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Méthodologie

Définition du sujet a traiter :

L'INEAS a recu une demande officielle du ministéere de lasanté pour I’élaboration du parcours
du patientsuspect ou atteint de Covid-19, vu I'urgence et les circonstances particuliéres, il a
été décidé d’élaborerun avis d’experts portant sur le sujet.

Formation du groupe de travail :
Les experts membres du groupe de travail refletent I’ensemble des parties prenantes

concernées par la thématique dont

e |es professionnels de la santé représentant les différentes spécialités intéressées par
letheme.

e |eministére delasanté et sesdifférentesdirections.

e |eministéredelajustice : directiongénérale des prisons et de la rééducation.

e lesconseilsordinaux.

Recherche bibliographique :
La recherche bibliographique a été effectuée auprés des moteurs de recherche suivants :

Pubmed, tripdatabase... ainsi que les sites ou sont publiés les guidelines les plus récents
traitant du theme recherché : WHO, G-I-N, HAS, SIGN...

Déclaration des liens d’intéréts :

Les membres du panel d'experts sollicités pour participer au groupe du travail ainsi que les
membres de I'INEAS ont communiqué leurs déclarations de liens d'intéréts. Une politique de
gestiondes déclarationsd’intéréta été créée a I'INEAS pour évitertoute situation de conflit.

Rédaction du guide :

La rédaction du contenu du guide a été réalisée par le panel d’experts sur la base de la
synthése des données consultées.

Plusieurs réunions ont été organisées afin d’élaborer les recommandations a partir de
I’argumentaire scientifique, des avis des experts tunisiens.

Finalisation :

Le documentfinalisé a été transmis au préalable atous les membres du groupe de travail pour
validation scientifique. La version finale du guide a été validée méthodologiquement parle
college d’experts.

Plan de suivi et de mise a jour :

L'INEAS a prévu une mise a jour du guide élaboré selon la notion de « living guidelines ».
L’actualisation des recommandations sera envisagée en fonction des données publiées dans
la littérature scientifique ou des modifications de pratiques significatives survenues depuis sa
publication.
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I. Préambule:

La protection des professionnels de la santé, visant a prévenirl’infection par le SARS-Cov-2,
est une priorité nationale et un enjeu majeur dans la stratégie de lutte contre cette
pandémie. Elle représente une condition essentielle pour garantir la prise en charge
adéquate de patients malades ou contacts, pour assurer la continuité des soins offerts aux
usagers et pour préserver |'offre des services nécessaires a la population. Dans ce cadre et
conformément aleurs missions en cette période de crise, I'Instance Nationale de I’Evaluation
et de I’Accréditation en Santé (INEAS), le College de Médecine du Travail, la Société
Tunisienne de Médecine de Travail La Société Tunisienne pour |'Education et la Promotion
de I'Hygiene Hospitaliere (SOTEPHH), I'observatoire national des maladies nouvelles et
émergentes, la société tunisienne d'orthopédie et de traumatologie en collaboration ont
engagé la production d’une série de recommandations visant la protection, au mieux, de la
santé des professionnels face au risque de contamination par le SARS-Cov-2 et ce a travers
I’adoption de mesures préventives adéquates et de suivi rigoureux.

L’élaboration de ces recommandations s’est référée aux exigences de la prévention du
risque biologique en milieu de soins tout en tenant compte des connaissances avérées sur
les moyens de protection contre la transmission du SARS-Cov-2 et de suivi apres une
exposition professionnelle telles que décrites dans la littérature internationale actuelle et
dans les consensus des experts nationaux diffusés par I'INEAS. Les mesures proposées ont
intégré égalementlalogique de niveau de risque d’expositionainsi que les lecons tirées par
les auteurs de la gestion, au niveau des structures hospitalieres nationales, des épidémies
récentesa caractere pandémique ouméme de l'actuelle pandémie du SARS-Cov-2.

La présente note est consacrée aux Equipements de Protection Individuelle (EPI) en zones
d'hospitalisation de patients suspects ou confirmés de COVID-19. Ce guide est élaboré a la
lumiére des données actuelles de la science il est susceptible d’évoluer en fonction de
I’évolution de ces connaissances eten fonction de I’évolution de lapandémie.

