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PAS DE CONFLIT D’'INTERET
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Contexte

= Sujet d’actualite
= Recommandations SF2H « Air Gouttelettes »
= Coronavirus, grippe A/H7 N9

= Nombreuses questions sur l'usage des
masques
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Ce qui n’est pas abordé
Port du masque en condition d’asepsie (champ opératoire, cathéters
centraux, abord rachidien ...)

Protection de I’environnement du porteur et du soin en cours
= Piege les secretions des voies aériennes supérieures ou de
salive, lors de I’expiration , de la parole du porteur du masque.

Les masques chirurgicaux sont constitu¢s d’un écran en non tissé
multicouche destine a filtrer les partlcules emises par le porteur
du masque

LA
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Performances des masques chirurgicaux

Directive européenne 93/42/CEE relative aux dispositifs
médicaux DM

Norme EN 14683 : 2006, évalue I’efficacité du matériau filtrant
dans le sens de 1’expiration

La fuite au visage n’est pas évaluée

On distingue 4 types de masques

Test de performances Typel TypelR Typell TypellR
Efficacité de filtration bactérienne (EFB) exprimée en % * @ =95 @ =98
Pression différentielle** (exprimée en Pascal) <29 4 <490 <294 <490
Pression de la résistance aux éclaboussures (exprimée en mm de mercure) Non exigé > 120 Non exigé >120

Les masques IR et lIR sont dits « résistants aux éclaboussures »

* Lefficacité de la filtration bactérienne (EFB) est mesurée sur le matériau du masque, elle ne prend pas en compte les fuites au visage.
**| a pression différentielle exprime la résistance du masque au passage du flux gazeux. A niveau égal de fuite & la périphérie, un masque
permetira une respiration du porteur d'autant plus aisée que cette valeur sera basse.
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Z » RECUNMMVANDA

Y

m 1998 Circulaire DGS/DH n°98/249 relative a la prévention de la
transmission d’agents infectieux véhiculés par le sang ou les liquides
biologiques lors des soins dans ETS

= 1998 Guide d’isolement septique recommandations pour les ETS de soins
CTNIN-SFHH

= 2007 Recommandations pour l'utilisation des masques médicaux et APR
dans les ETS CCLIN Sud Ouest

m 2009 Precautions standard et Précautions complémentaires « Contact »
SFHH

m 2010 « Survelller et Prévenir les IAS », Ministere de la Santé, HCSP et
SFHH

2010 Guide des matériels de sécurité GERES
2013 Précautions complémentaires « Air et Gouttelettes » SF2H

m 2014 Proceédure Prise en charge HxNy/SPILF COREB et Sociétés savantes
partenaires
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Objectifs

m S’interroger sur 'usage du masque a partir
de situations de soins

= Définir dans quel cadre PS/ PC

= Proposer aux EOH un outil clé en main,
utilisable notamment pour les
correspondants en hygiene

= Analyser les causes des écarts (pre test)
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Les Précautions Standard (PS) de maniere
« universelle » visent a éviter la transmission

tousseur

Des virus hématotropes 1989
Des germes des flores des muqueuses, de 1998
la peau lésee et des produits biologiques

Des germes de la flore transitoire des mains 2002
Des germes de la flore oropharyngée du 2009

Les Précautions Compléementaires (PC)
s’ajoutent toujours aux PS




Gestion du risque associé a la PEC d’un patient

partie 1 |(qui peut projeter

partie 2 |qui peut tousser

partie 3 |qui est suspect d’avoir une maladie a transmission
« Gouttelettes »

partie4 |qui est suspect d’avoir une maladie a transmission « Air »

partie 5 |qui va avoir une manceuvre invasive et qui est suspect
d’avoir une maladie a transmission « Gouttelettes » ou
« Air »

partie 6 |qui a une pneumopathie symptomatique a BMR
Gestion du risque associé a un soignant

partie7 |qui tousse

‘SF2H
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PARTIE 1: GESTION DU RISQUE ASSOCIE A LA PEC D’UN
PATIENT

QUI PEUT PROJETER

Pas de diagnostic médical
Pas de prescription medicale
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| a situation re
| a situation re
| a situation re

ésen

Risgue infectie

Situation 1

Medecin, jintube un patient présentant un coma
d’'origine traumatique

Je porte des lunettes de vue
Je porte un masgue chirurgical type IR
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Précautions « Standard »
Précautions « Air »

Précautions « Gouttelettes »
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| a situation re
| a situation re

ésen

Risgue infectie

Situation 1

Medecin, jintube un patient présentant un coma
d’'origine traumatique

Je porte des lunettes de vue
Je porte un masqgue chirurgical type IR
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Précautions « Standard »
Précautions « Air »

Précautions « Gouttelettes »




Protection du visage /PS

= R 24 « |l est fortement recommandé aux soignants de
systematiquement porter un masgue anti-projection avec
lunettes de sécurité ou masqgue a visiere lors de soins avec
risque de projection de sang, de liquides biologiques. Il en
va de méme pour les visiteurs lorsqu’ils sont impliques
dans les soins »

