durée x proximité x geste i
ion faible Sorties de lachambre - Limitées au strict nécessaire
2x Patient/résident porte i (réalisation d'un examen
(=¥ un maseue > 15 minutes*
3= ou ou complémentaire indispensable
23 Contactdirects decourte |  PGA &risques par exemple, en évitant lattente
58 5 durée" (< 15 minutes) en présence dautres patients).
gEs Masque patient - APRFFP2",0ua défautun
P ig | (fonction de la criticité masque & usage médical
gs° dupathogéne, lorsquilsort de sa chambre.
s% indépendamment du type
= de soin prodigué)
Masque professionnel/ « APRFFP2 avant l'entrée et retiré
visiteur |
Visites
Visite du fils : > 15 min e
de la chambre

Pas d’aérosol

* S'll est en capacité de le supporter et de respecter les contralntes liées au masque
* Atitre dexemple, le HCSP recommande d'aérer 15 minutes toutes les 2 haures par ouverture des fenétres. Un capteur de CO; peut étre utilisé pour
définir un planning d'aération (durée et fréquence d'ouverture des fanétres).

APR:Appareil de protection respiratoire; FFP2: Flitering Face Piece (masque de protection)



3/ Me X, 72 ans, vivant a domicile, est suivi par son médecin pour un zona
localisé.

Ce matin, le medecin se rend chez ce patient pour sa consultation habituelle. |l
constate la dissémination de son zona.

L'infirmiere du SSIAD arrive pour son soin habituel et apprends par le médecin le
nouveau diagnostic.

La fille de |a patiente est présente, inquiete de son état.

 Quelles précautions doivent prendre les intervenants aupres de cette patiente a son
domicile ?

 Le médecin

d Linfirmiere du domicile

 Safille

 Quel masque doit porter la patiente lors de son soin a son domicile ?



3/ Me X, 72 ans, vivant a domicile, est suivi par son médecin pour un zona
localisé.

Ce matin, le medecin se rend chez lui pour une consultation. Il constate la
dissémination de son zona.

L'infirmiere du SSIAD arrive pour son soin habituel et apprends par le médecin le
nouveau diagnostic.

La fille de la patiente, inquiete de son état est présente.

e Le médecin  Linfirmiere  Lafille

FFP2




3/ Me X, 72 ans, vivant a domicile, est suivi par son médecin pour un zona
localisé.

Ce matin, le meédecin se rend chez lui pour une consultation. Il constate la
disséemination de son zona.

L'infirmiere du SSIAD arrive pour son soin habituel et apprends par le médecin le
nouveau diagnostic du zona disséminé.

La fille de |la patiente, inquiete de son état est présente.

* La patiente a son domicile

Au domicile :
masque chirurgical.



Légende

- Précautions complémentaires respiratoires simples
Précautions complémentaires respiratoires renforcées

- Précautions complémentaires respiratoires maximales

Tableau IT- Synthése du classement des micro-organismes par niveau de risque.

Pathogénes
Bactéries *
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Bordetella pertussis et parapertussis
Corynebacterium diphteriae

Haemophilus influenzae (infections respiratoires et méningite)
Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)
Mycoplasma pneumoniae
Catégorie A
Myxovirus parainfluenzae parotidis (Oreillons)
Sars-CoV-2 (Covid-19)
Adenovirus (infections respiratoires), virus parainfluenza
Virus influenza (grippe)
Virus respiratoire syncytial (bronchiolite...)
Métapneumovirus
Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-CoV-2
Bocavirus
Rubivirus (rubéole)

Varicelle-ZonaVirus (Varicelle et zona disséminé chez I'1D)
Virus de la rougeole ou MeV (Measles virus)
P 0 Bactéres |

ieC
9OME™ piycobacterium tuberculosis XDR

Bactéries

Yersinia pestis

wei
SARS-CoV et MERS-CoV (Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient)
Agent infectieux émergent et/ou inconnu

* Les bactéries de la catégorie A sont moins persistantes dans 'air et ne nécessitent pas systématiquement la mise en place
de Précautions respiratoires renforcées excepté dans les situations d'exposition a risque éleve.

Sars-CoV-2: coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere; ORL: oto-rhino-laryngologie ; ID: immunodéprimeé ; XDR :
Extensively drug-resistant (extrémement résistant aux médicaments).

