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dans	le	contexte	de	la	pandémie	COVID-19		
dans	tous	les	secteurs	de	soins	

30	NOVEMBRE	2020	

1	



2	

Pourquoi	un	avis	sur	PS	en	contexte	de	pandémie	COVID-19	?	

Circula*on	ac*ve	du	SARS-CoV-2	en	France		
Prévalence	dans	la	popula3on	générale	méconnue	

Propor3on	importante	de	porteurs	asymptoma*ques		
(es#mée	entre	15,6%	et	40-45%)	

Transmission	du	SARS-CoV-2	par	les	personnes	asymptoma*ques	et	pré-symptoma*ques	
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Pourquoi	un	avis	sur	PS	en	contexte	de	pandémie	COVID-19	?	

Modes	de	transmission	du	SARS-CoV-2	

- 	directe	préféren3elle	par	gouOeleOes	respiratoires		

- 	indirect	par	contacts	des	mains	avec	des	surfaces	
contaminées	puis	avec	les	muqueuses	du	visage	

- 		par	les	aérosols	dans	certaines	situa3ons	à	risque	
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Respect	strict	des	mesures	barrières		
efficace	pour	prévenir	la	transmission	du	SARS-CoV-2	

+	Renfort	des	précau*ons	standard	par	des	mesures	
spécifiques	PCI-Covid-19		

pour	tous	les	pa*ents/résidents	lors	des	soins,	quel	
que	soit	leur	statut	infec*eux	vis	à	vis	du	SARS-CoV-2,	

et	quel	que	soit	le	lieu	du	soin		

Objec*f	=	limiter	le	risque	d’acquisi*on	et	de	transmission		
associée	aux	soins	du	SARS-CoV-2		
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Guide	SF2H	juin	2017		
«	Actualisa*on	des	précau*ons	standard		

en	ES,	EMS	et	en	soins	de	ville	»	
Toujours	en	vigueur	

h3ps://sf2h.net/precau#ons-standard-2017	

Mesures	addi*onnelles	de	préven*on	et	contrôle	de	l’infec*on		
dans	le	contexte	de	la	pandémie	COVID-19	(PCI-Covid-19)	

à	respecter	par	tous	les	professionnels	de	santé	et	les	personnels		
intervenant	dans	les	ES,	EMS,	et	en	soins	de	ville,		

y	compris	les	personnels	en	forma3on	(étudiants	hospitaliers,	élèves	
paramédicaux...),		

dès	lors	qu’ils	sont	en	contact	avec	un	pa*ent		
quel	qu’en	soit	le	statut	vis	à	vis	du	SARS-CoV-2.		



Champ	d’applica*on	et	stratégie	de	mise	en	œuvre	des	Précau*ons	Standard		
(R1	à	R5	du	guide	SF2H	de	2017)	
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Commentaire	R4	:	Cela	implique	dans	toutes	les	structures	et	 lieux	de	
soins	concernés	:		
-	 	la	présence	de	personnel	en	nombre	adéquat,	la	mise	à	disposi#on	de	
matériel	 adapté	 (notamment	 le	 matériel	 de	 sécurité)	 avec	 un	
approvisionnement	suffisant,	l’encadrement	et	la	forma#on	du	personnel	
de	santé,		
- l’existence	 de	 procédures	 écrites	 concernant	 les	 PS	 incluant	 l’hygiène	
respiratoire	 et	 la	 ges#on	 des	 excréta,	 l’évalua#on	 régulière	 de	
l’observance,	la	forma#on/sensibilisa#on	des	professionnels	de	santé	de	
façon	 con#nue	 et	 de	 tout	 nouveau	 professionnel	 à	 son	 arrivée,	 la	
promo#on	ac#ve	de	l’usage	des	produits	hydro-alcooliques.		