Il. Recommandations générales

— Veiller al’application stricte des gestes barrieres au niveau de toutes les consultations
publiques et privéesetlesunités de soins;

— Privilégier les locaux individuels pour I’hospitalisation des patients suspects ou
confirmés COVID-19, oua défaut optimiser les locaux de travail en assurant
12m3/personne (afind’éviterles déplacementsdes patients) ;

— Garantir un usage rationnel et approprié des EPI ;

— Assurer un stock de sécurité des EPI au niveau de chaque structure hospitaliére pour
pallierauxsituationsinopinées;

— Multiplieretdiversifierles activités d’information et de soutien du personnel de soins ;

— Réactiverlesdispositions du "programme national de la sécurité des patients" etl e suivi
des textesréglementaires et des recommandations d’hygiene hospitaliére ;

— Se conformer aux dispositions du décret n°2008-2745 du 28 juillet 2008, fixant les
conditions et modalités de gestion des déchets des activités sanitaires et aux procédures
de la gestionde ces déchets dangereux élaborées par ’ANGED en 2014 ;
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— Considérerlesservices d’hospitalisation comme des unités de réanimation dans les cas
ou des gestes a haut risque sont pratiquésen leursein ;
- Evaluer de maniere continue I’application des schémas d’organisation arrétés.
Les tableaux ci-dessous illustrent les différentes situations de travail dans I’'unité COVID-19+
et les EPl recommandés dans chacune d’elles. 1.2

lll. Mesures de prévention de la transmission en cas de prise
en charge d'un patient suspect ou confirmé de COVID-19

Les derniéresrecommandations de précautions standard (version 2017) sont au nombre de
Six:
e hygieéne desmains,
e équipement de protection individuelle EPI (port de gants, protection de la tenue
et protection du visage),
e hygiénerespiratoire
e conduite a tenirdevant un AES,
e gestiondes excréta
e gestionde I’environnement
Dans le contexte de la pandémie au Covid-19, les trois premieres mesures doivent étre
renforcésau seindes établissements de santé.
Les moyens de prévention sont basés sur I'observance des bonnes pratiques d'hygiéne
comprenant!'hygiéne de base, les précautions standard et les précautions complémentaires
Ces précautionsvarient selon les situations (masque chirurgical, FFP2, blouse, surblouse,
lunettes de protection, bottes, coiffes, gants propres, gants de ménage).

» Dans toutesles situations le personnel soignant veille :

a la prise en charge d'un patient qui doit porter un masque chirurgical

— au lavage fréquent des mains au savon ou a la friction par du gel hydroalcooligue
selonlesrecommandations de |’OMS;

— au respect strict des régles d’habillage et de déshabillage +++ ;

a I'élimination obligatoire enfind’usage des EPI a usage unique dans les poubelles

jaunes Déchets des Activités de Soins a Risque Infectieux (DASRI) ;
— a prendre une douche (eau+savon) a la fin de la garde avant d’enfilerles vétements
de ville.
> |l eststrictementinterditde circuler endehors de lazone COVID, cette restriction
concerne aussi bienle personnel soignant que le patientou tout intervenantdans
cette zone (ex maintenance entretien...)

1 Recognition of aerosol transmission of infectious agents: a commentary. Tellier R(1), Li Y(2), Cowling
BJ(3), TangJW(4)(5). www.ncbi.nlm.nih.gov

2 Turbulent Gas Clouds and Respiratory Pathogen EmissionsL Bourouiba - JAMA, 2020 - jamanetwork.com

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/27638 52

INEAS — Guide des moyens de protectionindividuelle pour les professionnels de santé dans une zone COVID-19-V 13 Mai 2020

............................................................................................................................................................................................................ .Page 8/24


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://jamanetwork.com/
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763852

1. Hygiéne des mains
a/ Lavage et friction
Le lavage des mains est obligatoire en arrivant et en quittant le travail, la friction hydro-
alcoolique est nécessaire avant de dispenser des soins entre deux patients et entre deux
soins chez un méme patient. Il est nécessaire de proposer aux patients une friction
hydroalcoolique des mains avant toute dispensation de soins.
Il estrecommandé d’insistersurlatechnique dulavage des mains Annexe 1: et de lafriction
hydro-alcoolique enrespectant les durées nécessaires Annexe 2:
La durée de la procédure est de 30 secondes pourla friction et d’'une minute pourle lavage.
Les préalables a I’hygiene sont obligatoires. Nous citons le maintien d’ongles courts,
I'absence de bijoux, de montre et de vernisa ongles.
b/ Port de gants:
Pour le port de gants propres, il est recommandé d’évaluer le risque de contact avec les
gouttelettes.
Les recommandations de bon usage des gants sont :
- Lavage des mains et/oufriction hydro alcoolique avantle port de gants
- Changementdes gants:
e entre deux patients
e entre deux soinschez un méme patient

