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Recommandations pour la pratique clinique
RPC (méthodologie HAS 2010)

= Quelles mesures pour la prévention de la
transmission d’'un micro-organisme par voie
respiratoire a un patient ou a un soignant ?

= Quelles mesures spécifiques selon le micro-
organisme ?

= Quelle est la durée des mesures prises en fonction
du micro-organisme ?
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Le guide

= Elaboration d’'un guide simple et pratique

= 13 Recommandations en complément des
Précautions standard d’hygiene
— Recommandation « Comportement de celui qui tousse »
— Recommandations « Air »
— Recommandations « Gouttelettes »
— Recommandations « Tuberculose pulmonaire »
— Recommandation « Grippe »

= Tableau synthétique / micro organisme
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Tableau synthétique / Micro-organisme

Micro-organismes pathogenes

Période d’incubation de la maladie
Période de contagiosité

Précautions complémentaires G ou A
Levée des précautions complémentaires
Commentaires ou mesures spéciales
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Recommandations générales
pour toute personne qui tousse

* Couvrir le nez et la bouche avec un mouchoir a usage

unique, lors de toux, éternuement, écoulement nasal,
mouchage

+ Jeterimmédiatement les mouchoirs aprés usage

* En l'absence de mouchoir, tousser ou éternuer au
niveau du coude (haut de la manche) plutét que dans
les mains

+ Réaliser une hygiéne des mains aprés contact avec des
sécrétions respiratoires ou des objets contaminés

+ Ne pas toucherles muqueuses (yeux, nez, bouche) avec
des mains contaminées

+ En milieu de soins (visites, consultation...), porter un
masque chirurgical
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A retenir

m Description des Précautions « Standard »
chez un patient / soignant présentant des
signes respiratoires : « Cough Etiquette »

Vous toussez ? 3
5 Ccun:
Vous éternuez ?

Portez
un masque

4 pour limiter
la transmission
des virus respiratoires

cas de fievre et de touk,
I poric un masaue

Demandez un masque a l'accueil du service

om Nord — sl 2011
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Définition des modes de transmission

= Transmission par voie aérienne (Air) :
— fines particules < 5 (droplet nuclei) véhiculées par des flux d’air sur
de longues distances et inhalées par I'héte.
— lieu de contamination serait I'alvéole pulmonaire

= Transmission par les sécrétions oro-trachéo-bronchiques
sous forme de gouttelettes
— (particules > 5u) qui sédimentent immédiatement aprés I'émission

lors de la parole, la respiration, les éternuements ou la toux et se
déposent sur les conjonctives, les muqueuses.

— contamination :

< soit directement de muqueuse a muqueuse faciale (nasale, buccale,
conjonctives)

¢ soit indirectement via les mains du sujet réceptif, contaminées au
contact de sécrétions ORL ou de I'environnement
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Recommandations Air

m Le personnel et le visiteur en contact avec un
patient suspect ou atteint de pathologie a transmission
respiratoire Air portent un appareil de protection respi-
ratoire (avant I'entrée dans la chambre). A

m Le patient suspect ou atteint de pathologie a
transmission respiratoire Air doit étre en chambre indi-
viduelle porte fermée. C

m Le patient suspect ou atteint de pathologie a
transmission respiratoire Air porte un masque chirurgi-
cal (dés I'entrée a I'hépital, au service des urgences, en
consultation et lorsqu'il sort de sa chambre). A
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En pratique

= Former au port de masque tout personnel
= A chaque utilisation, I'étanchéité du masque
doit étre évaluée (fit check)

m Privilégier le choix d’'un APR FFP2

m L’APR est 6té apres la sortie de la chambre, une fois la
porte refermée. A UU, il est éliminé selon la filiere DAOM.

= Reéaliser une friction hydro-alcoolique (FHA) des mains
apres I'élimination de 'APR

= L’APR peut étre maintenu en place dans le cas de soins a
plusieurs patients nécessitant des PCH « Air » (chambres
successives), a condition de ne pas le mobiliser.

m Reéaliser le bionettoyage selon la procédure habituelle avec
port d'un APR.

= Limiter au minimum les manceuvres invasives bronchiques
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Q En pratique

= Le patient doit recevoir une information sur le réle du
masque, son utilisation
= Limiter au strict nécessaire les sorties du patient hors de la
chambre
= Le patient doit pouvoir accéder aux plateaux médico-
techniques sans perte de chance sous réserve d’'une
organisation ad hoc
= Le patient porte un masque type chirurgical lors de son
déplacement
» Les situations d’attente sont a éviter
= Le service est informé
= Limiter le nombre de visiteurs
= Eviter tout contact du patient avec des sujets
immunodéprimeés
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Recommandations Gouttelettes

m Le personnel et le visiteur en contact avec un
patient suspect ou atteint de pathologie a transmission
respiratoire Gouttelettes portent un masque chirurgical
(dés I'entrée dans la chambre). A

m Le patient suspect ou atteint de pathologie
a transmission respiratoire Gouttelettes doit étre en
chambre individuelle ou en secteur géographique
dédié. C

m Le patient suspect ou atteint de patholo-
gie a transmission respiratoire Gouttelettes porte un
masque chirurgical (dés I'entrée a I'hépital, au service
des urgences, en consultation et lorsqu'il sort de sa
chambre). A
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En pratique

= Le masque chirurgical est a UU. Une fois 6té, il est éliminé selon la
filiere DAOM
FHA aprés élimination du masque
Le masque chirurgical peut étre 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 réaliser une FHA entre 2
patients

= Le port d’'une protection oculaire ou d’'un masque a visiére est
recommandé (PS)
Limiter le nombre de visiteurs
Limiter les sorties du patient hors de la chambre