= GERES Les lunettes de vue offrent une
protection illusoire

‘SFQH
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Masque chirurgical / PS : premiere
fonction

m Protection du porteur * exposé au risque de
projection de liquides biologiques

= Optimisée par la présence d'une couche impermeable

Risque de
projection / PS

* Soignant ou visiteur impliqué dans les soins

‘SFzH
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Performances des masques chirurgicaux

Les modeles destines a protéger le soignant contre les
projections de liguides biologiques comportent une
couche impermeable qui présente 1’inconvénient
d’entrainer une résistance respiratoire plus importante.
Masque | Rou Il R

Ils peuvent ¢galement étre munis d’une visiere
transparente pour la protection des yeux

‘SFQH
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Performances des masques chirurgicaux

Directive européenne 93/42/CEE relative aux dispositifs

médicaux DM
Norme EN 14683 : 2006, évalue I’efficacité du matériau filtrant

dans le sens de 1’expiration
La fuite au visage n’est pas évaluée

On distingue 4 types de masques
Test de performances Typel TypelR Typell TypellR

Efficacité de filtration bactérienne (EFB) exprimée en % * =05 =95 =98 =08
Pression différentielle** (exprimée en Pascal) <29 4 <490 <294 <490

Pression de la résistance aux éclaboussures (exprimée en mm de mercure) Non exigé Non exigé

Les masques IR et lIR sont dits « résistants aux éclaboussures»

* efficacité de la filtration bactérienne (EFB) est mesurée sur le matériau du masque, elle ne prend pas en compte les fuites au visage.
**|_a pression différentielle exprime la résistance du masque au passage du flux gazeux. A niveau égal de fuite 4 la périphérie, un masque
permettra une respiration du porteur d'autant plus aisée que cette valeur sera basse.

LA
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MANQUE

MASOUE DIT «VISITEURS » : | D’EFFICACITE
NE PAS UTILISER
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Question 2
Lors de Paspiration orophanyngée d’un patient.

A Les lunettes de wue zont protectrices

=) & L'opérateur porte un masgue chirurgical
2 |5 situation reléve des Précautions « Standard »

B) La situation reléve des précautions complémentaires « AIR 2

= La =ituation reléve des précautions complémentaires « GOUTTELETTES =

‘SFQH
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- Q2 | Questionnaire a choix multiple

Lors de I'aspiration oropharyngée d'un patient.

Nb. de repondants : 103 Nb.

Les lunettes de vue =ont protectrices

L'opérateur porte un masque chirurgical

La situation reléve des Précautions « Standard »

La situation reléve des précautions complémentaires « AlR »

La situation reléve des précautions complémentaires « GOUTTELETTES »

Analyse des causes des ecarts :

24
a7
90

Lh

1. Probleme de diffusion de la recommandation

a) SF2H
b) CCLIN ARLIN
c) EOH : référents...

| % repondants
o4 .47
a7.38
4 A5
14.56

(Implémentation ) par:

2. Probleme de compréhension de la recommandation

a)Clarte,
b) Contradiction...

3. Probléme d’acceptabilité de la recommandation

a) Niveau de preuve scientifique insuffisant

b) Frein psychosociologique au changement...

4. Probleme de faisabilité de la recommandation

a) Complexité

‘ SFHH b)lInadaptation au terrain ...
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Partie 2: GESTION DU RISQUE ASSOCIE A LA PEC D’UN
PATIENT

QUI TOUSSE

Pas de diagnostic médical
Pas de prescription medicale

Risgue infectieux et soin



Situation 2

Je viens voir mon fils hospitalisé pour une fracture,
j'ai le nez qui coule, je me mouche fréquemment,
mais tousse seulement de temps en temps

1. Je n'ail pas besoin de porter un masque

| a situation re
| a situation re
| a situation re

a ~ WD

ésen
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J'al besoin de porter un masque

Précautions « Standard »
Précautions « Air »

Précautions « Gouttelettes »




Situation 2

Je viens voir mon fils hospitalisé pour une fracture,
j'ai le nez qui coule, je me mouche fréquemment,
mais tousse seulement de temps en temps

1. Je n'al pas besoin de porter un masque

|_a situation re
| a situation re
| a situation re

a ~ WD

ésen

Risgue infectie

eve
eve 0

eve @

€S
€S
€S

J'al besoin de porter un masque

Précautions « Standard »
Précautions « Air »

Précautions « Gouttelettes »




Précautions Standard

m R 25 « Lorsqu’un patient présente une toux supposee
d’origine infectieuse, il est fortement recommande de lui
faire porter un masque chirurgical :

= des 'admission en établissement ou lorsqu’il circule hors
de sa chambre en milieu de soins

LA
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RO : Comportement d’une personne qui
tousse

= Couvrir le nez et la bouche avec un mouchoir a usage
unique, lors de toux, éternuement, écoulement nasal,
mouchage

= Jeter immmeédiatement les mouchoirs apres usage

En I'absence de mouchoir, tousser ou eternuer au niveau
du coude (haut de la manche) plutot que dans les mains

= Réaliser une hygiene des mains apres contact avec des
Sécreétions respiratoires ou des objets contaminés

= Ne pas toucher les muqueuses (yeux, nez,bouche) avec
des mains contaminées

m En milieu de soins (visites, consultation...),
porter un masque chirurgical
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Port du masque pour toute personne préesentant
des symptomes respiratoires
pour protéger I’entourage / PS

Vous toussez ?

