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Atelier 2
Protéger les soignants, les patients et la collectivité : a partir de cas pratiques
T. Perpoint (SMIT, Lyon), T. Lavigne (EOH, Strasbourg), L. Cauchy (EOH, Lille)




Cas récents
e 28/5/2018

e SAU pédiatrique, CH Colmar, Suspicion de Lassa

« 21/5/2018
* SAU, CH Belley, Suspicion de MersCov
* Domicile, Lyon, Suspicion de MersCov

'oux | ) WA Ten W
6 04 2l M) l':'l- eeut y Grand Cor;
. = i
2.1 Pérouges % 2Lagnied Champagrie-#
Ll nvonflel ' - a,e?\ 65 en-Valromi
le{3 =7
St YMiriboBNEE R~ ) \ o by Viri
]g& - 13 o ':"‘l 28, Nl .le-Gr
7

‘ ontgli_e_u;Vercieu

- ¢ I;
~Eent;de-Chéruy

N e < tGed:
-d Bournay 6{& 2 - _een
8 hamprer 69 s Virie on Valda
") Gr =g
\% W2 Lemps ‘6, W ParcDE

[ Chateau de
o leckenstein
49 ‘Wissembou } 7
Soultz: — @
. S"F Karlsruhe
PARC NAT.REG.
DE LORRAINE
LORRAINE ~ Strasbourg
s
> 1
Col
e Saalest dy
1100
St-Dié- Fave
des-Vosges'@ Y i B
i | et
Ste-Maffie- [SenEssug)
Hauvaine '.,[ﬂf:" S A\LLEMAGNE
3 $
g o [‘arkolshe; D
aysersber ‘
RS édiatrique
b o Epind o SAU Péd
Col
o Ao v[ / TWC“" 1 """ Villin eng
X Munste nsa I 68
P N e PARC NAT. REG. ib lgj mar
18° T, ts BA Nj —
AUT-R IN -
ulfa ; ,y
Mog> G ndga% Fessg h
1247 aut: h "5' elm
B I
d D ’ﬁ I n ,
w:d 4‘;/ h
FRANGHE- | ',{ =
COMTE /| a.e. i Fofét-
Belfort J Kei\ Noire
[ o i Sierentz
— Altkirch
uningue
l o XX Biothei \\ &
P i
Montbeliard (éq? Saint; Lou' T
| 2 Ba!e SIWUISSIE
2
‘ 4
[7° 8° 30 km
I
ALSACE (|
O plus de 100 000 h. Q ch.-l. de région ——— autoroute e paArc naturel
() de200002100000h. @ ch.-l. de département = voie rapide *  site touristique
© de 5000 & 20 000 h. @ ch.-l. d'arrondissement route A centralanuclésite
. x 2 200 500 1000 m
© moins de 5000 h. @ commune ou autre site  -——— voie ferrée




DEPISTER

Patients

A i

€ T o Wiocs Prom

Clinicien de
premiére ligne

i

-> PROTEGER

SAMU
Infectiologue

i

ALERTER

1 Dépister

ORIENTER 12  Protéger

ARS - ANSP

%t

TRAITEMENT et évaluation clinico-épidémiologique répétée

U

4

U

3 Evaluer
4 Traiter
5 Alerter

6 Classer

7 Orienter

8 Transporter
9 Confirmer
10 Contacts



Remarques

* Ce qui est reconnu et partagé par tous
* 'exces de mesure ne protege pas
* La médiatisation inquiete
 Manque de formation et de pratique
* 'ensemble des mesures devraient étre mises place dans tous les SAU

* Ce qui interroge
* La mobilité d’'une équipe de 'ESRH
* Le SHA sur les gants, quel message?

* Ce qu’il faudrait promouvoir
* Les regles universelles REB adaptées des précautions standardisées



Procédure Generique REB

Figure 4A — Proposition de socle commun des mesures de protection face a un
patient suspect REB sans orientation étiologique précise

Soignants de premiére ligne

SHA + APR FFP2 + sur-blouse + gants
Protection renforcée du 3 7 : — Gants nitriles
soignant face a un - P Tablier usage unique
patient REB Lunettes
Protection standardisée
du patient REB +/- habits

SHA : soluté hydro-alcoolique
APR : appareil de protection respiratoire



Figure 4B — Principes de mesures d’isolement face a un patient REB

Soignants de premiere ligne

Isolement géographique Dans box dédié ou piéce isolée

Equipe dédiée* Médecin sénior et infirmiére formés

A adapter avec 'aide du SAMU-Centre 15 et des

Circuit dédié ad
hygiénistes

Matériel a usage unique (ou dédié) Gestion des déchets

Arrét du systéme de ventilation/climatisation <

Visites et déplacements du patient non autorisés

*si possible = si la situation clinique a été anticipée et que des personnels seniors formés sont
disponibles

difficile