Commentaire	R5	:	Les	PS	s’appliquent	quel	que	soit	le	secteur	de	soins	:	
sanitaire,	médicosocial	et	ville. 		
Elles	 partent	 du	 principe	 que	 tout	 individu	 est	 poten#ellement	 porteur,	
colonisé	ou	infecté	par	des	micro-organismes	pouvant	se	transme3re	lors	
du	soin. 		
Elles	 concernent	 les	 professionnels	 de	 santé,	 les	 aidants	 ou	 toute	
personne	intervenant	dans	les	soins.	
Dans	 certaines	 situa#ons,	 elles	 doivent	 être	 complétées	 par	 des	
précau#ons	 complémentaires,	 basées	 sur	 le	 mode	 de	 transmission	 (de	
type	contact,	gou3ele3es	ou	air). 		
Le	terme	«	pa#ent	»	englobe	 le	terme	d'usager	et	 la	no#on	de	résident	
en	secteur	médicosocial.		



Hygiène	respiratoire	
(R19	à	R22	du	guide	SF2H	de	2017)	
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Commentaire	R19	:	Ce3e	recommanda#on	s’applique	à	des	symptômes	
respiratoires	supposés	d’origine	infec#euse.		
Le	 port	 du	 masque	 par	 une	 personne	 présentant	 des	 symptômes	
respiratoires	 de	 type	 toux	 ou	 expectora#on	 vise	 à	 limiter	 la	 transmission	
d’agents	 infec#eux	 vers	 son	 entourage	 de	 proximité	 si	 celui-ci	 n’est	 pas	
protégé	par	un	masque,	et	vers	l’environnement	du	soin.		
Quand	 le	 port	 de	masque	par	 le	 pa#ent	 présentant	 ces	 symptômes	pose	
des	difficultés	(enfant,	personne	âgée	ou	agitée...),	le	masque	est	porté	par	
le(s)	professionnel(s)	de	santé	(ou	toute	autre	personne	exposée),	et	dans	
la	mesure	du	possible	le	pa#ent	est	tenu	à	distance	des	autres	personnes.		

Commentaire	R22	:	L’éduca#on	du	pa#ent	à	l’hygiène	des	mains	lors	de	
sa	prise	en	charge	en	milieu	de	soin	par#cipe	à	l’hygiène	respiratoire.	Ces	
mesures	d'hygiène	respiratoire	concernent	tous	les	lieux	de	soins	mais	font	
l'objet	 d'une	 informa#on	 plus	 par#culièrement	 dans	 les	 lieux	 où	 la	
proximité	 peut	 favoriser	 la	 transmission	 croisée	 :	 accueil,	 zone	
d'orienta#on,	 services	 d'urgences,	 consulta#ons,	 cabinet	 libéral,	 salle	
d'a3ente	 ...,	 et	 s'imposent	 d'autant	 plus	 en	 période	 d'épidémie	 à	 virus	
respiratoire.	



Hygiène	respiratoire	
Mesures	PCI-COVID-19	
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• 	Port	d’un	masque	à	usage	médical	:	
-	systéma*que	et	con*nu	pour	tous	les	personnels	soignants,	
- 	dès	l'entrée	dans	la	structure	pour	tous	les	pa*ents/résidents	qui	le	peuvent	ainsi	que	les	visiteurs,	
accompagnants	ou	intervenants	extérieurs.	

• 	Faire	porter	si	possible	un	masque	à	usage	médical*		
-	à	tout	pa*ent/résident	lorsqu’une	*erce	personne	entre	dans	sa	chambre.	Pour	les	résidents,	ce3e	
mesure	est	à	adapter	selon	les	circonstances	épidémiologiques	locales	et	la	situa#on	individuelle	ou	
clinique	du	résident.		
- 	à	tout	pa*ent/résident	dès	qu’il	sort	de	sa	chambre.	