Vous éternuez ?

Portez
un masque

pour limiter
la transmission
des virus respiratoires

Demandez un masque a lI'accueil du service VIRUS RESPIRATOIRES

CCLIN Paris-Nord Centre de Coordination de la Lutte contre les Infections Nosocomiales et asseciges aux soins de linter-région Nord — awril 2011 LlMIToNs

‘ SkHH
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Masque chirurgical / PS : Deuxieme

fonction

= Protection de I’environnement du porteur du
masque et des personnes en face de lui

= Piege les sécretions des voies aeriennes
superieures ou de salive, lors de I'expiration du
porteur / tousseur

m Les masques chirurgicaux sont constitués d’'un
ecran en non tisse multicouche destiné a filtrer les
particules émises par le porteur du masque

2 [IVGIENES

Le tousseur / PS
‘SFQH
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Question 1
e visiteur qui a le nez qui coule, qui se mouche fréquemment et tousse de temps en temps.

Ly D M'a pas besoin de poter un masgue chirurgical

B) gDnit poter un masgue chirurgical

) B8 L2 situstion reléve des précautions « standard »

[ [ 1La situstion reléve des précautions complémentaires « AR »

Ej [ La situstion reléve des précautions complémentaires « GOUTTELETTES »

‘SFQH
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| Questionnaire a chob multiple

Le visiteur qui a le nez qui coule, qui se mouche frequemment et tousse de temps en temps.

1.54

=3 B

Analyse des causes des écarts : Problemes de
1. Diffusion

2. Compréhension

3. Acceptabilité

4. Faisabilité

& spH

Risgue infectieux et soin



Partie 3: GESTION DU RISQUE ASSOCIE A UN PATIENT

QUI EST SUSPECT D’AVOIR UNE
MALADIE A TRANSMISSION
« GOUTTELETTES »

Diagnostic médical
Prescription medicale

Risgue infectieux et soin
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Situation 3

Auxiliaire de Puériculture, jaccompagne Sophie en
service de Radiologie. Sophie présente une
coqueluche avec de violentes quintes de toux

Sophie porte un masque chirurgical

La situation releve des Précautions « Gouttelettes »
Je porte un APR P2

Je porte un masqgue chirurgical

La situation releve des Précautions « Standard »

Risgue infectieux et soin
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Situation 3

Auxiliaire de Puericulture, jaccompagne Sophie en
service de Radiologie. Sophie présente une
coqueluche avec de violentes quintes de toux

Sophie porte un masque chirurgical

La situation releve des Précautions « Gouttelettes »
Je porte un APR P2

Je porte un masqgue chirurgical

Risgue infectieux et soin



Masque patient / PC Gouttelettes

R6 : Un patient atteint d’une infection transmissible
par gouttelettes qui parle, tousse et crache, émet
des gouttelettes pouvant contenir des agents
pathogenes et doit porter le masque lors de ses
déplacements
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Les précautions complémentaires Gouttelettes
visent a eviter la transmission :

m De certains microorganismes suspectes dans
les sécretions oro-trachéo-bronchiques

m Ces sécrétions sont émises

= lors de la respiration, la parole..., les eéternuements
ou la toux

= sous forme de gouttelettes (particules >5 um) qui
sédimentent immediatement apres I'émission

= et qui se déposent sur les conjonctives ou les
muqgueuses (directement ou via les mains de I'h6te)

Risgue infectieux et soin



Les maladies suivantes nécessitent des préecautions complémentaires « GOUTTELETTES »

rLy| La tuberculo=ze pulmonaire

B) 88l La bronchiclite

i) g La grippe saisonnigre

v 8- meéningite & meningocogue

El La varicelle

‘ SkHH
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Cuestionnaire a chox muttiple

Les maladies suivantes nécessitent des précautions complémentaires « GOUTTELETTES »

g.74

50.29

G.74

Analyse des causes des écarts : Problemes de
1. Diffusion

2. Compréhension

3. Acceptabilité

4. Faisabilité

& spH
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Masque chirurgical / PC : Deuxieme

fonction

= Protection de I’environnement du porteur et
des personnes en face de lul

= Gestion a la source de I'émetteur, en piegeant les
sécretions des voies aeriennes superieures ou de
salive, pouvant contenir des agents infectieux
transmissibles par voie « Gouttelettes "

L’émetteur suspect
ou avere de
maladie a

transmission
Gouttelettes




Situation 4

DE aux urgences , je prends les constantes d'un
patient, présentant une raideur de la nugue, une
ohotophobie, de la température. Le médecin
suspecte une meéningite

1. Je fals porter un masque chirurgical au patient

2. La situation releve des Précautions « Standard »
3. Je porte un masque chirurgical
4. Je porte un APR P2

Risgue infectieux et soin



Situation 4

DE aux urgences , je prends les constantes d'un
patient, présentant une raideur de la nugue, une
ohotophobie, de la température. Le médecin
suspecte une meéningite

1. Je fals porter un masque chirurgical au patient
La situation releve des Précautions « Standard »
Je porte un masque chirurgical

