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Grippe

FIEVRE + TOUX?

Merci de le signaler a l'accueil
des votre arrivee
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Les gestes de chacun font la santeé de tous il N !

Informations aux
masseurs-kinésithérapeutes
de Seine-Maritime

AVERTISSEMENT : les informations d’une diapo ne sont valides qu’a la
date indiquée.

Ce document en évolue en permanence
Ne consulter que la version la plus récente publiée :
http://www.ordrekinegard.org/grippe a hl nl.html
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Grippe A(H1N1)v

Un virus tres contagieux, facilement transmis par :
- Aérosol (grosses gouttelettes et petites gouttelettes) favorisé par la toux et

les éternuements
- Contact direct (dont les mains)
- Contact indirect (objets)

Actuellement faiblement pathogene.
On ignore comment la situation évoluera.

Mais la survenue de formes graves et de déces, chez des personnes plutot
jeunes (enfants, femmes enceintes et sujets a risque), inquiete a juste titre.

Chacun d’entre nous, adulte ou enfant, est a risque de contamination

Chacun d’entre nous est différent devant le « risque grippe »
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Grippe A(H1N1)v

Objectif actuel : limiter la propagation
Atténuer le pic de I'épidémie en ralentissant la transmission du virus
Eviter la surcharge du systeme de soins

Limiter la désorganisation sociale liée a la survenue simultanée d’un
trop grand nombre de cas.

Diminuer les risques d’exposition des sujets a risque

Il faut tenter d’éviter que tout le monde soit malade en méme temps !
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Posture des acteurs sanitaires

Information de la population

Dédramatiser, responsabiliser
- en donnant des repéeres sur la grippe

- en rappelant les gestes a faire pour éviter la
contamination

Ne pas stigmatiser les patients grippés

Promouvoir un changement des comportements
dans un contexte épidémique

- faire en sorte que la population s’approprie
I'avancement de |la connaissance en matiere de
santé individuelle et collective (informations sur
les mesures d’hygiene - appropriation de
comportements responsables pour soi-méme et
pour son environnement (les autres) )

Habituer la population a I'idée de voir les
professionnels de santé porter des masques

CDOMK — Grippe A (HIN1)

GRIPPE

DES GESTES SIMPLES
POUR LIMITER LES RISQUES
DE TRANSMISSION

LAVEZ-VOUS LES MAINS
PLUSIEURS FOIS PAR JOUR
AVEC DU SAVON OU UTILISEZ UNE SOLUTION HYDROALCOOLIQUE

LORSQUE VOUS ETERNUEZ OU TOUSSEZ,
COUVREZ-VOUS LA BOUCHE ET LE NEZ
AVEC VOTRE MANCHE

OU UN MOUCHOIR A USAGE UNIQUE

EN CAS DE SYMPTOMES GRIPPAUX,
APPELEZ VOTRE MEDECIN TRAITANT

CONTACTEZ LE 15 UNIQUEMENT EN CAS D'URGENCE

POUR TOUTE INFORMATION
0 825 302 302

10,15 euro/min depuis un poste fixel

www.pandemie-grippale.gouv.fr

Les gestes de chacun font la santé de tous

ms ! 0 :
aux virus
de La
tas . grippe
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ROles des acteurs sanitaires

Education en santé de la population

Grippe
Risques infectieux et prévention : Perception,
représentations, attitudes et pratiques des i B
Francais (Enquéte Nicolle 2006 INPES/InVS) PROTEGEZ-VOUS, PROTEGEZ-NOUS !!

VOUS AVEZ DE LA FIEVRE, VOUS TOUSSEZ,

Objectifs :
- viser : connaissances, aptitudes et

iwj. |E5 | :

comportements
- développer : savoir, savoir-faire et savoir-
etre Vrale

En cas de signes de grippe (fiévre, courbatures, toux,
oUe ' difficultés respiratoires).

4 Portez un masque anti-projections.
Et tenez-vous, si possible, a I'écart des autres patients.

S’informer « en temps réel »

Se tenir prét

— Organisation du cabinet pour éviter
contact entre grippés et non grippés

En arrivant :

> lavez-vous les mains ou
désinfectez-les avec la solution hydroalcoolique ;

> jetez vos mouchoirs dans la poubelle ;

ne serrez pas la main des personnes présentes
ni de votre médecin pour éviter de le contaminer.

— Adisposition a I'entrée du cabinet :

POUR PLUS D'INFORMATION
Information « pandemie grippale » au © 825 302 302 (ox5¢ /min depuis un paste fixe en France}
Su

masques anti-projections et SHA pour _—
les patients grippés, affiches conseils | S —— e
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Les Masseurs-Kinésithérapeutes - acteurs
de proximité de premiere importance

Les MK ont une proximité particuliere, un B
contact quotidien et souvent prolongé v~ Zee
avec Ia pOpUIation. F@/— Versez du

dans le creux de votre main

N . X
> = Frottez-vous les mains de 15 & 20 secondes :

44-§

g ¥ <« Entrelagez vos mains pour nettoyer
. la zone

p

Nettoyez également

Les conseils portés par les acteurs de
proximité « de premiere importance », e
dont les MK font partie, CBESZ ionen-sous o mains i possive

seront plus légitimes et appliqués
(INPES mai 2009)

Fermez le robinet avec
puis jetez-le dans une poubelle

utilisez une
solution hydroalcoolique pour adopter les mémes gestes (étapes 2, 3, 4 et 5).
Veillez a vous frotter les mains jusqu’a ce qu’'elles soient bien seches.

e Questions-réponses Grand Public
http://www.sante-sports.gouv.fr/grippe/ (1er septembre 2009)

Les gestes de chacun font la santé de tous

STOP
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Conseils aux femmes enceintes

e Eviter les lieux publics tres fréquentés
e Eviter d’entrer en contact avec une personne atteinte ou suspecte de grippe
e Se laver fréquemment les mains

e En cas de symptomes grippaux : consulter dans la journée le médecin traitant
ou une consultation dédiée hospitaliere.