e dés gu’ilssontendommagés
e en cas d’interruption du travail

— Lavage des mains apres avoir enlevé les gants.
2. Port des masques de protection

a/ Masque chirurgical

Le masque chirurgical est suffisant si le soin ne nécessite pas de contact direct ou proche
avec le patient ou s’il n’y a pas de risque d’aérosolisation. La technique pour les mettre est
illustrée surl’Annexe 3:

- Le masque possede une face intérieure et une face extérieure

- Déplierle masque. La barrette en métal, qui permet de différencier le haut du bas,
s’applique surle nez

- Attacherle masque en faisant passer I’élastique derriere les oreilles

- Ajusterle masque en plaquant la barrette métallique surles arétesdu nez

- Il ne faut pas le toucher pendant le travail

- Le masque doit étre changé toutes les 4 a 6 h et chaque fois qu'on le touche avecles
mains.

b/ Masque FFP2
Le port de masque FFP2 est nécessaire pour les gestes avec aérosolisation comme l'intubation,
le prélevement, un aérosol...

La technique de portestillustrée sur I’ Annexe 4: . Le masque ne doit pas étre touché pendant le travail.

- Le masque FFP2 doit étre changé toutes les huit heures et chaque fois qu’on le touche
avec les mains
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3. Habillage-déshabillage
a/ Les principes généraux
- identifierlesdangersetgérerlesrisques
- rassemblerles EPl nécessaires
- lesEPI a usage unique seront éliminés dansla filiere DASRI
- leslunettesde protection et lesvisieres sont réutilisables apres désinfection
- prévoirl'endroitou I'on mettra et retirerales EPI
- éliminerlesdéchets (DASRI).

- Le port de tenue de travail est obligatoire, I’EPI doit étre enlevé des la sortie de la zone
de prise en charge des cas suspects ou confirmés.

- Les combinaisons et les surblouses réutilisables doivent étre conditionnées dans un
double sac fermé hermétiquement et suivre la filiere de linge adoptée par
I’établissement.

b/ Enfiler un EPI
Procéder selonl’ordre chronologique :
- mettre dessur-chaussures
- faire une friction avec un gel hydro-alcoolique des mains
- mettre une surblouse
- mettre un appareil de protectionrespiratoire (FFP2) ou un masque chirurgical
- mettre enplace la protection oculaire, par exemple un écran facial ou des lunettes de
protection
- mettre la coiffe
- mettre desgants. Annexe 53

¢/ Enlever un EPI

- éviterde se contaminer et de contaminerlesautres. Eviter de se toucher le visage.

- retirerles équipementsles plus fortementcontaminésen premier.

- retirerla surblouse etles gants etlesenroulerensemble versl'intérieuret les éliminer
dans les DASRI

- retirerla coiffe

- retirerleslunettesen lessaisissants par |'arriére et lesdéposerdans un conteneur en
vue de leur désinfection

- Oterles gants.

- retirerl'appareil de protection respiratoire ou le masque chirurgical en le saisissant
par |'arriere et les éliminerdans les DASRI.

- Faire une frictionavec un gel hydro-alcoolique des mains Annexe 64

3 OMS: WHO/HIS/SDS/2015.1
4 WHO/HIS/SDS/2015.4

INEAS — Guide des moyens de protectionindividuelle pour les professionnels de santé dans une zone COVID-19-V 13 Mai 2020

............................................................................................................................................................................................................ .Page 10/24



Tableau 1 : Les équipements de protection individuelle dans la zone de triage, de consultation et de

prélevement

Situation/Lieu

Personnel
concerné

Activité

Recommandations- EPI

Accueil du
patient
(Zone de triage)
Interrogatoire
uniquement

Agentde sécurité

Orientationd’un cas
suspect sans contact direct
(le patient suspect COVID-
19 doit porter un masque
chirurgical)

Maintenir une distance supérieure
als5m*

Tenue de travail

Masque chirurgical

Gel hydroalcoolique adisposition.