Je porte un APR P2

> W DN
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Masque soignant et visiteur
| PC Gouttelettes

R4 : Le personnel et le visiteur en contact avec un patient
suspect ou atteint de pathologie a transmission respiratoire
de type « Gouttelettes » portent un masque chirurgical (des
I'entrée dans la chambre)

Le port de masque se justifie des
I’entrée dans le box ou la chambre
La distance potentiellement

« contaminante » estde 1 a 6
metres
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Masque chirurgical : premiere fonction

= Protection du porteur * expose au risque de
transmission de micro-organismes par voie
Gouttelettes : le patient source parle et respire

Gouttelettes

* Soignant ou visiteur impliqué dans les soins

_.¢SF2H
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Port du masque / PS/PC

m R 37 « Le masque doit toujours étre porte
en couvrant le nez, le menton et la bouche
et doit étre appligué hermétiquement sur le

visage. Il ne doit pas étre repositionné ou
porté en collier. »

Risgue infectieux et soin




— En pratique

a

Liens ou fixations auriculaires
- Fixent le masque

Barrette nasale
- Ajuste le masque au nez
— - Evite les fuites
- Réduit la buée sur les lunettes

Ecran en plusieurs couches

- Couches externe et interne non
tisse

- Couche médiane filtrante

Respecter le sens - Imperméable si R
Ne pas croiser les liens Coin,

Bien englober le menton

LA
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Retrait du masque

= Le masqgue chirurgical est a usage unique

= Si port de gants, retrait des gants

m Défaire le lien inférieur puis le lien supérieur

= Enlever du visage et éliminer selon la filiere DAOM
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Retrait du masque

= Une friction hydro-alcoolique (FHA) des
mains est réalisée immediatement
— apres avoir eliminé le masque
— avant de porter les mains au visage (yeux,
bouche)
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Q7

Pour la prise de constantes d’'un patient présentant une raideur de la nuque,
une photophobie et de la fievre. Le médecin suspecte une méningite

Toujours Souvent Parfois Jamais
Port d'un masque chirurgical 22 3 75 o

Analyse des causes des écarts : Problemes de
1. Diffusion

2. Compréhension
3. Acceptabilite
4. Faisabilité

éseH
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Situation 5

AS en service de Gériatrie, je prends en charge Monsieur
G pour sa toilette. Monsieur G tousse et preésente une
température a 40°C. Une épidémie de grippe sevit dans le
service.

Je ne porte pas de masque , j'ai été vacciné depuis deéja
un mois

La situation releve des Precautions « Gouttelettes »

Je porte un APR P2

Je porte un masque chirurgical

Je porte un tablier a UU dans le cadre des Précautions
« Standard »
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Situation 5

AS en service de Gériatrie, je prends en charge Monsieur
G pour sa toilette. Monsieur G tousse et présente une
température a 40°C. Une épidémie de grippe sevit dans le
service.

Je ne porte pas de masque , j'ai été vacciné depuis déja un
MOIS

La situation releve des Précautions « Gouttelettes »

Je porte un APR P2

Je porte un masque chirurgical

Je porte un tablier a UU dans le cadre des Precautions
« Standard »




Masque chirurgical / PC Gouttelettes

RG : Devant une suspicion ou un diagnostic de grippe les
précautions complémentaires «Gouttelettes» doivent étre
mises en place, quel gque soit le statut vaccinal contre la
grippe du patient et du soignant.

m Tout soignant prenant en charge un patient présentant un
syndrome grippal doit porter un masque chirurgical,
— que ce patient ait été ou non préalablement vacciné contre la
grippe
— gue ce soignant ait eté ou non préalablement vacciné contre la
grippe
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Cuestion 3

En service de Gériatrie, ol sévit une épidémie de grippe, lors de la prise en charge d'une patiente présentant toux et
température a 40°C pour une toilette au it

A |:| Touz les soignants vaccinés depuis un mois peuvent ne pas porter de masgue
B) &La situation reléve des précautions complémentaires « GOUTTELETTES =

| |:| Tout professionnel porte un APR P2 (FFP2)

0] &Tnut professionnel porte un masgue chirurgical

El gLe professionnel qui réalize la toilette porte un taklier & usage unigue car la situation reléve des Précautions Standard.

‘SFQH
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- | Questionnaire a choix muttiple

En service de Geriatrie, ou sévit une épidémie de grippe, lors de la prise en charge d'une patiente présentant toux et température a 40°C pour une toilette
au lit

7 680
.
7 6.80

: >
:

Analyse des causes des écarts : Problemes de
1. Diffusion

2. Compréhension

3. Acceptabilité

4. Faisabilité

& spH
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Situation 6

Medecin, jJausculte Monsieur G puis 4 autres
residents grippes
1. Je change de masque entre chaque résident
La situation releve des Précautions « Gouttelettes »
Je porte un masque chirurgical

Je réunis les 4 résidents grippés dans la méme
chambre

5. J'Interdis les visites

> W N
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Situation 6

Medecin, jausculte Monsieur G puis 4
autres résidents grippes
1. Je change de masgue entre chaque résident