 En cas de contact étroit avec une personne atteinte de grippe (ou suspecte de
I’étre, notamment si plusieurs personnes ont été atteintes ensemble, les unes
apres les autres), consulter rapidement le médecin traitant.

Grippe A(H1IN1)v — SPLF — 14 ao(t 2009
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Grippe

Recommandations pour les personnes malades
(A remettre au patient)

Je suis grippé|e) et ke médecin qui m’a examiné{e), m'a conseillé de rester a domicile.

-Je dois bien suivre ses recommandations et ses prescriptions

JE RESTE CHEZ MOl

Cafte masurs Q'isclament ezt mize o0 plase paur st
MBMMW&HW}EWWSM[{!} Bﬂjilil
13 fin: des symMpLames. Jg me r2pose. Je ulemm![eau,]us.mpe. =l

JE SURVEILLE LES SYMPTOMES DE LA GRIPPE
Pangand cetts periods & domiclie, 81 & ressena les symptémes sulvanis @
- FEQNSE OU BLPMENtSIIN 08 3 MEwE |
- malr o ére
- Mmspmm F
- fEUgue Intense et amormale |

= FAPPELLE MON MEDEGIN TRAITANT OU LE 15 (Samu)
D6 CANEELS M E=ront promgUes &1 e s2ral Drisie) en cnargs, El necessame,
Ja ne me rands pas de molméme & Ihbplisl cu chez men médecin traftant.

prapaganm aelagmpewsem&eupcpmmna
[se) jusqu's 5 apres

Dan=s les moments ol je me porte pas de masgue, je me couvre la bouche et l= mez lorsque je

tousse ou que jéternue

Awac: un moucholr 4 usage uniqus puls je jette mon moucheir dans une poubells fermée &l possibie par un couwercle
et dguipés d'un 53¢ plasiigue. Je me lave IE6 Malns aprés avalr et & mouchilr

Awac 88 malne, 5 = 03l [as 02 mouchor et 5l je pedx me Bs Evar Immesatement 3OrEs.

AW 33 brae ou 1 mancha, sl @ ne peux pas me faver les maine rapliement:

Jete 10Ut contack phyeique 3isc kee MAINE ou 185 Bras en attendant oe pouved iSE iawer ou oesinfecter.

Je porfe un masque en préesence d'autres personnes pour les protéger

La grippe est une maladie inés contagieuse - comment I'attrape-t-on ?

POUR QUE LA PROTECTIOH SOIT OPTIMALE,

L& TRANSHIS 5H0H DU VIRUS DE LA GRIPPE SE FAIT DE DEUX FAGONS :
- Tune dirscte - parles vouBs FESDIEIONES [Mou, SIEMMEMENS, pOsSINons.. )
- (sute indrecie - par 3 maihs

AINSE N MALADE QU & LA GRIPPE ETERMUE OU TOUSSE.
LES MICROPARTICULES QUYL PROJETTE CONTAMINERCNT -

- lespersennes qul sont S ef Ul on! jes infaler, ¢St la conEaminauon aireca -

- 5 Dijers SIUEE E4T I3 wmmmmmmsrmammsmnmmamm
tousser gu délemuer. Touf 62 U ¥3 enslils IIUGher 5215 Coniaming . une rampe descaller, Uhe polgnde
ge povie ou ge fandite, W1 COMBNG fEiEnh Lne Sous o ", L JOUBE, B papier, urn mbined de
lavabo, am mowchalr, on biled de bangue, eft. C'ssr fa nnnmﬁladnn!mﬂmm ¥ 50l go'une aufre
DECEINNGE IDUCAE CE3 DOBLS & DOITE SNSLYE 8 Maln & /8 HoUChe, 8U ST, AUX peur powr 8e, A 500 fOw,

N existe 0= Lameres ef des acies meflexes umeneqw,pemm:assercesm
chalmes ge 18 TS QET MITUELEMENT. :

Laraqus ["4te to moogqus, jo volllie d no touchar que loe attachoo. ) ;

b Je |e [eflz mmeEgatement aprés chague UsaEge dane uma poubels Bl poselble equipes d'un couvarch =t
cOniEnant un §ac plasique que e femme avec un llen lorsqul 2st pledn. L'éimination se falt par I3 fire o2s ordures
menageres. Un couble emballage est recommante pour présenver b2 confeny du premier sac en cas de déchiure
o B3C extérieur, lors de 13 colecte. Ja me lave ensuita les mains.

Jo pemee & adopter quelquee réflexee de prévention eupplémentaires

Jadopte des mesures d'hygiéne pour limiter [a framsmission @ mes proches pendant toute la

durée des symptimes, nofamment tant que je tousse :

Je peete un masque anti-projestions en présence d'auires personnes, pour les protager

Je me colvrs 13 bowche af je mez lreque e tousse ou elemae, 512 ne pore pas de masgue 3 o2 moment 3

J& M 3ys reguUiErement l65 Malns AU Sauon oU J& 165 0EENISCtE: aVar Une Saiuton Nyae-aicooizue (Esponmle
&N pharmacie), notamment chaque fole gue felemue ou IDUESE en me proteqeant avec kes Mains en labsance de
MEEEE g

Je missie e peraannes aves [mequalies Raniz (mame pour domir, Bl possible same une Sudre pies o je
TESPREIE AVEC B une Esiance d' 3y moing un medre |

J& reduls |es viskes au sirict mindmum el je IIMIElesnmmhpnysmesimaespmmmmhngz
(semer |3 main, sambraseer, &) el en parficuller Svec [EE PErsCNNEs 3gREs, raghes ou Immunoséprimess, les
femmes enseintes ou les enfants de mains de um an ;

Je penga 3 asrer iras raguilérameant les pleces dans lesquelles & me trouve ;

Je ne guite mon domiclis gu'sn cas 42 necessile pendant 13 périsde durant laguelis |2 suls contagisu.