Personnel de
soins

Prise en charge d’un cas
suspect sans contact direct

Maintenir une distance supérieure
alsbm

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque chirurgical

Autres lieuxde
transit du patient

Tout personnel

Toute activité qui
n’implique pas de contact

Tenue de travail
Masque chirurgical

(corridor...) direct avec un patient
suspect COVID-19
Maintenir une distance supérieure
Agent Inscriptiondu cas suspect | a1,5m
Zone d’inscription COoVID-19 Masque chirurgical

administrative de
I’'unité COVID-19

Tenue de travail
Ecran barriere a défaut visiere
Gel hydroalcoolique adisposition.

Box de
consultation

Personnel de
soins

Examen du patient suspect
COVID-19

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque chirurgical et Visiere ou
port de masque FFP2 avec des
lunettes de protection ou visiere?
Surblouse

Gants propres

Gel hydroalcoolique a disposition.

Personnel de
nettoyage

Avant et entre
consultations de patients
suspects COVID-19

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque chirurgical Lunettes de
protection

Surblouse + tablierimperméable
Gants de nettoyage sur gants
propres/ Surchaussures
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Tableau 2 : Les équipe ments de protection individuelle dans les services d’hos pitalisation et de
réanimation COVID-19+

Situation/Lieu

Personnel concerné

Activité

Recommandations- EPI

Chambre du
patient
Matériel dédié
(stéthoscope,
thermometre,
Appareil tension
Collecteur
d’aiguilles,
conteneur
DASRI mobile,

gel
hydroalcoolique)

Personnel de soins

Procédures genérant des
aérosols (sonde d’oxygene,
prélevement nasal,
intubation, kiné respiratoire,
nébulisation...)

ou

Soins directs au patient
Nursing des patients

Tenue de travalil

Masque FFP2

Double gants propres
Charlotte

Surblouse ou combinaison
Lunettes de protection et/ou
visiere

Sur-chaussures

Agent de nettoyage

Nettoyage de la chambre

Tenue de travall

Masque chirurgical + visiére
ou masque FFP2 + Lunettes
de protection si acte a risque
Gants de nettoyage sur gants
propres

Surblouse

Tablier imperméable

Bottes

Personnel de
maintenance

Réparation, équipements

Tenue de travalil

Masque chirurgical + visiére.
Gants propres

Surblouse

Sur-chaussures

Autres zones de

Tout le personnel

Pas de contact direct avec le

Tenue de travail

transit/couloir patient Masque chirurgical
Laboratoire ou Officine | Réception, dispensation | Tenue de travail
médicaments Maintenir une distance>1,5m

Laboratoire

Masque chirurgical
Gel hydroalcoolique  a
disposition

Technicien

Manipulation d’échantillons
respiratoires

Poste de sécurité
microbiologique 2
Charlotte ou calot
Masque FFP2

Lunettes de protection ou
visiere

Surblouse ou combinaison
Doubles gants
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Tableau 3 : Les équipements de protection individuelle lors du transport du patient COVID-19+

Transport du
patient COVID-
19+

(Habitacle séparé ou
ambulance équipée d’une
séparation : écran barriere

Situation/Lieu Personnel concerné Activité Recommandations- EPI
Sans contact avec le Tenue de travail
patient Masque chirurgical

_ étanche)
Ambulancier Tenue de travail
Masque chirurgical
Contact indirect
(Ambulance non équipée
d’une séparation étanche)
Brancardier Tenue de travail
Ou , , Masque FFP2 + Lunette de
. Brancardage d’un patient . .
Ambulancier protection ou visiére
. COVID19+ .
participant au Surblouse ou combinaison
brancardage Gants propres

Personnel soignant
accompagnant

Transfert d’un patient
COVID-19+

Tenue de travail

Masque FFP2 + lunette de
protection ou visiere
Charlotte ou calot
Surblouse ou combinaison
Gants propres
Surchaussures

