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Note d’orientation technique pour ’adaptation des mesures de lutte anti-
infectieuse dans les établissements de santé dans le contexte d’Omicron

© Les établissements de soins de santé sont des carrefours ou les patients, les agents de santé
et les visiteurs convergent ; ils jouent donc un role amplificateur dans 1’évolution de la
situation épidémiologique. Il est donc impératif de mettre en ceuvre de solides programmes
de lutte anti-infectieuse dans tous les etablissements de santé.

© Les établissements de santé ne devraient pas assouplir les mesures de lutte anti-infectieuse,
mais plutdt renforcer la sensibilisation aux précautions standard et a celles contre la
transmission et garantir 1’utilisation universelle de masques dans les établissements,
assurer le triage et I’isolement, 1’application de stratégies multimodales pour I’hygiéne des
mains et la disponibilité d’équipements de protection individuelle (EPI) afin d’améliorer
le respect des mesures de lutte anti-infectieuse.

© Renforcer les capacités des agents de santé chargés des activités de triage dans les
¢tablissements de santé et soutenir la formation en cascade sur 1’assainissement et
I’hygiene/la lutte anti-infectieuse dans le cadre de la lutte contre la COVID-19 aux niveaux
infranationaux.

© Donner la priorité a la protection des agents de santé en mettant en place une stratégie
nationale de détection précoce systématique des infections par le SARS-CoV-2 et de
I’exposition de ces agents. Les établissements de santé devraient mettre en place des
politiques de retour au travail en toute sécurité apres 1’isolement ou la quarantaine.

© Le tableau de bord des établissements de santé utilisé depuis le début de 1’épidémie est un
outil précieux pour améliorer les mesures de lutte anti-infectieuse au niveau des
¢tablissements de santé et doit étre mis en ceuvre pour suivre régulierement les progres.

© Mesures prioritaires pour les Etats Membres sont les suivantes :

e mettre en place un systéme national complet pour atteindre les exigences minimales
recommandées au niveau national et des établissements

e améliorer I’adoption de la vaccination contre la COVID-19 par les agents de santé
en tant que cibles prioritaires

e D’intensification de la production, de la quantification, de I’achat et de la distribution
des EPI, y compris les respirateurs et les masques médicaux a utiliser dans les
établissements de santé et les établissements de soins afin de garantir un acces
équitable a tous les agents de santé dans tous les établissements, y compris ceux
qui sont situés dans des zones reculées.

1. Introduction

Les établissements de soins de santé jouent un role important dans I’atténuation de I’impact des
flambées épidémiques. Depuis 2020, date a laquelle le premier cas de maladie a coronavirus 2019
(COVID-19) a été confirmé dans la Région africaine, les Etats Membres ont adopté des lignes
directrices de I’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS) visant a mettre en ceuvre des mesures
dans les établissements de santé afin de renforcer la capacité a riposter a la COVID-19 et a continuer
d’offrir des services essentiels a d’autres patients. Cependant, en raison de la nature évolutive du
virus, qui a entrainé de nombreux variants (Alpha, Beta, Delta et plus récemment Omicron), il y a
eu un besoin constant de revoir les données factuelles et d’ajuster les recommandations en
conséquence. Les variants du coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS-CoV-2)
ont muté au cours des deux derniéres annees, ce qui fait que la plupart des pays africains ont connu
quatre vagues, associées a un nombre accru de cas. En raison de la nature prolongée de la pandémie,
les gouvernements, les employeurs et les communautés sont impatients de retrouver la vie normale
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qui prévalait avant la COVID-19 et de se debarrasser des mesures de santé publique et des mesures
sociales (MSPMS). La fatigue n’a pas été épargnée aux agents de santé, qui travaillent sans relache
dans des circonstances difficiles pour dispenser des soins dans les établissements de santé déebordés.

Par inadvertance, cela s’est traduit par une réticence et une mauvaise conformité aux mesures de
lutte anti-infectieuse dans les etablissements de santé et les communautés, ce qui a entrainé un
nombre élevé d’infections dans ce groupe. Les objectifs de la lutte anti-infectieuse dans les
établissements de santé sont les suivants' :

e réduire la transmission des infections nosocomiales et améliorer ainsi la sécurité de toutes
les personnes présentes dans un éetablissement de santé, y compris les patients, les agents
de santé et les visiteurs ;

e améliorer la capacité d’un établissement de soins de santé a faire face a une flambée
épidémique ;

e réduire ou éliminer le risque que 1’établissement de santé lui-méme amplifie la flambée.