IMsirid:sn'?-Encasduvenﬂaﬁmnonmnhmeawclaﬂ&I —» Taux CO2 > 1300 ppm

Exposition: combine durée x proximité x geste

Pathogéne : combine sévé rité
x sénuellesx transmissibilitéx

connaissance

Exposition faible
Patient/résident porte
un Masque
ou

Contact direct# de courte

modérée
Contact directs
=15 minutes”
ou
PGA arisque modéré

Exposition forte
PGA arisque élevé
ou
Champ lointain
> 30 minutes™

durée" (= 15 minutes)

Tableau- Sy des differ esdepr amettre en place pour les différents niveaux de Pr P esrespira-

Précautions complémentaires respiratoires

Type de chambre

Sorties de lachambre

Masque patient

(fonction de Ia criticité

du pathogéne,
indépendamment du type
de soin prodigué)
Masaque professionnel/
visiteur

Visites

Ventilation
de lachambre

liees

* S'll est en capacité de le supporter et de

* Atitre dexemple, le HCSPr

définiruny diaération (durée et fréq

d'aérer15 min

el

mesbs2mums'mrmwmdesfmmmmeapmwoeco,psutemunmpw

douverture des fenétres).

APR:Apparell de protection respiratoire; FFP2: Alitering Face Piece (masnque de protection)



3/ Me X, 72 ans, vivant a domicile, est suivi par son médecin pour un zona
localisé. Ce matin, le médecin se rend chez lui pour une consultation. Il constate
la dissemination de son zona. Linfirmiere du SSIAD arrive pour son soin habituel
et apprends par le médecin le nouveau diagnostic du zona disséminé.

La fille de la patiente, inquiete de son etat est présente.

Respect des précautions complémentaires contact

Recommandations nationales

Prévention de la transmission

TR * Port du tablier si contact avec la patiente (= contagion par
s le liqguide des vésicules cutanées)

Respect des précautions standard

e Port des gants pour tout contact avec les vésicules
cutanées
 Désinfection du matériel partagé

172)
Z
)
=
a)
=
=
=
5
O
L
- =



4/ Me X, 72 ans, vivant a domicile, tout juste diagnostiquée pour son zona
disséminé par son médecin, doit étre hospitalisée en urgence.
Le médecin a appelé une ambulance pour venir chercher sa patiente.

 Quelles précautions doit prendre I'ensemble de I'équipe de soins pour prendre en charge
cette patiente ?

* Quel masque devra porter la patiente lors de son trajet de son domicile vers sa chambre
d’hopital ?



4/ Me X, 72 ans, vivant a domicile, tout juste diagnostiquée pour son zona
disséminé par son médecin, doit étre hospitalisée en urgence.
Le médecin a appelé une ambulance pour venir chercher sa patiente.

* Les professionnels de 'ambulance * La patiente
* Dans [lambulance, l'ensemble de e Me X, la patiente qui sort de son
I'equipe de soins porte un masque domicile devra porter un masque FFP2

FFP2. durant toute la durée de la prise en
" & charge jusqu’a sa chambre a I'hdpital.
| A défaut, un masque chirurgical.

Double barriere |




Legende Tableau I- Synthese des différentes mesures de prévention a mettre en place pour les différents niveaux de Précautions complémentalres respira-
toires.

Précautions complémentaires respiratoires simples Précautions complémentaires respiratoires

Précautions complémentaires respiratoires renforcées

Précautions complémentaires respiratoires maximales Type de chambre

| Matrice n° 2- En cas de ventilation non conforme aveclaRs. ] — Taux CO2 > 1300 p=zin
Exposition: combine durée x proximité x geste
ion faible Exposition x position Sorties dela chambre
Patient/résident porte i

= 15 minutes*

Masque patient

(fonction de la criticité

du pathogéne,
indépendamment du type
de soin prodigué)
Masque professionnel/

visiteur

Pathogéne : combine sévérité
x sérjuelles x transmissibilitéx
connaissance

Visites

Ventilation
de lachambre

* S'll est en capacité de le supporter et de respecter les contralntes liées au masque
* Atitre dexemple, le HCSP recommande d'aérer 15 minutes toutes les 2 heures par ouverture des fenétres. Un capteur de CO; peut étre utilisé pour
définir un planning d'aération (durée et fréquence d'ouverture des fanétres).