2. La situation releve des Précautions
« Gouttelettes »

3. Je porte un masque chirurgical

4. Jeréunis les 4 residents grippés dans la méme
chambre

5. Jinterdis les visites

Risgue infectieux et soin



Changement du masque /
PC Gouttelettes

m Le masque chirurgical peut eétre maintenu en place dans le
cas de soins a plusieurs patients nécessitant des
précautions complémentaires « Gouttelettes » (chambres
successives), a condition de ne pas le mobiliser et de
realiser une FHA entre 2 patients

= La durée maximum d’utilisation d’'un masque chirurgical est
définie par le fabricant (environ 3h)

= En cas d’épidémie (grippe, bronchiolite ...), un
regroupement geographique des patlents porteurs du
méeme microorganisme dans un méme secteur est
recommandeé

= Signalétigue PCG
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Masque chirurgical /
PC Gouttelettes

R4 : Le personnel et le visiteur en contact avec un
patient suspect ou atteint de pathologie a
transmission respiratoire de type « Gouttelettes »
portent un masque chirurgical (des 'entrée dans la
chambre

e
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Partie 4: GESTION DU RISQUE ASSOCIE A UN
PATIENT

QUI EST SUSPECT D’AVOIR UNE
MALADIE A TRANSMISSION « AIR »

Diagnostic medical
Prescription medicale

Risgue infectieux et soin



Situation 7

IDE en pédiatrie, je fais la toilette de Baptiste qui
présente de la fievre et une éruption cutanée, son
frere ainé a développé une rougeole il y a 15 jours

1. Je porte un masqgue chirurgical

2. La situation releve des Précautions
« Gouttelettes »

3. Je porte un APR P2
4. Je suis vaccine et je me dispense du masque

Risgue infectieux et soin



Situation 7

IDE en pédiatrie, je fais la toilette de Baptiste qui
présente de la fievre et une éruption cutanée, son
frere ainé a développé une rougeole il y a 15 jours

1. Je porte un masqgue chirurgical

2. La situation releve des Précautions
« Gouttelettes »

3. Je porte un APR P2
4. Je suis vaccine et je me dispense du masque
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APR [/ PC Air

R1: Le personnel et le visiteur en contact avec un patient
suspect ou atteint de pathologie a transmission respiratoire

« Alr » portent un appareil de protection respiratoire (avant
I'entrée dans la chambre)

Un appareil de protection respiratoire (APR) est destine a
protéger celui qui le porte contre l'inhalation d’aérosol

contenant des agents infectieux transmissibles par
voie aérienne

ésr
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Les précautions complémentaires Air
visent a éviter la transmission :

mDe certains microorganismes suspectés dans les
alveoles infectéees emis
*lors de la parole, |la respiration ...

=sous forme de gouttelettes qui s’évaporent formant des
droplet nuclei ( fines particules <5 um)

=celles-ci restent en suspension dans l'air sous forme
d'aérosol. Elles peuvent étre vehiculéees sur de longues
distances puis inhalées par I'héte

= et infectent I'alvéole pulmonaire

éseH
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Apparell de protection respiratoire APR
= Plusieurs formes (coquille, bec de canard )

3
®

e
e

= Deux fonctions
— Etanchéité
— Filtration

— La piece faciale constitue le matériau filtrant, on parle
de Piece Faciale Filtrante = APR type FFP

‘SF2H
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Les maladies suivantes necessitent des précautions compléementaires « AlR »

Ly La rougeole
B) E La tuberculoze pulmonaire

i) E Le Syndrome Respiratoire Aigu Sévere

[ La gale

El La cogueluche

‘ SkHH
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- Cuestionnaire & choix multiple

Les maladies suivantes nécessitent des précautions complémentaires « AIR »

Analyse des causes des ecarts :
1. Diffusion

2. Compréhension

3. Acceptabilité

4. Faisabilité

& spH

Risgue infectieux et soin
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Vaccination « Rougeole »

= Tout le monde (soighants et visiteurs) porte
un APR
— Le diagnostic n'est pas certain a 100%

— Le soignant ne connait pas son statut
iImmunitaire a 100%

= L’homogéneéitée des comportements et
I'exemplarité sont des atouts pour de
bonnes pratiques

Risgue infectieux et soin



Situation 8

Manipulateur de radiologie, je réalise un cliche
thoracique a Baptiste dans sa chambre.

1. Je porte un APR type FFP1 avant d'entrer dans
la chambre

L’APR type FFP1 est suffisant dans ce cas
Je porte un masque chirurgical
Je porte un APR P2
Les visites sont imitees

a & W Db
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Situation 8

Manipulateur de radiologie, je réalise un cliche
thoracique a Baptiste dans sa chambre.

