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Comment prendre en charge 
les patients COVID 19?

1. Les modes de transmission

2. Les EPI



Covi19 - Le mode de transmission
Une transmission de type Gouttelettes



Covi19 - Le mode de transmission
Une transmission de type Gouttelettes

https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(16)30531-4/abstract

FFP2

FFP2Masque de soin
Maladies « Gouttelettes »:
• Grippe
• Méningocoque
• Bronchiolite
• Covid 19

Maladies « AIR »:
• Tuberculose
• Varicelle
• Rougeole

Source-Porteur Hôte-Naïf Hôte-Naïf



Evitons la transmission des gouttelettes (virus) 

• Lors des « face à face »:

• La distanciation à plus d’un mètre

• Les masques de soin
• Neutralisent la source connue 

(symptomatique) mesure 
barrière

• Protègent l’exposé.

• Dans les espaces partagés:

• Le confinement

• Le déconfinement avec les 
masques alternatifs « grand 
public » qui neutralise la source 
méconnue (asymptomatique)

• Avec les humains;

• Hygiène des mains par lavage ou friction,

• Mesures barrières: 

• Ne pas serrer les mains, ne pas s’embrasser,

• Mouchoir à usage unique ou à défaut tousser dans le pli du 
coude,

• Avec les surfaces partagées;

• Hygiène des mains après tout contact avec ces surfaces 
avant de les porter au visage,

• Désinfection régulière de ces surfaces:

• Table et chaise,

• Poignée des portes,  

• Numérique (clavier, tablette, smartphone).

Par proximité d’un sujet porteur  du virus avec 
un sujet naïf 

Par contact



Dés la fin du mois de 
février, l’OMS se 
prononce sur les 
masques









La Société française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) et la Société de 
Pathologie Infectieuse de Langue française (SPILF) recommandent:

• Pour le masque chirurgical 
• Que le port d’un masque chirurgical soit réservé:

• Aux personnes présentant des signes d’infection respiratoire évoquant un Covid-19 et/ou 
aux patients Covid-19;

• Aux professionnels de santé, aux personnes chargées des premiers secours et en charge du 
transport sanitaire en cas de contact avec une des personnes citées ci-dessus.

• Que la population non malade ne porte pas de masque chirurgical.

• Qu’un personnel de santé en contact avec une personne présentant des signes 
d’infection respiratoire, et en absence d’acte invasif sur la sphère respiratoire, 
porte un masque chirurgical en face à face (soignant/soigné).

• Pour le masque FFP2
• Que les masques filtrant de protection de type FFP2 

• Soient réservés exclusivement aux personnels soignants qui réalisent des gestes 
médicaux invasifs ou des manœuvres au niveau de la sphère respiratoire



La Société française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) recommande : 

• D’une part : 

• De respecter les conditions d’utilisation de port des masques selon la notice d’utilisation du fabricant pour préserver 
leur efficacité.  

• De respecter les bonnes pratiques d’élimination des masques pour éviter d’augmenter le risque de transmission 
(notamment la réalisation d’une hygiène des mains après retrait et élimination du masque). 

• D’autre part : 

• De ne pas réutiliser un masque dès lors qu’il a été manipulé et ôté du visage. 

• Du fait de la situation épidémiologique et des stocks de masques disponibles imposant une rationalisation de leur 
usage, d’autoriser le port prolongé du même masque chirurgical antiprojection ou appareil de protection respiratoire 
filtrant de type FFP pour plusieurs patients en tenant compte des facteurs ci-dessous : – Tolérance et acceptabilité du 
professionnel de santé  – Humidité de la partie filtrante du masque – Intégrité du masque (ex. élastique et partie 
filtrante) – Risque de projection avéré de projection de gouttelettes infectieuses 

• De ne pas dépasser une durée maximale de 4h pour le port d’un même masque chirurgical anti-projection selon la 
notice d’utilisation du fabricant. 

• De ne pas dépasser une durée maximale de 8h pour le port d’un même appareil de protection respiratoire de type FFP
selon la notice d’utilisation du fabricant.  

• De ne pas utiliser d’autres types d’écrans à la place des masques chirurgicaux (ex. masques en tissu, masques en papier, 
chiffons noués derrière la tête), du fait de données scientifiques concernant leur efficacité (étanchéité) très rares [11]. 



L’histoire continue, fidèle aux 
grands principes



Depuis 10 ans, 
en 2009,
les précautions « standard » 
inclues le port de masque 
pour tous les tousseurs
Patients comme soignants





• Prise du pouls et tension
• Prise de la température
• Prise de la saturation en O2
• Donner le plateau repas
• Poser une voie veineuse
• Faire un IM, IV ou un prélèvement veineux

• Soins dentaires avec aerolisation
• O2 thérapie à plus de 6l/min













Le masque pour les soins en ville

Pour le patient « non 
symptomatique»

• Le soignant (éventuel porteur 
asymptomatique du SARS-Cov-2) 
porte un masque de soin pour 
protéger son patient.

Pour le patient « suspect » ou 
« confirmé »

• On s’assure que le patient porte si 
possible un masque,

• Le soignant au minimum porte un 
masque chirurgical pour se protéger 
mais porte en plus:
• Surblouse et/ou tablier

• Lunette

• Coiffe

















Et surtout avant de porter 
ses mains au visage (yeux, 
nez et bouche)

Hygiène des mains 1. Lavage des mains au savon doux

2. Friction hydro-alcoolique
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Restez connecté en allant sur notre site : 
https://www.cpiasilesdeguadeloupe.com/

Merci de votre attention

https://www.cpiasilesdeguadeloupe.com/

