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Généralités

• Importance d’être vigilant et rigoureux
• ContaminaIon des soignants
– 3000 travailleurs de la santé infectés par le virus, dont 

22 sont décédés
– 10% des personnes infectées sont des infirmiers
– Pas d’esImaIon belge? 
– Pas de dépistage systémaIque des soignants… 



Généralités

• Les EPI (PPE) 
interviennent en dernier 
lieu dans les mesures 
prises afin de contrôler la 
propagation d’une 
infection. 

• Cette pyramide inversée 
est cruciale à mettre en 
place afin de limiter au 
maximum le risque 
d’exposition – des 
soignants – au virus. 

h"ps://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html

https://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html


Modes de contaminaIon
• Le virus est présent dans tous les liquides biologiques du patient 
• La voie principale de contamination se fait par les gouttelettes.
• L’ autres voie de contamination est de type aérosolisation lors des 

procédures générant de fines gouttelettes.
• Une dernière voie de contamination est celle qui se fait via les surfaces 

infectées. 
• Un patient infecté au Covid-19, critique, a une charge virale 60 fois plus 

élevée qu’un patient moins sévère. Chez les patient plus sévères, la 
clearance de la charge virale est plus longue.

h"ps://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30232-2



• ContaminaIons



– Persistance du virus sur les surfaces inertes : 
• 72h sur les surfaces inertes. 
• Le virus reste davantage sur les surfaces en acier 

inoxydable et en plasIque
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https://doi.org/10.1056/NEJMc2004973



OrganisaIon du service

• Si possible, rassembler les paIents infectés par le 
Covid-19 dans un service de soins intensifs

• Si possible, rassembler les paIents suspects de 
Covid-19 un autre service de soins intensifs dans 
l’acente des

• Le délai de résultat du frods est de 24 - 48h en 
moyenne



• Les patients infectés doivent être, si possible, 
hospitalisés dans une chambre avec un sas et en 
pression négative. 

• Les portes de la chambre et du sas doivent rester 
fermées.
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Beaucoup de ressources pour les organisaIons 
de services (check-list…)
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Equipements de ProtecIon Individuelle

• L’European Centre for Disease Prevention (ECDC) suggère les 
équipements de protection individuelle, au minimum, 
suivants : 

European Centre for Disease PrevenIon and Control. Personal protecIve equipment (PPE) needs in healthcare
sedngs for the care of paIents with suspected or confirmed 2019-nCoV. ECDC: Stockholm; 2020. 



Bonnes praIques…
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Rappel : Masque chirurgical 

– Éviter les projecIons de gou?ele?es de salives ou de 

sécréIons respiratoires des voies aériennes supérieures lors 

de l’expiraIon du soignant vers le paIent

– Protéger le soignant des projecIons émises par le paIent 

(barrière pour les gou?ele?es) mais pas de protecIon des 

muqueuses conjoncIvales 
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Rappel : appareils de protection respiratoire

– Réduite la quanIté d’agents infecIeux inspirés

– Norme européenne (EN 149) par le terme « pièce faciale 

filtrante » (FFP) 

– 3 types : « coquille », « becs de canards » et « masques à plis »

– Dépend de la bonne adhérence au visage des bords du masque 

– Nécessite une formaIon préalable de l’uIlisateur 
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• Pour les actes à faibles risques d’aérosolisation
– réfection de pansement de cathéter, réglage d’une alarme, préparation de 

perfusion dans la chambre, changement de seringue, … 
– Masque chirurgical : Valable 4h

• Actes à hauts risques d’aérosolisation
– manœuvres invasives respiratoires (intubation, VNI, Optiflow, aspiration 

endotrachéale, bronchoscopie, …), toilette, mobilisation, passage en 
décubitus ventral, …

– Port d’un masque FFP2 : Valable 8h

Masques



16



17

BR U Y N E E L A., DEC LAY E J., NO Ë L C., SC H M IT B., BID A U LT V. (2020) PA N D É M IE CO V ID -19
DO C U M E N T D E SY N T H ÈS E S U R LES M O Y E N S D E P R O T EC T IO N IN D IV ID U E LLE E T C O LLEC T IV E A U X S O IN S IN T E N S IFS E N BE LG IQ U E – SIZ-NU RS IN G . 



Safety First… 
• Travaillez constamment pour améliorer la sécurité
– Minimiser les risques d’exposiKons :

• Test systémaIque de la sécurité des masques ;
• Le principe de « pas de peau nue exposée »
• Aide à l’habillage 

– Minimiser les risques de contaminaKon secondaires :
• Fixer correctement les connecIons gants/blouse – Sur-chaussures 

pour couvrir un maximum le soignant et permecre un déshabillage 
« en une fois » 

• Aide au déshabillage
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European Centre for Disease Prevention and Control. Personal protective equipment (PPE) needs in healthcare
settings for the care of patients with suspected or confirmed 2019-nCoV. ECDC: Stockholm; 2020. 



Habillage et déshabillage 
• UIlité de la simulaKon et des vidéos 
• S’entrainer +++ avec une personne expérimentée
• Idéal : aide pour l’habillage et le déshabillage 
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www.siznursing.be
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http://www.siznursing.be/


Merci de votre acenIon!