= Le patient porte un masque type chirurgical lors de son
déplacement
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Recommandations
Tuberculose pulmonaire

m Devant une suspicion de tuberculose pulmonaire,
des précautions complémentaires Air doivent étre mises
en place dés I'entrée dans |'établissement. A

m Devantune suspicion de tuberculose pulmonaire,
pour laquelle les examens microscopiques sont négatifs,
il est possible de lever les précautions complémentaires
Air sauf si:

¢ laclinique etl'imagerie thoracique sont en faveur d‘une
tuberculose pulmonaire active ;

* |le patient est au contact d'un sujet immunodéprimé
(essentiellement VIH+ ou sous immuno-modulateurs);

« il existe un risque de tuberculose multirésistante aux
antibiotiques (RT5). €
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m Devant une suspicion de tuberculose pulmonaire,
il faut attendre d’avoir les résultats négatifs de trois exa-
mens microscopiques d'expectoration ou de tubage gas-
trique avant de réaliser une fibroscopie bronchique. €

2] La durée des précautions Air en cas de tubercu-
lose pulmonaire active contagieuse (examen microsco-
pique positif ou conviction clinique) est d’au moins 15
jours a partir de la mise en route du traitement. €

En cas de forte suspicion ou de diagnostic de
tuberculose multirésistante aux antibiotiques, il faut
immédiatement mettre en place les précautions complé-
mentaires Air, et s'assurer de leur maintien pendant toute
la durée de I'hospitalisation. €

Commentaires

= La levée des précautions « Air » reléve d’une évaluation
médicale qui repose sur un faisceau d’arguments
cliniques, radiologiques, bactériologiques et
environnementaux et en fonction de I'évolution sous

traitement (au moins 15 jours)

= La bactériologie n’est pas le seul élément a prendre en

compte car :

— La qualité du prélevement (expectoration spontanée ou induite,
tubage gastrique...) est un élément majeur de l'interprétation des

résultats bactériologiques

— La persistance d’'un examen microscopique positif peut
correspondre a la présence de bacilles morts

— la négativité de I'examen microscopique n’affirme pas la non

contagiosité
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En pratique

= Devant une suspicion de tuberculose multi
résistante aux AB :

— Il est préférable de diriger les patients vers une
équipe habituée a la prise en charge de ces
patients, et de prendre avis/appui d’'une de ces
equipes

— Autres mesures complémentaires
recommandées :

taux de renouvellement de I'air suffisant (2 a 6
volumes/h)

hospitalisation en chambre a pression négative
dont les caractéristiques aérauliques sont
maitrisées
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Recommandations
Grippe saisonniere

m Devant une suspicion ou un diagnostic de grippe,
les précautions complémentaires Gouttelettes doivent

étre mises en place, quel que soit le statut vaccinal du
patient et du soignant vis-a-vis de la grippe. A
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En pratique

= Les mesures doivent étre maintenues, si le patient reste en
milieu de soins, jusqu’au 7éme jour inclus, aprées
I'apparition des premiers signes, qu’il ait regcu ou non un
traitement

m Ces mesures peuvent étre prolongées si le patient est
immunodéprimé ou s'il est pris en charge dans un service
d'immunodéprimés

= Pour rappel : toute fibroscopie bronchique chez un patient
suspect de pathologie respiratoire infectieuse  doit étre
réalisée en portant un APR
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Synthése des mesures de prévention de la transmission croisée
(adapté de Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare)

Exemples de

Patient Soignant Visiteurs
microorganismes

Précautions
standard (PS)

Mesures a appliquer systématiquement pour éviter |a transmission des microorganismes

Type de
précautions
complémentaires

Chambre Masque Hygiéne o . @ ca Protection

individuelle* chirurgical el tablier LT e lake]
Gants masque visiére

BMR, Clostridium
difficile, diarthées - PSetPC 2
!nfect!euses, Qui (SARMY) (selon le oul (SARM) PS Hygiéne des mains
infections germe)
cutanées...
Restriction
- dunombre
Grippe, VRS, .
Gouttelettes coqueluche, Qui Qui PS PS Masqltle PS de visiteurs
) chirurgical +Masque
méningocogue. .. chirurgical
+ Hygiéne des mains
Tuberculose gestricti;m
ulmonaire, unombre
= Qui Oui S PS APR PS de visiteurs
rougeole, SRAS, +APR
varicelle... + Hygiéne des mains

*:Ouregr .
#: Masque chirurgical requis si la BMR est isolée des voies respiratoires chez un patient symptomatique.
PS: Les gants sont requis lorsquil y a un risque de contact avec les liquides biologiques; le tablier (ou la sur blouse) 3 usage unique est requis lorsquiily a contact

‘S H direct ouindi le patient et les liquides biologiques; une pi ion des yeux et du visage est requise forsquil y a ition potentielle d
des projections de liquide biologique.

Risque infectieux et soin APR: Appareil de protection respiratoire.




Conclusion

= Un travail pluridisciplinaire!

— Qui prend en compte le mode de transmission des
germes, leur pouvoir pathogéne, la contagiosité, et la
gravité des pathologies induites

— Qui ne tranche pas toujours
— Qui oriente la prise en charge

= Une volonté

— De cibler le comportement de tout « tousseur »
potentiellement contaminateur

— De mettre I'accent sur le socle des « Précautions
standard » pour protéger tout « sujet exposé » a la flore
oro-pharyngée d’'un « tousseur »
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= | Sarvailler
= | / Sprévenir
o nfvng

= 4 guides pour prévenir la transmission croisée

/N

= Si nouveau pathogéene respiratoire émergent :
— Mesures « maximales » : « Air et Contact »

— a adapter en fonction de I'évolution des
connaissances scientifiques
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