Jg na médange pas mes alfels peracnnels avec ceux mes sufres (Iinge de toliette, servietle Ge table,...}. Lors
o'un Fepas, |2 ne parage pas assledis, veme et couverts.

Ja nefiole les surfooses ot les arlicias parfages ovec d'aufres (polgnées de povts, chasse Meau. telecommante,
felephonc. ..} au caven of & I'Eau shawde: ol aveo |66 produlis managers habitucls,

Il m'y & pas lew de meflre en placs un ciicul de lavage paficuller pour les obfEts courants (semiete. veemants.
couverts, ste),

Ja ferms bian ba gac plastiqus 06 la poubeils (avet Masgues el moUChals Usages). L'eimination sa fall par
Mg des ardures managerss. Ln double embaliage S5t recommiENHe pour présarver g contenu du premier 5ac en
£ak de déchirure du sac exérieur, brs de 13 callecte.

U 3 Ll
Je me désinfecte les mains plusieurs foiis par jour pour éviter de disséminer le virus gui s'y trouve Pour plus d'infarmation 5 manini Sy |
+ Sl S InFormation a pandémis grippale » aw 0 823 202 302 1_n_p S- E‘._‘!
5 T, 58 Jmin desus un poste fie en Frarce) nmﬂ" WA e
DE MAMIERE BENERALE * 2 sur internat vous coneulter ; mﬂ:‘:el‘ﬂlmﬂ
Je fole me [aver Ies mains pluelsurs fols par Jour 4 Meau courante € &u savon (dan? fusage mest reenve), et l - o sits du min |.mgimgm | “,,_.mmw T
EystEmatiquemant apres avar ebemae, toUsSE, Mete MALICHE U 3pT8E 3volr change mon masque. Puls Je me 5 h IWH’JEHM-& "I o seepe ks
Eéche lee Mmains aver une serviete persannzlle ou jatakie. 3 -8 ! 3 1 mmmpmnkm‘lppﬂm
au froite | I solution nydno-aicaciique jusqu™a elias solnl séones. Ll il il
sl R s k - e alta de Minettul nabional de pravanton st rsgucabon pour fa 2ants

- ﬁ ﬂal‘ln%m vallia sanltalra
DifnChwsy s zanta I
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Hygiene du cabinet

Recommandations : Hygiene et prévention du risque infectieux en cabinet médical ou
paramédical HAS 2007

Controle de I'application des regles générales d'hygiene : Article L1421-1 CSP et suivants
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Mesures d’hygiene au cabinet

Les consultations en cabinet doivent étre organisees afin de limiter la mise en contact des patients grippés et
non Erippés. Les visites 4 domicile peuvent séi_mnr!n{-: a cet Gi_:jz.‘—.r.‘!ii'.

Pour assurer l'accueil d’un patient grippé, I'organisation du cabinet doit étre, dans la mesure du possible,
la suivante :

> Mettre a disposition dans |la salle d’attente ou d’accueil

= une signalétique informative sur

- les régles d’hygiéne (affiches et dépliants a disposition et en téléchargement sur le site destiné
aux professionnels de santé : www.grippe.sante.gouv.fr),

- les mesures a prendre si le patient présente fiévre, toux et géne respiratoire (port du masque,
rester a distance des autres patients, lavage des mains...);

= des masques anti-projections, de type « chirurgical » ;
« des mouchoirs a usage unique ;

= une poubelle si possible équipée d'un couvercle, a ouverture non manuelle et munie d'un sac ;
= pour le lavage des mains, selon les possibilités :
- un distributeur de produit antiseptique ou de solution hydro-alcoolique ;

- un lavabo, un distributeur de savon liquide et de serviettes a usage unique.
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Mesures d’hygiene au cabinet (2)

> Organiser I'attente
« limiter au maximum le délaid’attente et proposer de recevoir surrendez-vous les patients fébrile s ou les recewvoir

a des plages horaires spécifiques, en fin de consultation par exemple ;

= permettre au patient, dans la mesure du possible, de s'asseoir a distance des autres patients.

> Entretenirles surfaces

= désinfecter les surfaces susceptibles d’étre contaminées (poignées de porte, meubles,
jouets de la salle d'attente, robinets, chasse d'eau...) avec les produits détergent désin-
fectants habituels ;

74
O

b » = aérer largement les locaux.

> Les déechets

= Les déchets (piquants, coupants, tranchants ou mous) doivent suivre la filiére DASRI, dans les mémes conditions
de conditionnement qu'en milieu hospitalier.

