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Objectifs de la formation  

• Connaitre les mesures de prévention de la transmission interhumaine 
de la maladie COVID-19 ;

• Connaitre l’épidémiologie de l’infection à coronavirus SARS-CoV-2 ;

• Reconnaitre les signes cliniques de l’infection à coronavirus SARS-
CoV-2 ;

• Prendre en charge un patient suspect d’infection à coronavirus SARS-
CoV-2 avant son transfert vers une structure de référence.



Plan

I. Application des précautions standard pour tous les patients

II. Le triage, la reconnaissance précoce et le contrôle des sources 

III. Mise en œuvre des précautions empiriques supplémentaires pour 

les cas suspects d’infections au covid-19  



Stade 1 & 2: la stratégie d’endiguement 

Plan 
ORSAN 

REB 
Covid-19

Dépister les 
patients 
suspects 

Protéger les 
soignants 
(masque 

patient et EPI 
soignants)

Prendre en 
charge les 
patients 

(signes de 
gravité)

Assurer le 
classement 
des patients 

(définition de 
cas)

Alerter les 
CPC et 

Orienter le 
Patient (ES 
Covid-19)

Prendre en 
charge les 
contacts 

(Evaluation 
du risque 



Stade 3: la stratégie d’atténuation 
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I. Application des précautions 
standard pour tous les patients



Les éléments de précautions 

• Hygiène des mains 

• Hygiène respiratoire  (étiquette)

• EPI en fonction du risque 

• Pratiques d’injections sécuritaires, gestions des objets tranchants et 
prévention des blessures 

• Manipulation, nettoyage et désinfection sécuritaires de l’équipement de 
soins aux patients 

• Nettoyage environnemental 

• Manipulation et nettoyage en toute sécurité du linge sale

• Gestion des déchets 
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Hygiène des mains (Importance)

• La meilleure façon de prévenir la propagation des germes dans le milieu 
des soins de santé et dans la communauté 

• Nos mains sont notre principal outil de travail en tant que professionnels 
de la santé et elles sont le maillon clé de la chaine de transmission. 



Hygiène des mains  (Indications) 



Hygiène des mains  (Comment) 



Hygiène respiratoire  (Importance)

Une bonne hygiène respiratoire / une bonne étiquette contre la toux peut réduire la propagation 
des micro-organismes (germes) qui causent des infections respiratoires (rhume, grippe). 



Procédures d’hygiène respiratoire/d’étiquette

• Détournez votre tête des autres lorsque vous toussez/éternuez 

• Couvrez le nez et la bouche avec un mouchoir 

• Après utilisation des mouchoirs, jetez-les immédiatement à la 
poubelle 

• Toux/éternuez dans votre manche si aucun tissu n’est 

• Lavez-vous les mains avec du savon et de l’eau ou produits à 
base d’alcool



Promouvoir l’hygiène respiratoire 



EPI en fonction du risque (exemples d’EPI)

Masque facial Masque N95 Masque protection Lunettes 

Blouse Tablier Gants Couvre tête 



EPI en fonction du risque :
(Evaluation du risque et précautions standard) 
• Risque d’exposition avec du sang, des liquides biologiques, des 

gouttelettes respiratoires, et/ou une peau ouverte 

• Sélectionnez les EPI à porter en fonction de cette évaluation

• Effectuez l’hygiène des mains selon les indications de l’OMS 

• Devrait être fait pour chaque patient, à chaque fois

Faites cette routine 



EPI en fonction du risque (Evaluation du 
risque et précautions standard)



EPI en fonction du risque (Principe 
d’utilisation) 
• Nettoyer toujours vos mains avant et après le port d’EPI 
• L’EPI doit être disponible au moment et à l’endroit voulu 
• Dans la bonne taille 
• Sélectionner selon le risque ou selon les précautions basées sur la 

transmission 
• Toujours les mettre avant de contacter le patient 
• Toujours retirer immédiatement après avoir terminé la tache et/ou quitté 

la zone de soins aux patients
• Ne jamais réutiliser un EPI jetable 
• Nettoyez et désinfectez systématiquement les EPI réutilisables entre 

chaque utilisation 



EPI en fonction du risque (Principe 
d’utilisation) 
• Changez immédiatement l’EPI s’il devient contaminé ou endommagé. 

• L’EPI ne doit pas être ajusté ni touché pendant les soins aux patients; 
précisément 
➢Ne touchez jamais votre visage lorsque vous portez un EPI 
➢ En cas de préoccupation et/ou de violation de ces pratiques, quitter la zone de soins aux 

patients en toute sécurité et retirer et changer correctement l’EPI 

• Retirez toujours soigneusement pour éviter l’auto-contamination (des 
zones les plus sales aux plus propres) 



Pratique d’injections sécuritaires, gestions des 
objets tranchants et prévention des blessures 
1. Espace de travail propre 
2. Hygiène des mains 
3. Seringue stérile conçue pour la sécurité 
4. Flacon stérile de médicaments et de 

diluant 
5. Peau nettoyage et antisepsie 
6. Collecte appropriée des objets tranchants 
7. Gestion appropriée des déchets 



Pratiques d’injections sécuritaires, gestions des 
objets tranchants et prévention des blessures 

• Décontamination : élimine le sol et les micro-organismes pathogènes 
des objets afin qu’ils soient surs à manipuler, sous réserve de 
traitement, d’utilisation ou d’élimination supplémentaires 

Nettoyer Désinfecter Stériliser



Pratiques d’injections sécuritaires, gestions des 
objets tranchants et prévention des blessures 



Les étapes de nettoyage 



Procédure pour la gestion des déchets 



II. Le triage, la reconnaissance 
précoce et le contrôle des sources 



Gestion des patients malades en quête de 
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Utiliser le triage clinique dans les 
établissements de soins de santé pour 
l’identification précoce des patients 
atteints d’une infection respiratoire 
aigué (IRA) afin de prévenir la 
transmission d’agents pathogènes aux 
travailleurs de la santé et aux autres 
patients. 