APR:Appareil de protection respiratoire; FFP2: Flitering Face Piece (masque de protection)



4/ Me X, 72 ans, vivant a domicile, tout juste diagnostiquée pour son zona
disséminé par son médecin, doit étre hospitalisée en urgence.
Le médecin a appelé une ambulance pour venir chercher sa patiente.

Respect des précautions complémentaires contact

Recommandations nationales

— * Port du tablier si contact avec la patiente (= contagion par
le liquide des vésicules cutanées)

complémentaires contact

Consensus formalisé d'experts
Avril 2009

Respect des précautions standard

e Port des gants pour tout contact avec les vésicules
cutanées
* HDM ++

 Désinfection du matériel partagé

ACTUALISATION DES
Préc ons standard

’ RECOMMANDATIONS




5/ Le jeune V, 15 ans, est accueilli tous les jours a I'IME Tulipe. Le batiment est
récent et bien ventilé mais la qualité de I'air est inconnue (= non conforme).

Ce matin, il présente un Covid-19 (épidémie en cours sur |'ile selon le dernier
bulletin épidémiologique). Lenfant est atteint d’'un TSA. Il est de nature tres calin
avec son éducateur qui est asthmatique chronique. Malgré la maladie, le jeune
est en pleine forme.

* Quelles précautions pourront étre recommandées au sein de I'IME ?

* (Quelles précautions doivent étre mises en place pour les personnes suivantes ?
 U'éducateur ?

 Tous les autres professionnels ?

U Uenfant diagnostiqué Covid ?

[ Tous les autres enfants ?



5/ Le jeune V, 15 ans, est accueilli tous les jours a I'|ME Tulipe. Le batiment est
récent et bien ventilé mais la qualité de l'air est inconnue (= non conforme).

Ce matin, il présente un Covid-19 (épidémie en cours sur l'ile selon le dernier
bulletin épidéemiologique).

Uenfant est atteint d’un TSA. Il est de nature tres calin avec son éducateur.
Malgré la maladie, le jeune est en pleine forme.
Son éducateur est un asthmatique chronique.

e Sipossible, port du masque chirurgical par 'enfant
diagnostiqué avec la Covid lors de contact avec d’autres
personnes.

e |’éducateur devra porter un masque FFP2 (= risque de
forme grave ++).

 L'ensemble des professionnels et enfants doivent porter un
masque FFP2 a I'occasion de contact supérieur a 15
minutes, dans la mesure du possible.




Legende IMsin'd:sn'?-Encasduvenﬂaﬁmmnmnhmeawnlaﬂ&I —» Taux CO2 > 1300 ppm

- Précautions complémentaires respiratoires simples

Exposition: combine durée x proximité x geste

Précautions complémentaires respiratoires renforcées Fagwﬁm
- Précautions complémentaires respiratoires maximales g % un naﬂl-'iqllﬂ
z g i Contact directs de courte
£5 a durée” (< 15 minutes)
Tableau IT- Synthése du classement des micro-organismes par niveau de risque. 5 g =2 Pathogéne _
Pathoaé =2 E wpe A
ogénes 28 ——
e ogene

Bactéries g’ g. ype B
=3
O x

Neisseria meningitidis 1
Streptococcus pneumoniae Pathoge

Streptococcus pyogenes -
Bordetella pertussis et parapertussis tolres. S
Corynebacterium diphteriae

Haemophilus influenzae (infections respiratoires et méningite)
Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)

Mycoplasma pneumoniae s e chasstee
Vi
i i parotidis (Oreillons)
Sars-CoV-2 (Covid-19)
Adenovirus (infections respirs virus parainfluenza
Virus influenza (grippe)
Virus respiratoire syncytial (bronchiolite...) Sorties dela chambre
Métapneumovirus
Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-CoV-2
Bocavirus
Rubivirus (rubéole) Masquepatient
Bacores et
Mycobacterium tuberculosis sensible (infection parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL) indépendamment du type
. de soin prodigué)
Catégorie B Virus -
Varicelle-Zona-Virus (Varicelle et zona disséminé chez D) Jiesu pmkassoo/
Virus de la rougeole ou MeV (Measles virus)
s
CarbgorieC "~ Mycobacterium wbercuiosis XOR —
Bactéries dela:;mbre