Pour plus d’informations : http://www.sante.gouv.fr/htm/dessiers/infect_soins/guide.pdf
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Grippe A(HIN1)v

MESURES BARRIERES

Réféerence : Plan pandémie grippale/fiches techniques/Mesures drrketour table des matieres
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Grippe A(H1N1)v - MESURES BARRIERES
Quand les mettre en ceuvre ?
- A I'appréciation du praticien

- Réfléchir des maintenant aux circonstances
et a l'organisation en fonction de ce que
pourrait étre la situation pandémique

Retour table des matiéres
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Barriere physique a partir des malades

e Port d’'un masque chirurgical
e Parle malade

e Des qu’il est en contact avec un soignant ou toute
personne venant a son service

e A moins de 2 metres

e Pour éviter la projection des gouttelettes
respiratoires

Plan pandémie grippale/fiches techniques/Mesures barrieres
http://www.pandemie-grippale.gouv.fr/IMG/pdf/Fiche CA4-4.pa8.: table des matieres




Masque anti-projection
(type chirurgical)

e Masque évitant la projection de sécrétions des voies aériennes
supérieures ou de salive

Porté par le patient contagieux, des ler symptomes, il prévient la
contamination de son entourage et de son environnement.

porté par le soignant, il prévient la contamination du patient et de son
environnement (air, surfaces, produits),d’ou I'intérét si le soignant présente
un syndrome grippal

Délivré par pharmacies d’officine gratuitement sur prescription médicale
A jeter des mouillé ou souillé

Les masques chirurgicaux sont éliminés par la filiere ordures ménageéeres
avec un double emballage.
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Masque protection respiratoire
individuelle (type FFP2)

e Masque filtrant protégeant le porteur
contre risques d’inhalation d’agents
infectieux transmissibles par voie
aérienne et risque transmission par
gouttelettes

%\ﬁ‘\% ) — Durée de protection:3a 8 h, en
- ¥, _I_.-" .
;} pratique 4h
- 2)) & | Y — Apres mise en place : ne plus le

. : == toucher, ne pas réutiliser

H-r%fr;; : - — Port recommandé pour professionnels
: Lotk ,
ez, f-‘?“"ﬁ% W de santé au contact des malades, en
e, s ! . \ . .
s P changer a chaque visite

— Lieux de distribution diffusés par
I’Ordre des MK du GARD

— Les masques FFP2, les gants sont
obligatoirement éliminés par la filiere DASRI -
Déchets d’Activités de Soins a Risques
Infectieux.
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Masque FFP2 : Consighes d’utilisation

- consulter les notices d’emploi fournies par les fabricants ;

- FFP2 des kits « grippe aviaire : étre tres attentif au parfait état
des liens et des élastiques. Sinon : aucune efficacité.

- ajuster les masques ou appareils de protection respiratoire :
dépliage complet, liens bien serrés ou élastiques bien en place,
pince-nez ajusté ;

- une fois qu’il est en place, ne pas manipuler le masque ou 'appareil
fan de protection respiratoire, car il existe un risque de détérioration
' de celui-ci et de contamination des mains ;

TEnaks ﬂ“ﬁ\ -:-:"'1;

-y il
{‘E(ﬁ{?.! o

- se laver les mains avant la mise en place et apreés avoir enlevé le
masque ou |'appareil de protection respiratoire ;

- éliminer le masque ou l'appareil de protection respiratoire utilisé
dans la filiere des déchets d’activités de soins a risques infectieux
DASRI, ou a défaut selon les regles de précautions énoncées dans
la fiche G.8, dans deux sacs plastiques étanches, en évitant a
présence d’air, fermés hermétiquement par un lien permettant
ainsi d’utiliser la poubelle « ordures ménageres ».

http://www.pandemie-grippale.gouv.fr/IMG/pdf/Fiche _C4-4.pdf  Retour table des matiéres




MISE A DISPOSITION DES MASQUES EN SEINE-MARITIME

Ministére du Travail, des Relations sociales, de 1a Famille, de I Sotidarité et de la Ville
Ministére de la Santé et des Sports

DIRECTION DEPARTEMENTALE

DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES
DE SEINE-MARITIME

®02.32.18.32.18

Rouen.le 28 JUIL 2009

Madame, Monsieur,

Nous connai tuell t une situation d'alerte itaire liée & un virus grippal. La
gestion d'une telle situation est par définition évolutive et nécessite de développer une communication
en temps réel efficiente avec les professionnels de santé du secteur de scins de ville (médecins,
infiemiers, kinésithérapeutes, chirurgiens dentistes, pharmaciens, sages femmes).

Dans ce cadre, je vous informe que Ja mise 3 disposition de masques a Fensemble des professionnels
libgraux, sous la responsabilté de FEtat et assurde jusqu'd présent par quatre hdpitaux du
département, est dorénavant du ressort d'officines pharmaceutiques volontaires.

I vous sera délivre, sur présentation d'vp justificatif professionpel, un lot de masques FFP2 et un kot
de masques chirurgicavy, renouvelables autant que da basoin.

Vous trouvetez ci-jeinte [a liste des officines concemées. Paur des raisons opérationnelles, cette liste
est susceplible d'évoluer et d'étre revue A la baisse. Dans un premier temps, il apparu justifié de
privilégier des modalités de distribution aussi larges que possible. Pour vous permettre. d'étre tonu
informe, 1a liste sera ntise & jour et consultable sur ie site Internet de la DDASS-DRASS | www haute-
normandig.sante.gouv.fr, Rubrique Info Grippe, Espace prefessionnels de santé : Login : grippea
Mot de passe : grippea

Par ailleurs, dans un seuci d'efficacitd et pour répondre dans de bonnes conditions aux questions des
professionnels de secteur des soins de ville sur les nouvelles dispositions & prendre & l'égard de
l'axtension de I'épidémie de grippe due au nouveau virus A JHIN1, Je vous informe que les réunions
d jon suf sont i :

+ Le 30 julliet au Havre, Centre de commerce intemational, 4 20h15

= Le 3 aolt & Neufchatel en Bray, Cinéma Le Normandy, 3 20h30

+ Le 4 aolt 4 Notre Dame de Gravenchon, Salle L'Escale Rue Maridor, 4 20h00
= Le § ao(t & Fécamp, Salle da I'Union Rue de 'Aum&ne, & 20h00

» Le 6 aolt 4 Dieppe, Salle Paul Eluard Rue Thiers, 4 20h00

»1ie 10 aodt & Yvatot, Sale du Vieux Moulin, 2030

« Le 13 aoit 4 Elbeuf, Salle des fétes Ptace Aristide Briand, 4 20h00

» La 18 aoit 4 Barentln, Salle Léo Lagrange Rue Vernet, 2 20h00

+ 12 19 aoit & Darnétal, Cenire Savale, 4 20h00

+ Le 20 aofit 2 Rouen, Amphithéatre 800 Fac de médecine de: Rouen, 4 20100

Des invitations individuelles vaus sont ou vous seront adressées.