Compte tenu de ces objectifs et des différentes caractéristiques virologiques et épidémiologiques
du virus SARS-COV-2, il est nécessaire d’examiner les mesures mises en ceuvre dans les
établissements de santé et de continuer a protéger les patients, les visiteurs et les agents de santé
au sein des établissements.

2. Contexte

Le rapport de situation quotidien sur la COVID-19 dans la Région africaine, publié le 8 mars 2022,
indiquait qu’un total cumulé de 153 257 infections d’agents de santé (représentant 2,0 % de
’ensemble des cas) avaient été enregistrées dans 46 pays depuis le début de la pandémie.? Les
agents de santé, en tant que prestataires de services de premiere ligne, sont et continuent d’étre
exposés a un risque accru d’infection par le SARS-CoV-2. Il est donc nécessaire de continuer a
améliorer les mesures de lutte anti-infectieuse dans les établissements de santé. La pandémie
actuelle de COVID-19 a mis en évidence les programmes de lutte anti-infectieuse sous-optimaux
aux niveaux national et des établissements.* Bien qu’il y ait eu des progrés significatifs dans
I’amélioration des pratiques de lutte anti-infectieuse dans le contexte africain, nous avons encore
un long chemin a parcourir dans I’amélioration des programmes et des mesures de lutte anti-
infectieuse dans les établissements de santé. Certains des principaux enseignements tirés de la
pandémie de COVID-19 a savoir, Renforcer la résilience des systémes de santé en vue d’assurer la
couverture sanitaire universelle et la sécurité sanitaire pendant la pandémie de COVID-19 et au-
dela : note de synthése de I'OMS?® montrent qu’avant la pandémie de COVID-19, les pays n’étaient
préparés qu’aux situations d’urgence sanitaire mineures et non aux situations d’urgence qui
dépassent leurs capacités, et la pandémie a ainsi mis en évidence les lacunes des systémes de santé,
y compris des mesures de lutte anti-infectieuse insuffisantes.

De nombreux défis entravent la mise en ceuvre efficace de la lutte anti-infectieuse, notamment le
manque de programmes durables avec du personnel et des budgets dédies, le manque de documents
et de directives stratégiques, ’insuffisance des infrastructures (eau, assainissement et hygiéne,
installations « WASH »), le manque de personnel et d’énormes lacunes dans les connaissances en
matiere de lutte anti-infectieuse. Une initiative d’urgence visant a améliorer la lutte anti-infectieuse
dans les établissements de soins de santé primaires dans un total de 8444 établissements de santé
dans 22 pays africains a recommandé de plaider auprés des Etats Membres pour qu’ils élaborent
des politiques nationales en matiére de lutte anti-infectieuse, des lignes directrices, des programmes
de formation, entreprennent un encadrement bienveillant et mettent en place des systemes de suivi
et d’évaluation pour améliorer la pérennité de la lutte anti-infectieuse®.
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Par ailleurs, pour renforcer la lutte anti-infectieuse dans les établissements de santé, le Bureau
régional de ’OMS pour I’Afrique (AFRO) a élaboré un outil de notation des établissements pour
des évaluations rapides de la lutte anti-infectieuse dans les établissements et pour guider les
améliorations au niveau des établissements. L’outil évalue les éléments suivants : disponibilité des
programmes de lutte anti-infectieuse au niveau des établissements, triage, isolement, installations
de lavage des mains, EPI, separation des déchets, eélimination des déchets, formation, alerte intra
hospitaliére, stérilisation, nettoyage biologique, exposition des agents de santé,
approvisionnement en eau et assainissement. Le score moyen des 16 pays ayant partagé les résultats
des évaluations sur les 14 composantes (Figure 1) était de 65 % aprés la premiere série
d’évaluations, et est passé a 75 % avec la mise en ceuvre des interventions en maticre de lutte anti-
infectieuse.
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Figure 1. Résultats des évaluations du tableau de bord des établissements pour 16 pays