Triage (1) 
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▪ Empêchez le surpeuplement 
▪ Effectuez un triage rapide 
▪ Placer les patients IRA dans la zones d’attente dédiées 

avec une ventilation adéquate. 
▪ En plus des précautions standard, mettre en œuvre des 

précautions contre les gouttelettes et les précautions 
contre les contacts.

▪ Demandez aux patients présentant des symptômes 
respiratoires de pratiquer l’hygiène des mains, de porter 
un masque et d’appliquer l’hygiène respiratoire. 

▪ Assurez une distance d’au moins 1 m entre les patients. 



Triage (2)

La zone de triage ou de criblage nécessite les équipements suivants : 

• Questionnaire de dépistage 

• Algorithme de triage 

• Dossier de documentation 

• EPI 

• Matériel d’hygiène des mains et affiches 

• Thermomètre infrarouge 

• Poubelles et accès au nettoyage/désinfection

• Affichez des panneaux dans l’espaces publiques avec des questions 
de dépistage syndromique pour demander aux patients d’alerter les 
professionnels de santé. 



Triage (3) 

Mise en place de la zone lors du triage:

• Assurez un espace suffisant pour le triage 

• Ayez à portée de main de l’alcool et des masques pour l’hygiène des 
mains (évaluation des risques) 

• Placez les sièges d’attente pour les patients à un mètre de distance 
les uns des autres 

• Maintenir un circuit à sens unique pour les patients et le personnel 

• Signalisation claire pour les symptômes et les indications 

• Demander aux membres de la famille d’attendre à l’extérieur de la 
zone de triage pour éviter tout encombrement 



Dépistage de surveillance syndromique pour 
infection respiratoire aigue 
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▪ Eviter d’admettre des patients à faible risque qui ne 
présentent pas des signes respiratoires et des 
symptômes d’infection graves, ni aucune maladie sous-
jacente. 

▪ Regrouper en cohorte les patients ayant le même 
diagnostic dans une zone 

▪ Ne placer pas les patients suspects dans la même zone 
que ceux qui sont confirmés 

▪ Dans la mesure du possible, installer les patients 
présentant une IRA potentiellement préoccupante dans 
une chambre individuelle bien aérée 

▪ Assigner un agent de santé ayant de l’expérience de la 
prévention et du contrôle des infections, ainsi que des 
épidémies. 



III. Mise en œuvre des 
précautions empiriques 
supplémentaires pour les cas 
suspects d’infections au covid-19 



Précautions supplémentaires 

• Pour les patients qui sont symptomatiques et dont l’infection par un 
pathogène hautement transmissible est probable ou confirmée 

• Lorsque l’agent pathogène est considéré comme important du point 
de vue épidémiologique 

• Lorsque les interventions médicales augmentent le risque de 
transmission d’un agent infectieux précis, 

• Lorsque la situation clinique empêche l’application systématique des 
précautions standard 



Les précautions supplémentaires 



Précautions supplémentaires 



Précautions supplémentaires 



Patients suspects ou confirmés de COVID-19

• Précautions contre la transmission par contact et par gouttelettes 
pour tous les cas probables ou confirmés de COVID – 19 

• Les précautions contre la transmission par voie aérienne sont 
recommandées seulement pour les procédures générant des 
aérosols 

• Tous les patients souffrant d’une maladie respiratoire doivent être 
dans une chambre individuelle ou à au moins 1 m de distance des 
autres patients lorsqu’ils attendent une chambre 

• Une équipe d’agents de santé devrait être dédiée pour s’occuper 
exclusivement des patients suspects 

• Les agents de santé doivent porter un EPI

• L’hygiène des mains doit être pratiquée chaque fois que les « 5 



Patients suspects ou confirmés de COVID-19

• L’équipement doit être non seulement à usage unique dans la mesure du 
possible, mais aussi dédié au patient et désinfecté après chaque utilisation 

• Eviter de transporter des patients suspects ou confirmés – le cas échéant, 
leur demander de porter des masques. Les agents de santé doivent porter 
un EPI approprié 

• Nettoyage de routine de l’environnement est crucial 
• Limiter le nombre d’agents de santé, de visiteurs et de membre de la 

famille qui sont en contact avec le patient. Si nécessaire, tout le monde 
doit porter un EPI

• Tous ceux qui entrent dans la chambre du patient doivent être enregistrés 
• Les précautions doivent être maintenues jusqu’à ce que le patient soit 

asymptomatique 



Précautions contre la transmission par contact 



Précautions contre la transmission par 
gouttelettes  



Précautions contre la transmission par voie 
aérienne  



Mettre en place des contrôles administratifs



En utilisant des contrôles environnementaux 
et techniques 