Je tiens & vous adresser également, en pidces jointes, des documenls de référence
= Les recommandations pour les personnes malades

= Les schémias précisant les parcours de soins pour les adultes et les enfants,

Jattire votre atiention sur les particularités concernant les preseriptions d'anfiviraux pour les anfants
de mains de 40 kg qui ne peuvert tre réalisées qu'en milieu hospitalier.

Pour toutes pid ires, je vous Invite & consulter le site Internet de la DDASS-
DRASS {www.haute-normandie.sante.gouv.fr, rubrique Info Gripps) qui permet un accés a
ensemble des sites dédiés & la pandémie grippale.

Jo reste & votre disposition pour vous apportar les précisions dont vous auriez bescin.

Je vous prie d'agréer, A ieur, fexpression de ma considération distinguée.

L Difbcter} Dép;m;.ﬁ
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ESPACE PROFESSIONNELS DE SANTE - ORGANISATION EN SEINE-MARITIME

(= DRASS/DDASS de Haute-Mormandie - actualités - Windows Internet Explorer

= : | httpeffwvng. haute-narmandie . sante.gousy. frf bt :"‘- K| |=:'-':=
b L

|[2]-

: - S »
W & |@DRASS£DDASS de Haute-Normandie - actuali... [ | - B - b Page v Gk Outis v

plan du site

Decesibinte | aceusil

Environnement
et Sante

-= Lattra yée aux profassi Is da santa précisant la mise 3
disposition des masques

- Lliste des officines volontaires

-> Note du 20 juillet détail le dispositif de prise en charge des
patients grippes

-5 La document de racommandations de I'Inpas & remettre au patiant
Plan du site

- Dii CIRE & lors de la réunion d'information

Télécharger

Acrobat Reader -= Diaporama Dispositif de prise en charge des patients grippés

Mentions légales

-> Supports de communication grippe A pour tous les publics

Cantactez-nous[f] > Supports de ications pour les professionnels de santé

- Intervention du Professeur CARON et du Docteur ETIENNE

-=> Diap de l'or isation locale

v

®I00% T

& Burzau

http://www.haute-normandie.sante.gouv.fr/
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Précautions standard

Décontamination des mains
= Friction avec un Produit Hydro-Alcoolique (PHA)

N’utiliser que des produits répondant a la norme NF EN 1500

e immédiatement avant tout contact direct avec un patient,

e immédiatement avant tout soin propre ou tout acte invasif,

e entre un soin contaminant et un soin propre ou un acte invasif chez un méme patient,
e apres le dernier contact direct ou soin aupres d’un patient,

e apres contact avec I'environnement immédiat du patient,

e apres tout contact avec des liquides biologiques immédiatement apres avoir retiré les gants (a
défaut, si pas d’'usage de gants, aprés un lavage au savon doux),

e avant d’enfiler des gants pour un soin,

e immédiatement apres le retrait des gants de soins.
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Friction avec un Produit Hydro-Alcoolique
(Pré-requis)

Mains et poignets doivent étre débarrassés de tous bijoux, bracelets ou montre, y
compris l'alliance.

Pas d'ongles longs, portant des décorations ou du vernis. Le port de faux ongles a
clairement été associé a des épidémies.

Avoir les avant-bras découverts (blouse a manches courtes)

La FHA doit également étre réalisée sur des mains macroscopiquement propres. Pour
étre efficace, elle requiert I'absence de souillures organiques qui inactiveraient leur
principe actif.

La FHA requiert une application soigneuse sur I'ensemble des mains et poignets avec
une dose de produit suffisante pour garantir le temps de contact.

La friction doit étre réalisée a distance du lavage des mains, car la réalisation d’une FHA
immédiatement apres lavage diminue l'activité et augmente les intolérances.
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Friction avec un Produit Hydro-Alcoolique
(Technique)

e Couvrir toute la surface des deux mains et des poignets en suivant les sept étapes suivantes : paume
contre paume, paume contre le dos de la main (paume gauche sur main droite puis inverser),
paume contre paume avec doigts entrelacés, dos des doigts contre paume opposée, I'ensemble des
pouces, ongles dans le creux de la main, poignets par rotation,

eRépéter ces sept étapes a plusieurs reprises, autant de fois que possible jusqu’au bout du temps de
contact et frictionner les mains jusqu’au séchage complet,

e Ne pas réaliser un lavage des mains avant THF (Traitement d'Hygiéne par Friction) : les savons sont
détergents et suppriment la couche lipidique cutanée, favorisant ainsi I'intolérance liée aux PHA.