*		Pour	rappel,	en	dehors	des	actes/procédures	à	risque	d’aérosols,	un	contact	avec	un	pa#ent	porteur	du	COVID-19	ne	cons#tue	
pas	un	contact	à	risque	si	le	pa#ent	OU	le	soignant	porte	un	masque	à	usage	médical	(il	suffit	que	SOIT	le	pa#ent/résident,	SOIT	le	
soignant	porte	un	masque	à	usage	médical	pour	assurer	une	protec#on	efficace).		
Quand	cela	est	possible,	le	double-port	du	masque	soignant/soigné	cons#tue	une	sécurité	addi#onnelle	



Hygiène	respiratoire	
Mesures	PCI-COVID-19	
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Commentaire	R20	:	Dans	le	cadre	de	la	pandémie	de	COVID-19,	du	fait	du	port	systéma#que	du	masque,	l’u#lisa#on	
d’un	mouchoir	propre	et	à	usage	unique	est	recommandée	pour	le	mouchage,	celui-ci	doit	être	jeté	immédiatement	
après	usage,	et	suivi	d’une	hygiène	des	mains.	En	cas	de	toux	produc#ve	ou	d’éternuement	dans	un	masque,	le	
masque	souillé	doit	être	immédiatement	remplacé,	une	hygiène	des	mains	doit	être	réalisée	immédiatement	après	
élimina#on	du	masque	souillé	et	avant	de	reme3re	un	masque	propre		

• 	Respecter	scrupuleusement	la	distancia*on	physique	en	ES	(staff,	salles	de	pauses,	restaurant	du	personnel	...),	
y	compris	à	l’extérieur.	

• 	Se	placer	et	rester	à	au	moins	2	mètres	de	distance*	les	uns	des	autres	dans	les	moments	où	le	port	du	masque	
n’est	pas	possible	(ex	:	pause-repas).	

• 	Porter	un	masque	FFP2	lors	de	la	réalisa*on	de	gestes	invasifs	ou	de	manœuvres	à	risque	de	générer	des	
aérosols	au	niveau	de	la	sphère	respiratoire	ou	ORL,	quel	que	soit	le	statut	COVID-19	du	pa3ent.	
(cf.	liste	gestes	à	risque	SF2H	2020)	

*		Distance	seuil	retenue	par	le	Haut	Conseil	de	Santé	Publique	dans	son	avis	du	22	novembre	



Hygiène	des	mains	
(R6	à	R9	du	guide	SF2H	de	2017)	
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Commentaire	 R7	 :	 L'hygiène	 des	 mains	 doit	 être	 respectée	 par	 tout	
acteur	du	soin	dans	ces	5	indica#ons	de	l'OMS,	indépendamment	du	fait	
que	l'on	porte	des	gants	ou	non.	
L’hygiène	des	mains	concerne	également	les	pa#ents	ou	résidents	pris	en	
charge	dans	une	structure	d’hospitalisa#on	ou	d’hébergement	ou	en	lieu	
de	 soins	 en	 ville,	 avant	 et	 après	 l’accès	 à	 une	 pièce	 commune	ou	 à	 du	
matériel	partagé	(couloirs,	salle	de	restaura#on,	plateau	technique,	salle	
de	 rééduca#on,	 salle	 d'anima#on,	 salle	 d’a3ente,	 consulta#on	 ...).	
L’hygiène	des	mains	concerne	aussi	les	visiteurs.		



Hygiène	des	mains	
Mesures	PCI-COVID-19	
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• 	Réaliser	une	hygiène	des	mains	:	
-	à	la	prise	de	poste	et	avant	de	qui\er	son	poste,	notamment	après	le	retrait	de	sa	tenue	professionnelle,	
-	avant	et	après	toute	prise	alimentaire	y	compris	une	boisson,		
- 	avant	et	après	le	passage	aux	toile\es.	

• 	Eviter	de	se	toucher	le	visage	(masque,	lune\es),	plus	par3culièrement	pendant	la	prise	en	charge	d’un	
pa3ent/résident.	