Agent de nettoyage
de ’'ambulance

Apres chaque transfert de
patient COVID-19+

Tenue de travalil

Charlotte ou calot

Masque chirurgical

Surblouse + tablier impérméable
Gants de nettoyage

Bottes
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Tableau 4 :Les équipements de protection individuelle lors de I’acheminement des examens

biologiques et de la gestion du linge et des déchets

Situation/Lieu

Personnel concerné

Activité

Recommandations- EPI

Acheminement des
prélevements
biologiquesvers les
laboratoires

Personnel (zone non
COoVID)

Réception des sacs
sécurisés et mise
dans un sac de
transport adéquat
( tubesayant été
préalablement
désinfectés)

Tenue de travail
Masque chirurgical
Gants propres

Gestiondu linge sale

Ouvrierde lazone
COVID 19+

Collecte puis
entreposage
extérieur

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque FFP2 a défaut masque
chirurgical + visiére.

Lunettes de protection
Surblouse + tablierimperméable
Gants a manchettes ou a défaut
gants propres

Bottes

Ouvrierde lalingerie

Transport du linge
sale de lazone
COVIDvers la
lingerie

Tenue de travail
Charlotte ou calot
Masque FFP2
Gants propres

Lavage du linge
dans lesbuanderies

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque FFP2 + visiere ou
Lunettes de protection
Surblouse + tablierimperméable
Gants a manchettes ou gants de
ménage

Bottes

Gestion des DASRI*

Ouvrierde la zone
COVID-19+

Collecte et
entreposage

Tenue de travail

Charlotte ou calot

Masque chirurgical

Surblouse + tablierimperméable
Gants a manchettes ou a défaut
gants propres

Bottes

*Déchets d’activités de soins a risque infectieux

INEAS — Guide des moyens de protectionindividuelle pour les professionnels de santé dans une zone COVID-19-V 13 Mai 2020

............................................................................................................................................................................................................ .Page 14 /24




IV. Recommandations de prise en charge opératoire par rapport
aux EPI

Vu le nombre élevé de porteurs sains, le protocole ci-dessous est préconisé pour tout patient
devant subirune chirurgie :

1. Auservice:

- Deésl’entrée au service, le patient doit porter un masque chirurgical.

- Un seul patient par chambre autant que possible, dont le séjour doit étre le plus court
possible

- La liste des médecins ainsi que des infirmiers directement en charge du patient doit étre
consignée par écrit chez le surveillantdu service.

- La chambre d'hospitalisation sera désinfectée par détergent-désinfectant (fongicide,
virucide) ou un produit détergent suivi par la désinfection par un produit désinfectant tel
qgue I’eau de javel ; le lit, le matelas et la table de nuit doivent étre désinfectés par un
produit détergent-désinfectant des surfaces hautes.

2. Aubloc opératoire:

- Le patient portera un masque chirurgical.

- Pratiquerune friction par un gel hydroalcoolique.

- Mettre les vétements du patient dans un double sacjaune DASRI qui sera scellé.

- L'agent quiaide a enleversesvétements porteraune surblouse en tissu ou a usage unique,
un masque chirurgical et des gants propres.

- Le patientsera conduiten salle aprés avoir désinfecté ses mains au gel hydroalcoolique

- Le personnel soignant en contact direct avec le patient portera un masque chirurgical des
gants propres tout en ayant les manches obligatoirementretroussées.

- Travaillerdans un bloc opératoire eniso-pression.

- On optera autant que possible et/oudisponible al'anesthésie locorégionale ensuivantles
recommandations du médecin anesthésiste.

- Sily a obligation d'avoir recours a I'anesthésie général, seul I'anesthésiste qui va intuber
sera en salle et portera un masque FFP2 a défautun masque chirurgical et une visiére.

- Le port de visiére est extrémement recommandé pour cet anesthésiste ainsi que le port
d’une blouse en tissuou a usage unique et de gants propres.

- Interdiction d'utiliserle mode ventilateur du stéribloc/climatiseur en salle quand le patient
a étéintubé pour ne pas diffuserles gouttelettes d'aérosol du virus dans |’air.

- Les surblouses en tissu utilisées par le personnel soignant doivent étre mises dans un
double sac jaune DASRI et adresséesdirectementa la lingerie pour un lavage a 60°durant
30 minutes ou suivre la procédure habituelle adoptée par I’établissement de santé pour la
prise en charge du linge.