Cependant, certaines situations (mains visiblement souillées) ou certains microorganismes (C. difficile, agent de la
gale) imposent un lavage des mains, parfois suivi d’un THF sur des mains correctement séchées.

e prendre le volume nécessaire a la friction pour un traitement hygiénique des mains par friction, c’est-
a-dire celui qui permet de couvrir completement les mains et les poignets, variable selon les
fabricants, le type de produit (gel ou liquide) et bien sar la taille des mains : habituellement entre
1,5 et 3 ml, n’utiliser que des produits répondant a la norme NF EN 1500.

e frictionner les mains jusqu’a leur séchage complet et pour une durée suffisante.
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Mesures « barrieres » générales
en phase pandémique de niveau 6*

*Nomenclature de pandémie grippale de I’'OMS - Depuis le 30 avril 2009, La France est en phase 5A

e Limiter les déplacements

* Pas de réunions publiques

* On ne se serre plus la main !
* On ne s’embrasse plus !

e Port de masque « chirurgical » en cas de
symptomes

e La protection individuelle peut étre assurée avec
un masque FFP2 (a changer toutes les 4 h)

 Lavage des mains fréquents +++
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Exposition des professionnels de santé

Apparition d’'un syndrome grippal et de signes respiratoires chez 22
professionnels de santé parmi 190 (10%) en contact avec 3 premiers
cas d’insuffisance respiratoire aigué liée a une infection HIN1
(Urgences et USI) au Centre des maladies respiratoires de Mexico.

Soit 19 parmi les 104 ayant approché les patients a moins de 2 m

Traitement par oseltamivir et isolement 3 a 5 jours a domicile —
Evolution favorable

Apres renforcement des mesures d’hygiene (isolement des malades,
masques, lavage des mains, lunnettes et casaques) pas de nouveau
syndrome grippal chez le personnel hospitalier (mais il est noté 26 cas
de symptomes respiratoires ayant justifié oseltamivir...)

Perez-Padilla, R., et al., Pneumonia and Respiratory Failure from Swine-Origin Influenza A (H1N1) in
Mexico. N Engl J Med, 2009. Jun 29. [Epub ahead of print]
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CONSEIL DEPARTEMENTAL DE L’ORDRE DES MASSEURS KINESITHERAPEUTES
DE SEINE-MARITIME - CDOMK 76

" www. cdomk76.org

Grippe A(HIN1)v

REPERES

TRANSMISSION DU VIRUS
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Facteurs de risque d’exposition majeur
(CSHPF)

 Proximité < 2 metres d’'une personne malade
— ET densité de personnes dans ce rayon de proximité

— ET proportion de personnes infectées ou d’agents
infectieux dans ce rayon de proximité

— ET confinement
— ET absence de turn-over des personnes dans ce rayon

e Facteurs favorisant variables : atmosphéere humide,
température basse

Respect des principes Barriére physique a partir Protections respiratoires
d’hygiéne standard des malades individuelles (PRI)
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Transmission : au total

* Evidences pour transmission :
— Directe par contact (mains, tissus souillés, objets...)
— Indirecte:

* Gouttelettes +++
e Aérosols : pas sur longues distances

 Précautions:
— Standard
— Gouttelettes
— (Aérienne : isolement, chambre ou cohorting)
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Transmission par contact du virus grippal (1982)

Survie (28C, 35-49%
d’humidite)
Surface aclier, plastique 24 - 48 h
;i/:;(ue?ent, papler, 8-12h
Mains 5 mn

Transfert possible de virus viables vers les mains
partir de :

 surface non poreuse : 24 h

e tissus : 15 mn

bean b J Infect DIS 1Y62;146:4/-01
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CONSEIL DEPARTEMENTAL DE L’ORDRE DES MASSEURS KINESITHERAPEUTES
DE SEINE-MARITIME - CDOMK 76

" www. cdomk76.0rg

Grippe A(HIN1)v

Etre informe, s’informer

Construire une communication transversale ?
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Etre informé

L'information change tres vite
=> s’informer en temps réel sur :

- les progres de I'épidémie
- les mesures préventives
- les stratégies thérapeutiques a suivre

- la stratégie vaccinale
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Etre informé

LES INFORMATIONS URGENTES VOUS SERONT TRANSMISES
PAR COURRIER ELECTRONIQUE

Provenant de cdomk76@orange.fr ou de xx@sante.gouv.fr

Consultez -au moins chaque jour deés a présent- vos courriels

Veillez a garder de la place dans vos boites aux lettres électroniques

Assurez-vous que vos éventuelles restriction d’acces a vos boites ne vous
empécheront pas de recevoir I'information.
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Etre informé - solidarité

Si vous ne disposez pas d’adresse électronique ou que vous ne puissiez

consulter fréquemment vos messages, entendez-vous avec une/des consceur(s) ou un/des confréres
pour qu’il soit en mesure de vous transmettre immédiatement chaque information urgente

Mettez en place une chaine de solidarité confraternelle
d’information

Informez chaque remplacant de son devoir de nous communiquer son adresse
électronique

En situation de crise, n‘oubliez pas chague professionnel de santé et chaque
intervenant a domicile
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Grippe A(HIN1)- s’informer

_.$ 0 Ministere de la Sante et des Sports

Grippe - L'espace d'information des professionnels de sante

s I

Lo gippe A1 Accuel > La grippe AHINI
Prise en charge devos | ‘@rippe A/H1N1 ) =
patients [ 17 juilict 2009 ]

Recormimandations pour

vos patients Toutes les informations concernant * La Grippe AMH1M1"
Organisation de votra * | Ouestions / Réponses
cabvinet . _
b Définition de cas de la grippe AHINT (site INVS)
Cotnverture
assurantielle

Onganisation locale

Powr vos patients cui
woyadgent

Presse

http://www.sante-sports.gouv.fr/grippe/grippes/grippe-hinl.html

DGS-Urgent

Messagerie d'alertes
B mscrivez-vous pour
recevoir les alertes du

Ministére de la Santé &
des Sports

Pour en savoir plus

;u Poser votre question

B sites internet itiles

n Information grand
ksl

0325 302 302
(0,15 £ ttcmin)
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Grippe A(HIN1)- s’informer

[

DOSSIER NOUVELLE GRIPPE
Adtd

= Revenir au menu complet
du site

andémie

Aocusil = Nouvelle Grippe AHINT

R M RSS
> Actualites

sur la nouvelle grippe
A/H1N1

Grippe A/H1N1: Bulletin épidémioclogique :
point au 1er septembre 2009, 11h

En métropole, la circulation du virus est avérée. Le
wirus A (H1M1) 2009 est le virus grippal majoritaire
en France métropolitaine.