1. Je porte un APR type FFP1 avant d'entrer dans
la chambre

L’APR type FFP1 est suffisant dans ce cas
Je porte un masque chirurgical
Je porte un APR P2

Les visites sont limitées

a & W Db
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Appareil de protection/ FFP?2

=|_e choix du FFP2 est une exigence minimale, le FFP1
n’apportant en situation reelle qu’une faible protection
= || existe trois classes de protection notées FFP1, FFP2 et

FFP3 par ordre d’efficacité croissante
*|_e modele a soupape expiratoire facilite le confort du

porteur (attention le plus souvent, ne filtre pas ’air expir¢)

s

Risgue infectieux et soin



Directive européenne 89/686CEE relative aux EPI
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3 classes de performance
L’efficacité est evaluée au moyen d’un essal normalisé utilisant un
aerosol de diametre moyen de 0,6 microns

Performances minimales exigées des APR selon la norme EN 149 et

efficacité. ‘

Classification Fuite Pénétration maximum  Efficacite

Totale du filtre
Maximale (aérosols de NaClet
d'huile de paraffine)
FFP1 22% 20% 78%
FFP2 8% 6% 92%
FFP3 2% 1% 98 %

ésr
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En pratique

»Tout personnel nouvellement intégré doit recevoir une
information sur le port d'un APR

*|_a protection apportée depend de la classe de l'appareil
choisi et de son bon ajustement au visage

*A chaque utilisation, I'étanchéité de 'APR doit étre évaluée
(fit check)

*[_es visites sont limitees et autorisées sous reserve d’'un port
d’APR pour le visiteur (démarche éducative)

=Signalétique PCA

‘SF2H
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Controle de I'etancheéite (fit check)

Mettre en place correctement 'APR
— Placer les élastiques

— Serrer le pince-nez

— Bien I'emboiter sous le menton

Verifier que I'APR est bien ajusté
— Obturer la surface filtrante avec les mains

— Inspirer lentement puis retenir sa respiration quelques
secondes

— Si I'étanchéité est bonne (contact étroit entre le bord du
masque et le visage), le masque tend a se plaquer
léegerement sur le visage

éseH
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- Q10

A chagque mise en place d'un APR,

Toujours Souvent Parfois Jamais
Realization d'un test d'ajustement (fit check) 20 7 & o

L

Analyse des causes des écarts : Problemes de
1. Diffusion

2. Compréhension
3. Acceptabilite
4. Faisabilité

éseH
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5.

Risgue infectieux et soin

Situation 9

J'ai realisé le clicheé radiologique de Baptiste
J'enleve 'APR apres étre sorti de la chambre
J'enleve 'APR dans la chambre

Je I'élimine dans la filiere DAOM et je réalise une
friction des mains

Je I'élimine dans la filiere DASRI et je réalise une
friction des mains

Je ferme la porte de la chambre




5.

Risgue infectieux et soin
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Situation 9

'ai realise le cliché radiologique de Baptiste
‘enleve 'APR apres étre sorti de la chambre
‘enleve 'APR dans la chambre

e I'élimine dans la filiere DAOM et je realise une

friction des mains
Je I'élimine dans la filiere DASRI et je realise une

friction des mains
Je ferme la porte de la chambre




Retrait de 'APR

Apres la sortie de la chambre, une fois la porte
refermee
= L'APR est a usage unique

= Saisir le lien élastigue au sommet de la téte et retirer le
masque vers l'avant

s Le sac a déchets DAOM est installé devant la porte, a
I'extérieur de la chambre

= Elimination immédiate filiere DAOM
= Une friction hydro alcooligue des mains est réalisée

v
=
=
—
=T
=
=
=T
—
=
(=]
ot
T
==

éseH
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Porte fermeée et locaux

*| a fermeture de la porte de la chambre est la mesure
minimum pour prévenir la sortie des particules
aeroportées potentiellement infectantes

CIYGIENES

ésr
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Situation 10

ASH , je réalise le bio nettoyage de la chambre
de Sam, porteur de varicelle. Sam est absent de
sa chambre

1. Sam porte un APR lorsqu’il sort de sa chambre

2. Sam porte un masque chirurgical lorsqu’il sort de
sa chambre

3. La situation releve des Précautions « Air et
Contact »

4. Je porte un APR
Je ne porte pas dAPR

Risgue infectieux et soin



Situation 10

ASH , je réalise le bio nettoyage de la chambre
de Sam, porteur de varicelle. Sam est absent de
sa chambre

1. Sam porte un APR lorsqu’il sort de sa chambre

2. Sam porte un masque chirurgical lorsqu’il sort de
sa chambre

3. La situation releve des Précautions « Air et
Contact »

4. Je porte un APR
Je ne porte pas dAPR

Risgue infectieux et soin



APR / PC Air (+ PC Contact)

*[’APR est porté avant I’entrée dans la chambre, y compris
en I’absence du patient

=[¢ bio nettoyage des locaux pendant I’hospitalisation du patient
est réalisé selon la procédure habituelle avec port d’un APR

=|_a fermeture de la porte de la chambre est la mesure minimum
pour prévenir la sortie des particules aéroportées potentiellement
Infectantes

=Signaletique PCA et PCC

CIYGIENES

‘SFzH
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Pour le bio nettoyage de la chambre d’un patient atteint de varicelle, parti passer un scanner

Toujours Souvent Parfois Jamais
Port d'un APR type FFP2 par la personne réalisant le bionettoyage 73 4 0

Port d'un masque chirurgical par le patient lors de son déplacement au scanner 2% 2 1 G

Analyse des causes des écarts : Problemes de
1. Diffusion

2. Compréhension
3. Acceptabilite
4. Faisabilité

éseH
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Situation 11

IDE, je réalise une prise de sang aupres de
Madame B Koch, Le médecin suspecte une
tuberculose pulmonaire