- Le nom des personnes affectées dans la salle opératoire doit étre consigné chez le
surveillant du bloc associé a celui du patient pour une tracabilité en cas d’enquéte
épidémiologique.
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- Encas de non disponibilité d’uncircuitd’anesthésie ausage unique ou pour enrationaliser
I’usage, ce dernier peut étre plongé dans un bac contenant un produit de pré-désinfection
des instruments chirurgicaux recommandé par le service d’hygiéne puis suivre son circuit
de stérilisation habituel

- Les chirurgiens opérant dans un champ proche de la face (ORL, maxillo-facial, Chirurgie
antérieure du rachis cervical, épaule...) ouarisque de projection par du liquide biologique
du patient doivent se protéger par un masque FFP2 avec visiere et une blouse chirurgicale
au mieuxa usage unique.

- Le risque de contamination est majeur lors de I'extubation, il est conseillé au chirurgien
dans le cas ou il ne porte qu’un masque chirurgical de garder une distance de sécurité du
patient.

- La salle opératoire est désinfectée selon la procédure établie par le service d’hygiéne de
I’établissement
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V. ANNEXES
Annexe 1: Technique de lavage des mains®

\

3 2 k p

Mouiller les mains Appliquer suffisamment de savon Paume contre paume par
abondamment pour recouwrir toutes les surfaces mouvement de rotation,
des mains et frictionner :
I - Fa N & )
ke 5 % S J
le dos de la main gauche avec un  les espaces interdigitaux paume les dos des doigts en les tenant
mouvement d'avant en arriére exercé contre paume, doigts entrelacés, dans la paume des mains
par la paume droite, et vice et versa, en exergant un mouvement opposées avec un mouvement
d'avant en arriére, d'aller-retour latéral,
( 7 -
o y
le pouce de la main gauche la pulpe des doigts de la main droite Rincer les mains
par rotation dans la paume par rotation contre la paume de al'eau,
refermée de la main droite, la main gauche, et vice et versa.
et vice et versa,
(1o Y (+ )
@} W
4 ! £\ S
sécher soigneusement les mains fermer le robinet a Les mains sont prétes
avec une serviette a usage unique, I'aide de la serviette. pour le soin.

5 https://www.who.int/gpsc/tools/comment_lavage des_mains.pdf?ua=1
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Annexe 2: Technique de la friction hydro-alcoolique®

La friction hydro-alcoolique
Comment ?

UTILISER LA FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE POUR L'HYGIENE DES MAINS !
LAVER LES MAINS AU SAVON ET A L'EAU LORSQU'ELLES SONT VISIBLEMENT SOUILLEES

@ Durée de la procédure : 20-30 secondes.

J

Remplir la paume d'une main avec le produit hydro-alcoolique, Paume contre paume par
recouvrir toutes les surfaces des mains et frictionner : mouvement de rotation,

( a N 7 N

|| WA )

/

.'l

\ I N A\ A
le dos de |a main gauche les espaces interdigitaux les dos des doigts en les tenant
avec un mouvement d'avant paume contre paume, doigts dans la paume des mains
€n arriére exerce par la entrelacés, en exercant un opposées avec un mouvement
paume droite, et vice et versa, mouvement d'avant en arriére, d'aller-retour latéral,
4 7 N 7 . N\
%
™~ 7
\. A\ W
le pouce de la main gauche la pulpe des doigts de la main Une fois séches,
par rotation dans la paume droite par rotation contre la les mains sont prétes
refermée de la main droite, paume de la main gauche, et pour le soin.
et vice et versa, vice et versa.

WORLD ALLIANCE L'OMS remarcis lea Hephtaux Univerdtairea ds Gandva (HUIG), en particulisr lea collaborataurs

fﬂr du sanica da Prévention et Contréle da I'Infection, pour leur participation active au développament de ce matérial.
PATI ENT SAFEI-Y Octobra 2006, version 1. = =
Toutes les précautions om &€ prises par FOMS pour wirifier les k |a préseme: Tougedois, le document est diffusé sans. garantie, esxplicite ou implicite, dFaucune sone.
Uinterprétation et Futilisation des données sont de |a responsabilisé du lecteur. L'OWS ne saurait en aucun cas 8tne tenue pour resy d 1S résulter.

