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INTRODUCTION

« (Cas de tuberculose ultra-résistante (XDR) nosocomiale
contractée par un membre du personnel paramedical
du service d’hospitalisation des Maladies Infectieuses.



Ce que dise les recommandations....

I

Tuberculoses

a bacilles résistants :

diagnostic
et prise en charge

Lignes directrices
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Définir une procédure de prise en charge
spécifique pour les tuberculoses résistantes

de séparer le plus complétement possible les
patients atteints de tuberculose MDR et les
patients les plus réceptifs.

Il est recommandé de réaliser des brochures
d'information dans plusieurs langues pour
expliquer les mesures de prévention.

Les précautions complémentaires « Air »
recommandées pour une tuberculose MDR
doivent étre plus strictes que pour une
tuberculose a bacilles sensibles



Ce gue dise les recommandations....
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Précaution « air »:;

Chambre individuelle porte fermée

Port de masque FFP2 avant d’entrer pour le
soignant apres réalisation d'un fit check
Port de masque chirurgical pour le patient
en dehors de sa chambre

En cas de forte suspicion ou de diagnostic
de tuberculose multi résistante maintien
pendant toute la durée de I'hospitalisation.
chambre a pression négative ou, & défaut,
chambre individuelle « porte maintenue
fermée » avec un taux de renouvellement
de I'air d'au moins 6 volumes/heure



Mesures mise en place dans notre service

« Pour les cas de suspicion de tuberculose
» Chambre seule

> isolement air identifie sur la porte

» masque FFP2 pour le personnel et les visites
» masque chirurgical pour le patient

> arrét de l'isolement si 3 prélevements negatifs
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Reconmmandations

- Regrouper les soins en fin
de tour

= Eviter le stockage a
lintérieur et extérieur de
la chambre

- Limiter les visites (124 2
personnes)

-Aérer la chambre tous les
Jjours en assurant le
confort et sécurité du
patient (ouverture de la
fenétre porte fermée)

= Porte de la chambre
impérativement fermée

-Dans la chambre @

AIR

b,
SOIGNANT: f@}

f/f Alentrée de la chambre - \\'

Précautions standard

= 1 pression SHA

-+ ®FFPZ

. /

f/f A la sortie de la chambre : \\.

= Eliminer le masque a
I'extérieur de la chambre

8,

- Sefrictionner les mains avec
1 pression de SHA

8,

R —
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VISITEUR:
Al'entrée de la chambre

1 pression = masque FFP2 @

A la sortie éliminer le masque et se frictionner
les mains avec SHA

PATIENT:

Si sortie nécessaire

Mettre un masque chirurgical




 Cas de tuberculose averee
» mise en place d’'un plasmair dans la chambre

> regroupement géographique de tous les cas (1 secteur de
s0ins)

> Isolement maintenu jusqu’a la sortie
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» Cas de tuberculose MDR ou XDR

> Isolement geographique avec SAS, couloir avec plasmair, et
douche réservée

k)

5 -
fl ;&m
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Nouvelles recommandations....
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Suite a la survenue d'un cas de tuberculose
ultrarésistante (XDR) nosocomiale, la SF2H confirme :

L'utilisation d’'un masque FFP2 aux normes EN 149
La nécessité de proposer plusieurs types et
plusieurs taille de masque

La nécessité de controler la pose du masque par
un fit check systématique

Le renforcement d’actions de formation des
professionnels a la réalisation du contréle
d’étanchéité (fit-test) pour aider au choix des
masques a proposer dans un établissement de
santé



Ce qui a change

« Apparelil de protection respiratoire ou FFP2

» Offre de plusieurs modeles et tailles d’APR
> le Fit Test ou essal d'ajustement
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FIT TEST

«  Essai qualitatif qui consiste a exposer le
porteur d’'un APR a une atmospheére
contenant une substance d’essai dotée d’un
godt ou d’une odeur particuliere (le plus
souvent le godt sucré de la saccharine ou
amer du Bitrex®).

« Sile porteur détecte la substance, 'APR n’est
pas étanche et doit étre réajusté. Apres deux
ou trois essais infructueux, 'APR sera jugé
inadapté au visage du porteur.

« Afaire une seule fois
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Ce qui a change

« Apparelil de protection respiratoire ou FFP2

» Offre de plusieurs modeles et tailles d’APR
> le Fit Test ou essal d'ajustement
» Sensibilisation des professionnels au port correct d’'un APR
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Bien positionner son APR

Avant de deballer votre masque, lavez-vous les mains !
La barrette nasale correspond a la partie supérieure du
masque.

Incurvez délicatement le centre de la barrette nasale pour
la préformer et pour maintenir le masque ouvert.

Separez en 2 brins les elastigues qui sont encore lies.
Placez le masque sous le menton.
Passez les 2 élastiques I'un aprés I'autre derriére la téte.

Positionnez 1’élastique inférieur sous les oreilles et
I'élastique supérieur derriére la téte.

Adaptez la barrette nasale a la forme du nez avec
I'aide des 2 mains pour assurer une parfaite étanchéité

et obtenir I’efficacité attendue. 14
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Ce qui a change

« Apparelil de protection respiratoire ou FFP2

» Offre de plusieurs modeles et tailles d’APR
> le Fit Test ou essal d'ajustement
» Sensibilisation des professionnels au port correct d’'un APR

» Rappel de la nécessité de realiser un controle d’étancheite ou
fit-check
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FIT CHECK

«  Ce test (dit en pression négative) consiste
a placer correctement 'APR sur le visage,
a obturer la surface filtrante avec les
mains, a inspirer puis a retenir sa
respiration quelques secondes

«  sil'étanchéité est bonne, 'APR doit
demeurer légerement plaqué au visage.
En cas d’échec, 'APR doit étre réajustée
et le controle réitére.

« Afaire a chaque pose de masque
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Ce qui a change (suite)

» Nous demandons au patient de mettre un masque chirurgical
dés que quelgu’un frappe a sa porte et qu' il garde le temps de
notre presence

» Pas d'exposition du personnel enceinte ou immunodeprimé et
etudiants (toutes formations)

» Creation d'un groupe de travalil : éducation therapeutique

> Dés 2020 nouveau batiment avec un secteur autonome de 5
chambres a pression négatives
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Réflexion...

* Risque zéro n'existe pas

 Nous faisons un metier a risque

 Réflexion sur le temps d’exposition du personnel
 Population etrangere, barriere de la langue

« Non respect des mesures de precaution par les patients
e Injonction de soins ?
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