Madame B Koch porte un masque chirurgical
La situation releve des Précautions « Air »
Je porte un masqgue chirurgical
Je porte un APR P2

5. Je porte des gants a UU

=

> W N
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Situation 11

IDE, je réalise une prise de sang aupres de
Madame B Koch, Le médecin suspecte une
tuberculose pulmonaire

Madame B Koch porte un masque chirurgical
La situation releve des Précautions « Air »
Je porte un masqgue chirurgical
Je porte un APR P2

5. Je porte des gants a UU

=

> W N

ésen
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APR [/ PC Air

R1 : Le personnel et le visiteur en contact avec un patient
suspect ou atteint de pathologie a transmission respiratoire
« Alr » portent un appareil de protection respiratoire (avant
I'entrée dans la chambre)

En premiere intention, c’est toujours le soignant qui se
protége d’inhalation d’aérosol contenant des agents
Infectieux transmissibles par voie aerienne

LA

Risgue infectieux et soin



Précautions Alr

m |l n'est pas recommandé de cumuler les mesures de protection
(masque chirurgical patient et APR personnel et visiteur)

— Des que le patient a pu étre installé dans un box ou une chambre,
seuls les personnels et les visiteurs portent un APR

— Le soignant porte un APR guand le patient ne porte pas de masque
chirurgical

m Le port des gants a UU releve du cadre des PS

1%a)
=
=
—
=T
=
—
=
=
=
(=]
)
(e
=
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Situation 12

Madame B Koch va se rendre au service de
scanner pulmonaire

1.  Madame B Koch porte un masque chirurgical
2. La situation releve des Précautions « Air »

ésen
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Situation 12

Madame B Koch va se rendre au service de
scanner pulmonaire

1.  Madame B Koch porte un masque chirurgical
2. La situation releve des Precautions « Air »

éseH
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Masque chirurgical patient /
PC Air

R3 : Le patient suspect ou atteint de pathologie a
transmission respiratoire « Air » porte un masque
chirurgical (des l'entrée a I'hOpital, au service des
urgences, en consultation et lorsqu’il sort de sa chambre)

=|_e patient porte un masque type chirurgical
pour tout deplacement (patient en mouvement
qui croise des personnes non protegees)

v
=
o
—
=
=)
—
<<
=
—
(=]
e
S}
o
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Masque chirurgical / PC : Deuxieme

fonction

= Protection de I’environnement du patient et
des personnes en face de lul

= Gestion a la source de I'émetteur, en piegeant les
sécretions des voies aeriennes superieures ou de
salive, pouvant contenir des agents infectieux
transmissibles par voie " Air "

L’émetteur suspect
ou avere de

NMEIEGIEE
transmission Air

‘SFzH
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Précautions Alr

= Tout patient doit recevoir une information sur le
role du masque, son utilisation (mise en place,
retrait, élimination, hygiene des mains apres
élimination)

= Les situations d’'attente sont a éviter, le service est
iInforme

= Si difficulté de maintien du port de masque pour le
patient

— Tout personnel portera un APR pour sa prise en charge
dans une piece fermée ou espace confiné

RECOMMANDATIONS

Risgue infectieux et soin




Partie 5: GESTION DU RISQUE ASSOCIE A UN PATIENT

QUI EST SUSPECT D’ UNE MALADIE A
TRANSMISSION « GOUTTELETTES » OU « AIR »

ET QUI VA AVOIR UNE MANCEUVRE INVASIVE

Diagnostic médical
Prescription médicale

Risgue infectieux et soin



Situation 13

Kinésithérapeute, je réalise une kinesitherapie
respiratoire aupres de Léena atteinte de bronchiolite

1. Je porte un masgue chirurgical

2. La situation releve des Précautions « Gouttelettes »
3. La situation reléve des Précautions « Air »

4. Je porte un APR P2

Risgue infectieux et soin



Situation 13

Kinésithérapeute, je réalise une kinesitherapie
respiratoire aupres de Léena atteinte de bronchiolite

1. Je porte un masgue chirurgical

2. La situation releve des Précautions « Gouttelettes »
3. La situation reléve des Précautions « Air »

4. Je porte un APR P2

Risgue infectieux et soin



APR / PC Gouttelettes

m R 36 «...Lors de manceuvres invasives, en cas de risque
d’exposition a certains microorganismes transmissibles par
vole gouttelettes ou air, les soignants portent un APR de
type FFP (FFP1 ou FFP2) a usage unigue répondant aux
criteres de la norme EN 149. »

= Kineésithérapie respiratoire aerosolisation +++ : APR/PC
= Intubation du coma febrile aérosolisation +++ : APR/PC
= Intubation du coma traumatique : masque chirurgical /PS

= Suncﬂlu
= | / “prévenir

- =4
‘SF2H ,.f,.;l W
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Pour l'aide a la réalisation d’une kinésithérapie respiratoire

auprés d’un patient atteint d’infection pulmonaire a virus respiratoire syncitial (VRS)

Toujours Souvent Parfois Jamais
Port d'un APR type FFP2 47 7 7

Analyse des causes des écarts : Problemes de
1. Diffusion

2. Compréhension
3. Acceptabilite
4. Faisabilité

éseH
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Pour aspirer un patient présentant une pathologie respiratoire fébrile