Yersinia pestis
ReB

SARS-CoV et MERS-CoV (Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient)

Agent infectieux émergent et/ou inconnu

* Les bactéries de la catégorie A sont moins persistantes dans 'air et ne nécessitent pas systématiquement la mise en place
de Précautions respiratoires renforcées excepté dans les situations d'exposition a risque éleve.
Sars-CoV-2: coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere; ORL: oto-rhino-laryngologie ; ID: immunodéprimeé ; XDR :

* S'll est en capacité de le supporter et de resy

Exposition modérée
Contact directs
=15 minutes*
ou
PGA arisque modéré

Exposition forte
PGA & risque élevé
ou
Champ lointain
> 30 minutes™

amettre en place pour les différents niveaux de Pry P es respira-

Précautions complémentaires respiratoires

aprés la sortie de la chambre.

~ Limitées etstrictement

liees

Extensively drug-resistant (extrémement résistant aux médicaments). ~AttS leHCSP T daérer1s

définir un planning daération (durée etfr

toutes les 2 heures par ouverture des fenétres. Un capteur de CO; peut étre utilisé pour

douverture des




5/ Le jeune V, 15 ans, est accueilli tous les jours a I'IME Tulipe. Le batiment est
récent et bien ventilé mais la qualité de I'air est inconnue (= non conforme).

Ce matin, il présente un Covid-19 (épidémie en cours sur l'ille selon le dernier
bulletin épidémiologique).

LU'enfant est atteint d’un TSA. Il est de nature tres calin avec son educateur. Malgre
la maladie, le jeune est en pleine forme.

Son éducateur est un asthmatique chronique.

Commentaire : Le service de sante au travail doit

Professionnel a risq ue de étre associe a cette recommandation afin de

Z X sensibiliser les personnels nécessitant le port d’un
form e severe pO ur APR de type FFP2 au cas par cas et en amont de
I!infection ConSidérée toute prise en charge de ce type de patient/ résident.

Un test d’ajustement (fit-test) est particulierement
recommande pour ces personnels a risque de forme
sévere. Le test d’ajustement doit étre renouvelé en

, 1 cas de changement de morphologie du visage (par
d'entrer dans la chambre d'un patient/ exemple, prise ou perte importante de poids, port de

résident atteint d'infection transmissible par barbe) et de nouveau référencement de marque ou
vole respiratoire, s'll est a risque de forme modele d’APR.

savare de cette infection.

BN 11 est fortement recommandé que le pro-
fessionnel porte un APR de type FFP2 avant




5/ Le jeune V, 15 ans, est accueilli tous les jours a I'I[ME Tulipe. Le batiment est
récent et bien ventilé mais la qualité de I'air est inconnue (= non conforme).

Ce matin, il présente un Covid-19 (épidémie en cours sur l'ile selon le dernier
bulletin épidémiologique).

'enfant est atteint d’un TSA. Il est de nature tres calin avec son éducateur. Malgré
la maladie, le jeune est en pleine forme. IEE En période dépidémie communautaire de

P . R virus transmissibles par voie respiratoire,
Son éducateur est un asthmatique chronique. Test Tortoment recommands de porter un
masque a usage médical, dés I'entrée dans
les bitiments dans lesquels circulent des
patients/résidents par:
. = tout professionnel, quel que soitle secteur
M esures co I | eCt|VeS pO ur I d de soins concerné (hospitalisation conven-
tionnelle, consultation, hépital de jour...);
+ tout patient/résident de plus de 6 ans hos-
pitalisé dés lors qu'il quitte sa chambre;
» tout patient/résident en ambulatoire dans
les salles d'attente et lorsqu'il circule dans

l'établissement;
+ tout intervenant au contact des patients/

résidents (y compris ambulancier, étudiant,
bénévole):
» toutvisiteur 4gé de plus de 6 ans et accom-
nant. Dans le cas particulier des sec-
teurs de pédiatrie, le parent peut retirer son
masque lorsqu'il dort dans la chambre sison
enfant est pris en charge en chambre indi-
viduelle, mais porte un masque en présence
des soignants.

prévention en période épidémique




6/ Mr U résident de la MAS Bijou, présente une pneumopathie a
pneumocoque. Il présente des troubles cognitifs et ne supporte pas de porter
un masque. Des soins de rééducation sont réegulierement réalisés dans sa

chambre. La qualite de |la ventilation n’est pas connue.