5 https://www.who.int/gpsc/tools/comment_friction_hydro-alcoolique.pdf?ua=1
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Annexe 3: Technique de la mise du masque chirurgical’

b ¥ Pose d’un masque chirurgical

=y

1- Déplier le masque, le tenir par le haut 2- La face absorbante (cété blanc) est a 3. Positionner le masque sur le nez et la
(baguette) et passer les doigts dans les appliquer sur la bouche bouche en incluant le menton
élastiques (coté bleu légérement brillant a

5. Modeler la barrette et ajuster la au 6- Assurer I'étanchéité du masque -
contour du nez avec vos deux index Le nez, la bouche et le menton doivent étre
recouverts

Annexe 4: Technique de la mise du masque FFP28

- élastique inférieur positionné
sur la nugque

- élastique supérieur positionné
a l'arriere du sommet du crane
- ajuster la barrette nasale
avec les deux mains

7 https://sofia.medicalistes.fr/spip/IMG/pdf/Pose_d_un_masque_chirurgical CCLIN_Paris_Nord_.pdf
8 http://www.onmne.tn/fr/images/mesures_d_hygiene.pdf
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Annexe 5
Technique d’habillage d’EPI

- P Mettre la Mettre une combinaison.
r n DR = 25
Porter une tenue Mettre les Fa:’re u?ce ﬁ;'ncno premiére paire Si soins mouillants, porter une combinaison
professionnelie. surchaussures. hyl :‘;nsoo e de gants de imperméable ou 3 défaut un tablier en
' soins. plastique 3 UU sur la combinaison.
: . ~ : ‘
N
4
\§ C
# F -
Fairele « fit Mettre la
Mettre le check » pour Mettre les lunettes de Mettre la deuxieme Positionner
masque FFP2. vérifier protection ou la visigre. c te. paire de la capuche.
Fétanchéite. gants,
>

o >
] ~ 3
ro%

BN |
R ||

CHU Sahloul Sousse ; MO/GRI 21_V2 06/04/2020 2/2
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TECHNIQUE D'HABILLAGE D’EPI CAS D’UNE SURBLOUSE

Porter une
tenue
professionnelie.

Mettre les
surchaussures

Faire une Porter la

alcoolique des manches
mains longues.

friction hydro surblouse 2

Porter les
bottes
longues

a usage.

Mettre le tablier
en plastique si
soins

mouillants,

Mettre le

masque FFP2.

'\

Fairele « fit
check » pour
vérifier
Fétanchéite.

Mettre des lunettes de protection ou
visiere.

Y.
1

'.()

ot
Q
[~
Ll
@&

Mettre la
charlotte,

Enfiler une
paire de
gants
propres.

CHU Sahloul Sousse; MO/GRI 21_V2 _06/04/2020 1/2
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Annexe 6

Technique de déshabillage d’EPI

- — Ay

TECHNIQUE DE DESHABILLAGE D’EPI CAS D’UNE SURBLOUSE

Retirer Jes bottes 3 usage
unigue et les mettre dans

un Sac jsune.

Retirer en méme temps, le tablier 3

Mettre dans un sac
unigue, a i

jaune.

DANS LA CHAMBRE DU PATIENT

=

Faire une friction
hydro akooligue
des mains.

Faire une
friction hydro
alcoolique des
mains.

DEVANT LA CHAMBRE DU PATIENT

Retirer les lunettes et les)
immerger dans un bad
contenant une solution|
détergente désinfectante.

Retirer le
masque
FFP2.

Retirer ia
charlotte.

Retirer les
surchaussunss

Faire une
friction hydro
alcoolique
des mains.

CHU Sahloul Sousse ; MIO/GRI 22_V2_06/04/2020_1/2
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DEVANT LA CHAMBRE DU PATIENT

Enlever Is deuxieme
paire de gants utilisés
et les déposer dans le
s3C jJaune.

Ouvwrir la combinaison en
veillant 3 ne pas toucher la
tenue de travail.

Enlever les sur
chaussures en
se déshabillant.

TéCHNIQUE DE DESHABILLAGE D’EPI CAS D’UNE COMBINAISON

Enlever is
premiére
paire de gants
utilisés.

Faire une friction
hydro alkcoolique
des mains.

—
) -
| - i
.' —
-
~
Faire une Retirer les

friction hydro
alcoolique des

Retirer Ia
charlotte.

lunettes de
protection ou la
visiere.

Déposer les lunettes
dans un bac
contenant un
détergent

Faire une
friction hydro
akoolique
des mains.
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