Analyse des causes des écarts : Problemes de
1. Diffusion

2. Compréhension

3. Acceptabilité

4. Faisabilité

‘ SkHH
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Partie 6: GESTION DU RISQUE ASSOCIE A UN PATIENT

QUI A UNE PNEUMOPATHIE
SYMPTOMATIQUE A BMR

Diagnostic medical
Prescription medicale

Risgue infectieux et soin
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Situation 14

AS, je distribue le plateau repas a Monsieur Jean

Tremble qui présente une pneumopathie a BMR, il a de
la fievre et tousse

Je porte un masque chirurgical des I'entrée dans la
chambre

La situation releve des Précautions « Gouttelettes et
Contact »

La situation releve des Précautions « Standard et
Contact »




ésen
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Situation 14

AS, je distribue le plateau repas a Monsieur Jean

Tremble qui présente une pneumopathie a BMR, il a de
la fievre et tousse

Je porte un masque chirurgical des I'entrée dans la
chambre

La situation releve des Précautions « Gouttelettes et
Contact »

La situation releve des Précautions « Standard et
Contact »




PC Contact

Pas de justification a mettre en place des PC Gouttelettes.
Le port du masque chirurgical par le soignant rentre dans le cadre des PCC

R 97 : « Le port d’un masque de soins (type chirurgical) a UU par le soignant
est recommandeé lors de la prise en charge d’'un patient présentant une
infection respiratoire impliguant un micro-organisme relevant des
précautions complémentaires de type contact notamment SARM :

= A proximité du patient a l'intérieur de la chambre

= Lors des soins directs

Mais il est recommandé de ne pas porter un tel masque
= en entrant dans la chambre

= [orsque le patient ne présente pas d’infection respiratoire
symptomatique, y compris impliguant I‘e SARM »

BMR respiratoire e
symptomatique / PC

‘SFQH
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PC Contact / Masque chirurgical

= R98 « Il est fortement recommandé de faire porter
systematiquement un masque de soins ‘type chirurgical) a
UU au patient presentant une infection respiratoire a SARM
lorsqu’il sort de sa chambre. Il est recommandeé de faire
porter systématiquement un masque de soins (type
chirurgical) a UU a un patient présentant une infection
respiratoire a micro-organisme autre que SARM et justifiant
de précautions complémentaires de type contact, lorsque
celui ¢i sort de sa chambre. »

BMR symptomatique
respiratoire hors toux

[ maladie a
transmission
« Contact » /PC

‘SF2H
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Partie 7: GESTION DU RISQUE ASSOCIE A UN
SOIGNANT

QUI TOUSSE



a &~ W b

Situation 15

Medecin, je tousse et j'eternue

Je porte un masque chirurgical qu’en présence
des patients

| a situation releve des Préecautions « Standard »
_es patients portent un APR
|_a situation releve des Précautions « Air »

| a situation releve des Précautions
« Gouttelettes »

Risgue infectieux et soin
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Situation 15

Medecin, je tousse et j'eternue

Je porte un masque chirurgical qu’en présence
des patients

|_a situation releve des Précautions « Standard »
_es patients portent un APR
|_a situation releve des Précautions « Air »

| a situation releve des Précautions
« Gouttelettes »

Risgue infectieux et soin



RO : Comportement d’une personne qui
tousse

m Lorsqu’un soignant présente des symptomes respiratoires
(toux, expectorations, éternuements...) sur son lieu de
travail, il doit protéger les patients mais aussi ses
collegues :

= en portant un masque chirurgical des I'apparition
des signes cliniques

= en ne prenant plus en charge les patients les plus
fragiles, notamment les immunodéprimés severes

RECOMMANDATIONS/

¢s
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AU TOTAL, DEUX PROTAGONISTES
LE SOIGNANT OU VISITEUR QUI SE PROTEGE

LE PATIENT QUI PROTEGE LES AUTRES

ésen
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Synthese / masque chirurgical / APR

Proteger le porteur du masque chirurgical _(soignant-visiteur)

Risque de projection /
PS

BMR respiratoire
symptomatique / PCC Contact

Manoauvres invasives
sirisque
Gouttelettes [/ Air

& spH
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Synthese / masque chirurgical

Protéger I’environnement du tousseur
Gérer a la source les sécrétions de ’émetteur

Le tousseur
/| PS

Le suspect ou avére de
maladie a transmission
« Gouttelettes » ou
« Alr »
hors toux / PC G ou A

BMR symptomatique
respiratoire
hors toux / PCC

& spH
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« Respirez couvert »
Je m’engage et vous?

Prévention des Infections Nosocomiales et Associées aux Soins

Precautions

P Air et Gouttelettes
= Le bon masque, au bon p 20*
moment, bien ajusté et vérifie 7
= Tous protéges, transmission
respiratoire évitée

 Qui

W suis-je?

RESPIREZ
COUVERT

ésen
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Prévention des Infections Nosocomiales et Associées aux Soins

. &8 Precautions
Merci pour votre W Air et Gouttelettes

.‘ 2

attention

ésen
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