* Ces précautions peuvent-elles étre mises en place au sein de I'IME?
Vrai ou Faux ?

Obliger le résident a porter son masque FFP2.

Isoler le résident en chambre seule fermée a clé.

Faire porter le masque FFP2 a la psychologue qui a un entretien prévu ce jour.

Faire porter un masque chirurgical a la psychomotricienne pendant les séances de reéducation.

Faire porter un masque chirurgical a la personne en charge du bio nettoyage de la chambre
pendant que le résident est en promenade.

VRAI/FAUX ?

VRAI/FAUX ?

VRAI/FAUX ?

VRAI/FAUX ?

VRAI/FAUX ?



6/ Mr U, résident de la MAS Bijou, présente une pneumopathie a
pneumocoque. Il a par ailleurs des troubles cognitifs et ne supporte pas de
porter un masque. Le resident n‘a pas daérosol, la chambre est aéree
régulierement. Des soins de rééducation sont régulierement réalisés dans sa
chambre. La qualité de la ventilation n’est pas connue.

Obliger le résident a porter son masque FFP2. FAUX
Isoler le résident en chambre seule fermée a clé. FAUX
Faire porter le masque FFP2 a la psychologue qui a un entretien prévu ce jour. VRAI

Faire porter un masque chirurgical a la psychomotricienne pendant les séances

de rééducation. FAUX

Faire porter un masque chirurgical a la personne en charge du bio nettoyage de

, VRAI
la chambre pendant que le résident est en promenade.



Légende
- Précautions complémentaires respiratoires simples
Précautions complémentaires respiratoires renforcées

- Précautions complémentaires respiratoires maximales

Tableau IT- Synthése du classement des micro-organismes par niveau de risque.

Pathogénes
Bactéries ™
Neisseria meningitidis
| Streptococcus pneumoniae |
Streptococcus pyogenes
Bordetella pertussis et parapertu
Corynebacterium diphteriae

Haemophilus influenzae (infections respiratoi
Chlamydia pneumoniae (pharyngite, bronchite, pneumopathie)
Mycoplasma pneumoniae

Catégorie A
Myxovirus parainfluenzae parotidis (Oreillons)
Sars-CoV-2 (Covid-19)
Adenovirus (infections respiratoires), virus parainfluenza
Virus influenza (grippe)
Virus respiratoire syncytial (bronchiolite...)
Métapneumovirus
Rhinovirus, coronavirus « saisonniers » hors SARS-CoV-2

Bocavirus
Rubivirus (rubéole)

Mycobacterium tuberculosis sensible (infection parenchymateuse pulmonaire, bronchique et/ou ORL)
Catégorie B Virus
Varicelle-ZonaVirus (Varicelle et zona disséminé chez I'1D)

Virus de la rougeole ou MeV (Measles virus)

E

Catégorie C

Mycobacterium tuberculosis XOR

Bactéries
Yersinia pestis
Virus
SARS-CoV et MERS-CoV (Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient)
Agent infectieux émergent et/ou inconnu

* Les bactéries de la catégorie A sont moins persistantes dans 'air et ne nécessitent pas systématiquement la mise en place
de Précautions respiratoires renforcées excepté dans les situations d'exposition a risque éleve.

Sars-CoV-2: coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere; ORL: oto-rhino-laryngologie ; ID: immunodéprimeé ; XDR :
Extensively drug-resistant (extrémement résistant aux médicaments).

REB

IMsiricsn'?-Encasduvenﬂaﬁmnunmnfmme&wclaﬂ&I —» Taux CO2 > 1300 pPpm
Exposition: combine durée x proximité x geste

Exposition faible Exposition modérée Exposition forte 023

8 x Patient/résident porte Contact directs PGA & risque élevé
= g un masaue =15 minutes* ou
% = ou ou Champ lointain
22 g Contact directs de courte PGA & risque modéré > 30 minutes**
£ E a durée” (< 15 minutes)
Eg.
H o
® @ =

28
FE

e
£

Présence de précaution complémentaire
respiratoire => risque potentiel de transmission
présent
Pas d’aérosol / Pas de contact prolongée avec le
résident

=> pas de FFP2