• 	L’hygiène	des	mains	concerne	également		
- 	les	pa3ents	ou	résidents	pris	en	charge	dans	une	structure	d’hospitalisa3on	ou	d’hébergement	ou	en	lieu	
de	soins	en	ville,	avant	et	après	l’accès	à	une	pièce	commune	ou	à	du	matériel	partagé	(couloirs,	salle	de	
restaura3on,	plateau	technique,	salle	de	rééduca3on,	salle	d’anima3on,	salle	d’a\ente,	consulta3on...)	
- 	les	visiteurs,	accompagnants	et	bénévoles	du	monde	associa3f.	

• 	La	compliance	à	l’hygiène	des	mains	des	pa3ents,	résidents,	visiteurs,	accompagnants,	bénévoles...	repose	sur	la	mise	à	
disposi*on	de	solu*on	hydro-alcoolique	à	tous	les	points	d’entrée	et	de	sor*e	des	ES	et	EMS,	salles	d’a\entes,	entrées	
de	services	de	soins...	et	tout	autre	lieu	stratégique	iden3fié	par	l’établissement.		



Equipements	de	Protec*on	Individuelle	
(R10	à	R18	du	guide	SF2H	de	2017)	
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Commentaire	 R14	 :	 cf.	 aussi	 les	 recommanda#ons	 concernant	 le	 port	 de	
gants	au	§	"préven#on	des	AES".	
La	 sueur	 étant	 exclue	 de	 la	 défini#on	 des	 produits	 biologiques	 d’origine	
humaine,	les	contacts	avec	la	peau	saine	se	font	sans	gant.	
Pour	les	gants	de	soins,	privilégier	les	gants	sans	latex	et	non	poudrés.		

Commentaire	R16	:	La	surblouse	imperméable	peut	être	remplacée	par	une	
surblouse	 à	manches	 longues	 ET	 un	 tablier	 imperméable,	 les	 deux	 à	 usage	
unique.		

Commentaire	R17	 :	Ne	pas	 réu#liser	 une	 surblouse	 ou	 un	 tablier	 à	 usage	
unique.	Pra#quer	une	hygiène	des	mains	après	avoir	enlevé	la	protec#on	de	la	
tenue.		

Commentaire	 R18	 :	Ne	 pas	 réu#liser	 ni	 reposi#onner	 un	masque	 à	 usage	
unique.	
Pra#quer	 une	 hygiène	 des	 mains	 après	 avoir	 enlevé	 le	 masque	 ou	 la	
protec#on	oculaire.	
En	 cas	 de	 risque	 de	 projec#on,	 u#liser	 un	 masque	 à	 usage	 médical	 an#-
projec#on	avec	une	couche	imperméable	de	type	IIR.	



Equipements	de	Protec*on	Individuelle	
Mesures	PCI-COVID-19	
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Une	hygiène	des	mains	par	fric3on	hydro-alcoolique	doit	impéra3vement	être	réalisée	immédiatement	après	le	retrait	des	gants.	

Pour	rappel,	la	plupart	des	micro-organismes	(dont	le	SARS-CoV-2)	ne	traversant	pas	la	barrière	
cutanée	lorsqu’elle	est	intègre,	les	contacts	avec	la	peau	saine	ne	nécessitent	pas	de	gants	(ECDC	
2020).		

La	recommanda*on	R18	«	Porter	un	masque	à	usage	médical	et	des	luneOes	de	sécurité	ou	un	
masque	à	visière	en	cas	de	risque	d'exposi*on	par	projec*on	ou	aérosolisa*on	à	un	produit	
biologique	d'origine	humaine	»	est	par3culièrement	importante	dans	le	contexte	de	la	pandémie	
de	COVID-19	du	fait	que	la	voie	oculaire	cons3tue	une	porte	d’entrée	possible	pour	le	SARS-CoV-2.		

Le	choix	des	gants	est	approprié	au	type	de	soin	(ma3ère,	taille,	longueur	de	la	manche\e,	résistance).		
Les	gants	à	usage	unique	ne	doivent	pas	être	réu3lisés.	