Dste de publicsticn - 2 ssptembre

Grippe A/H1N1: Dépliants d'information a
l'usage des professionnels de la petite
enfance et des parents

Dat= de puklication | 2 septembes
Pandemie grippale : circulaire relative a la

gestion des ressources humaines dans la
fonction publique

Date de publication : 31 acit

= > toutes les actus

> Questions / réponses

. Le virus A(H1N1), les traitements,
la vaccination

. Vie économiqgue !
Approvisionnement

. Agents publics

R

25 | |nfos site | C

0 825 302 302
INFO GRIPPE*

e

Pour se préparer alavie
quotidienne en pandémie
grippale. e

=% Plan national de prévention
et de lutte "Pandémie grippale”

Consultez 'espace d'information
des professionnels de santé

> Situation actuelle

Fin de pandémie

Mous sommes en situation 54
'Transmission interhumaine d'un
wvirls grippal dans au moins deux
pays non limitrophes d'un méme

cantinent’
Légende - A - Etranger | B: France

> Sites de réféerence

1

EB 0 Internet

http://pandemie-grippale.gouv.fr/html

H100% <
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Grippe A(HIN1)- s’informer

- Ministére de la santé et des sports
Actualité, communiqués de presse, gestion nationale de la pandémie grippale

- Pandemie-grippale.gouv.fr
Plan national et fiches actions

- http://www.sante-sports.gouv.fr/grippe ou http://www.grippe.sante.gouv.fr/
Nouveau site du ministere destiné aux professionnels de santé

- Institut de Veille Sanitaire/
Epidémiologie et définition de cas sur le territoire frangais

- Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé
Supports de communication a afficher, a diffuser pour prévenir et informer sur la conduite a adopter pour limiter la
circulation de la grippe

- INPES
Catalogue d’affiches et de plaquettes concernant la grippe

-OMS

Organisation Mondiale de la Santé : données mondiales de la pandémie grippale
-Infectiologie.com

-urml-hn.org (Union Régionale des Médecins Libéraux de Haute-Normandie)
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Grippe A(HIN1)- s’informer

Professionnels de Santé :
ESPACE PROFESSIONNELS DE SANTE - ORGANISATION EN REGION HAUTE-NORMANDIE

e DGS-Urgent : Information urgente du Ministere de la Santé a destination des
professionnels de santé

Site gratuit, s'abonner avec votre numéro ADELI sur le site :
https://dgs-urgent.sante.gouv.fr

e Guide « Organisation des soins en situation de pandémie grippale »
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CONSEIL DEPARTEMENTAL DE L’'ORDRE DES MASSEURS KINESITHERAPEUTES
DE SEINE-MARITIME - CDOMK 76

WWW. 7.or

Planification logistique d'une campagne de vaccination
(21 08 09)

- L'objectif est d'étre en mesure d'activer le dispositif a compter du 28 septembre 2009

- Le plan départemental de vaccination visera a permettre de proposer une vaccination a
deux doses du méme vaccin, en respectant un intervalle minimal de trois semaines, a
I'ensemble de la population du département, sur une période de quatre mois.

- Vaccination dans des centres de vaccination. La vaccination des éleves et de toute la
communauté éducative sera assurée par des équipes mobiles dans les établissements
scolaires.

- Les objectifs d'une telle vaccination collective sont de trois ordres :
- réduire la morbidité et la mortalité liées a la pandémie (protection individuelle);
- contenir la circulation du virus (protection collective);
- limiter l'impact de la pandémie sur l'activité économique et sociale du pays.

-> Circulaire du 21 08 2009
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CONSEIL DEPARTEMENTAL DE L’ORDRE DES MASSEURS KINESITHERAPEUTES
DE SEINE-MARITIME - CDOMK 76

" www. cdomk76.org

Grippe A(HIN1)v

QUELQUES REPERES

Voir aussi le site du ministere (17/07/09) :
Questions fréequemment posées par les professionnels de santé
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Contagiositeé du virus de la grippe épidéemique
1javant 2 7 j apres le début des symptémes

Symptémes

stverité

Incubation—>1J-7 I ﬂ

Grippe mexicaine : CDC méme période retenue

FFP-SPLF 08 aoGt 2009
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3a.

Number of cases

Répartition par age des cas confirmés
France 26/04/09 au 06/07/09

Imported cases (n=245)
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Symptomes des 335 premiers cas

Symptomes Nb de cas %
Toux 294 88
Fievre > 38T 286 86
Myalgies 158 48
Asthénie 131 40
Céphalées 86 27
Ecoulement nasal 83 26
Maux de gorge 72 22
Frissons 57 18
Douleurs articulaires 23 7
Conjonctivite 18 6
Dyspnée 20 6
Vomissements 18 5
Diarrhée 14 4
Nausées 11 4
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Définition des cas possibles

* Ne fait plus référence a un voyage en zone
exposée ou contact avec un cas
e Syndrome respiratoire aigu a début brutal

— Signes généraux : fievre > 38°C ou courbature ou
asthénie

— Et signes respiratoires : toux ou dyspnée
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Prise en charge
Adulte ou enfant > 40 kg

* Examen par médecin, en consultation ou visite

— Pas de signes de gravité, ni facteur de risque de
complications

e Ttt symptomatique SANS ttt antiviral systématique
e Port de masques anti-projections
e Repos domicile
e Recommandations d’isolement jusqu’a fin symptomes
— Si facteur risque de complications
e Ttt symptomatique PLUS ttt antiviral
e Cas complexe : appel au centre 15
— Si signes de gravité
e Consultation hospitaliere spécifique ‘grippe’ via SAMU ou 15
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Prise en charge
Enfant < 40 kg

* Examen par médecin, en consultation ou visite

— Pas de signes de gravité, ni facteur de risque de
complications

e Ttt symptomatique sans ttt antiviral systématique

e Port de masques anti-projections en fonction de |'age
e Repos domicile

e Recommandations d’isolement jusqu’a fin symptomes
— Si signes gravité ou facteur risque complications

e Appel du Centre 15 qui organise transport de 'enfant vers
consultation hospitaliere spécifique

— Si hospitalisation : isolement
— Siretour a domicile : ttt antiviral délivré par pharmacie hospitaliere
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Facteurs de risque de complication o06/08/09

« Femmes enceintes , en particulier au 3eme trimestre

« Personnes, y compris enfants et femmes enceintes, atteintes d'une des pathologies
suivantes :

— affections broncho-pulmonaires chroniques  , dont asthme (NYC Health
Department), dysplasie broncho-pulmonaire et mucoviscidose ;

— cardiopathies congeénitales mal tolérees, insuffisances cardiaques graves et
valvulopathies graves ;

— néphropathies chroniques graves, syndromes néphrotiques purs et primitifs ;

— accident vasculaire cerebral invalidant, formes graves des affections
neurologiques et musculaires (dont myopathie), epilepsie grave ;

— drépanocytoses , homozygotes et doubles hétérozygotes S/C, thalasso
drépanocytose ;

— diabete insulinodépendant  ou non-insulinodépendant ne pouvant étre équilibre
par le seul régime ;

— immunodépression y compris les transplantés, neoplasie sous-jacente et déficits
immunitaires cellulaires, infection par le VIH (CD4 <350 /mm3), asplénies
anatomiques ou fonctionnelles ;

— obésité morbide avec un Indice de Masse Corporelle > a 40 MMWR du 17 07 09
— alcoolisme avec hépatopathie chronique

» Sujets de 65 ans ou plus [les sujets de plus de 65 ans sembleraient relativement moins
sensibles a l'infection HIN1] ;

 Personnes sejournant dans un établissement de santé de moyen ou long séjour , quel
gue soit leur age.
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Nourrissons _a risque de complications
de grippe a virus A(H1N1)
pouvant justifier d’'un traitement par anti-viral

Sont consideres a risque les Nourrissons de moins d  ’un an, en particulier ceux atteints
d’'une des pathologies suivantes :

dysplasie broncho-pulmonaire traitée au cours des s IX mois précédents par
ventilation mécanique et/ou oxygénothérapie prolong ée et/ou traitement
médicamenteux continu (corticoides ; bronchodilatat eurs ; diurétiques) ;

cardiopathie cyanosante ou hémodynamiquement signific ative ;
prématurés d’age gestationnel < 32 SA;
mucoviscidose ;

malformation des voies aériennes supérieures, desv  oies aériennes inférieures,
malformation pulmonaire ou de la cage thoracique ;

pathologie pulmonaire interstitielle chronique ;
pathologie neuromusculaire ;
anomalies acquises ou congénitales de I'immunité ;

Pour les moins de 3 mois__, en I'absence de forme galénique adaptée de Tamifl u, une
période d'observation a I'hopital doit permettre de juger de la tolérance de la fievre et de
la capacité de I'enfant a s'alimenter.

= prélevement systématique avant traitement
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Criteres d’hospitalisation
06/08/09

Les indications d’hospitalisation doivent étre limi tees aux cas présentant

des signes de

avité, La présence d’'un seul des si  gnes suivants doit

»
faire envisagergl’hospitalisation :

Chez I'enfant

Difficultés alimentaires chez un nourrisson de moin s de six mois (moins
de la moitié des biberons sur 12 h) ;

Tolérance clinigue médiocre de la fievre, malgré le s mesures adaptées ;
Signes de déshydratation aigué ;

Existence de troubles de la vigilance ;

Signes de détresse respiratoire, apnées ;

Contexte particulier : treés jeune age (inférieur a3 mois), ou facteurs de
rlsclue de grippe grave ou considerations liées a I administration du
traitement.

Chez I'adulte

Troubles de la vigilance, désorientation, confusion ;
Pression artérielle systolique inférieure a90 mmH g;
Hypothermie (température inférieure a 35C) ;
Hyperthermie ne répondant pas aux antipyrétiques ;
Fréquence respiratoire supérieure a 30/min ;

Fréquence cardiague supérieure a 120/mn.



Epidémie et pandémie grippale : les difféerences

Grippe épidemique Grippe pandémique
1. Survenue Annuelle en hiver Périodigue sans saisonnalité
2. Taux d’'impact 10 4 15 % de 15a 35 %
3. Gravité Parfois majeure pour Elevée pour tous
les groupes a risques avec risque vital
4. Evolution 7al4javecousans TTT Risque fatal malgre le TTT
5. Population Ages extrémes et Tout le monde considéré
concernée malades chroniques comme étant a risque
7. Vaccins Disponibles a I'avance Non disponibles au début de
la GP
8. Vaccination Recommandée pour les Recommandée pour toute la
sujets a risques population
9. Antiviraux TTT des sujets a risques Disponibles (33 M de TTT)
mais résistances possibles
10. Hospitalisation Capacités suffisantes (?) Déprogrammation nécessaire
(D’aprés Hessel / JNI Marsellle 6 juin 2008)