Préven*on	des	accidents	d’exposi*on	au	sang	
(R23	à	R26	du	guide	SF2H	de	2017)	
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Commentaire	 R23	 :	 Les	 conteneurs	 pour	 objets	 perforants	 sont	 des	
disposi#fs	médicaux	qui	doivent	être	conformes	aux	normes	en	vigueur.	
Le	 niveau	 de	 remplissage	 est	 vérifié,	 il	 ne	 doit	 pas	 dépasser	 la	 limite	
maximale	pour	éviter	les	accidents	lors	de	la	fermeture.	
Les	u#lisateurs	doivent	être	 formés	à	 la	bonne	u#lisa#on	des	matériels	
de	sécurité	et	des	conteneurs	pour	objets	perforants.		



Ges*on	des	excréta	
(R27	et	R28	du	guide	SF2H	de	2017)	
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Commentaire	R28	:	La	ges#on	des	excréta	comprend	tous	les	soins	en	
rapport	 avec	 leur	 manipula#on	 (toile3e,	 changes,	 prélèvement,	
élimina#on,	 ainsi	 que	 l’entre#en	 des	 contenants	 :	 urinal,	 bassin,	 seau,	
bocal...). 		
Le	choix	du	procédé	(laveur	désinfecteur,	sac	protecteur	ou	contenant	à	
usage	 unique...)	 est	 fait	 après	 analyse	 des	 besoins	 en	 fonc#on	 de	
l'efficacité	 et	 de	 la	 sécurité	 pour	 les	 pa#ents,	 le	 personnel	 et	
l'environnement.			



Ges*on	de	l’environnement	
(R29	à	R32	du	guide	SF2H	de	2017)	
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Commentaire	R29	 :	cf.	 recommanda#ons	concernant	 le	port	de	gants	
de	soins	et	la	protec#on	de	la	tenue	au	§	EPI.			

Commentaire	R31	 :	 la	 fréquence	d'entre#en	doit	être	déterminée	par	
l'établissement	ou	la	structure	de	soins	selon	les	niveaux	de	risque.			



Ges*on	de	l’environnement	
Mesures	PCI-COVID-19	
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SARS-CoV-2	sensible	aux	biocides	usuellement	efficaces	sur	les	virus	enveloppés	(virucides	selon	la	norme	EN14476,	souche	
Vaccinia),	ainsi	qu’à	l’alcool	à	70°	et	à	l’eau	de	Javel	à	0,5%	de	chlore	ac3f	(et	à	0,1%	en	condi3ons	de	propreté	/	OMS	2020).			

• 	Réaliser	un	neOoyage	et/ou	une	désinfec*on	quo*dienne	des	sols.	
• 	Réaliser	une	désinfec*on	pluriquo*dienne	des	surfaces,	en	insistant	sur	celles	
les	plus	fréquemment	touchées	avec	des	produits	détergents/désinfectants	ou	
toute	autre	stratégie	efficace	notamment	sur	les	virus	enveloppés	(par	exemple	la	
désinfec3on	par	vapeur)(Guide	ASEF	2020).		

• Aérer	plusieurs	fois	par	jour	les	pièces	(porte	fermée)	(chambre,	consulta3on,	
cabinet	libéral)	et	entre	chaque	pa3ent	dans	la	mesure	du	possible.		

Privilégier	autant	que	possible	les	chambres	individuelles	avec	sanitaires	individuels.	
A	défaut,	en	chambre	double,	la	fréquence	d’entre3en	des	sanitaires	doit	être	renforcée,	et	les	règles	de	vie	doivent	être	expliquées	
aux	pa3ents	:	hygiène	des	mains,	pas	de	partage	d’objets,	ne	pas	manger	en	face	à	face,	respecter	la	distancia3on	physique,	le	port	
de	masque	durant	les	visites,	…	

Dans	les	EMS	:	favoriser	les	bulles	sociales	en	sectorisant	les	résidents	lors	des	repas	collec3fs	
ou	des	anima3ons	collec3ves	(regroupement	des	mêmes	résidents,	4	à	6	personnes).		
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