Variant Omicron

Le virus SARS-CoV-2 a muté et le variant le plus récent, Omicron, a été classé comme variant
préoccupant en raison de sa forte transmissibilité et de sa capacité a échapper a I'immunité.® Les
données actuelles suggerent qu’il existe un risque de réinfection par le variant Omicron, mais avec
une gravité moindre de la maladie, comme cela a été signalé en Afrique du Sud, au Royaume-Uni,
au Danemark et en Israél.’ En outre, le variant Omicron a des sous-lignées dont BA.1, BA.1.1 et
BA.2, toutes en circulation a I’échelle mondiale. IIs font I’objet d’un suivi étroit et ’OMS et ses
partenaires exhortent les pays a surveiller le séquencage, la transmissibilité et la gravité de la
maladie?. Cependant, malgré les éléments indiquant une réduction de la gravité de la maladie, rien
ne garantit que les futurs variants ne seront pas plus virulents. Il est donc recommandeé que les
établissements disposent d’un programme de lutte anti-infectieuse fonctionnel avec une personne
focale dédiée pour soutenir les mesures de lutte anti-infectieuse au sein de 1’établissement afin de
protéger les agents de santé et les patients vulnérables.

3. Eléments & prendre en compte pour les établissements de santé

a) Dépistage et triage

Malgré la diminution du nombre de cas, I’OMS recommande vivement de poursuivre le dépistage
actif au premier point de contact avec 1’établissement de santé et le triage afin de détecter
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rapidement les cas suspects de COVID-19.” La mise en ceuvre rapide des mesures de controle des
sources devrait se poursuivre’ afin de briser la chaine infectieuse.

Triage

Les patients qui présentent des symptdmes de détresse respiratoire et sont soupgonnés d’étre
atteints de la COVID-19 et de maladies sous-jacentes graves devraient faire 1’objet d’une
évaluation médicale prioritaire aprés le dépistage et I’isolement. Les outils de triage standardisés
et validés (y compris I’outil de triage intégré interinstitutions OMS/CICR/MSF/IFRC)’ doivent étre
utilisés pour identifier les personnes ayant besoin de soins immédiats et celles qui peuvent attendre
en toute sécurité.

Espace d’isolement ou d’attente désigné

Des chambres d’isolement bien ventilées avec des bancs, des stalles ou des chaises espacés d’au
moins un metre dans les services d’urgence devraient étre installées 1a ou les patients suspectés
d’étre atteints de COVID-19 peuvent attendre d’étre évalués. De plus, la zone d’attente devrait €tre
équipée de masques pour encourager le port de masques universels pour les patients, le personnel
et les visiteurs, de toilettes dédiées, de postes d’hygiene des mains et de poubelles avec couvercle
pour 1’¢élimination des mouchoirs en papier utilisés pour 1’hygiéne respiratoire ou apres le lavage
des mains.’

Dépistage des patients hospitalisés

Les agents de santé devraient continuer a procéder régulierement a des évaluations des patients par
le biais du dépistage des patients hospitalisés et des patients externes afin d’identifier les personnes
qui sont des cas suspects ou confirmés de COVID-19, car cela contribuera a reduire le risque de
transmission du SARS-Cov2 dans les établissements de santé.

b) Précautions standard et précautions contre la transmission

Les précautions standard sont les précautions de base qui doivent étre observées a tout moment par
tous les agents de santé, tandis que les précautions contre la transmission doivent étre appliquées
en plus des précautions standard pour les patients présentant une infection connue ou suspectée.

Précautions standard

Hygiéne des mains : Pratiquer I’hygiéne des mains conformément a 1’approche Mes 5 étapes
pour [’hygiene des mains de ’OMS. Ultiliser une solution hydroalcoolique pour les mains
contenant de 60 a 80 % d’alcool ou du savon, de I’eau et des serviettes jetables®.

Hyagiene respiratoire : Les personnels doivent respecter et promouvoir 1’hygiéne respiratoire
et aider les personnes qui ont besoin d’assistance, par exemple en fournissant aux patients des
mouchoirs, des sacs en plastique pour les mouchoirs usagés et des installations d’hygiene des
mains, selon qu’il conviendra. Des affiches et des informations graphiques sur 1’hygiéne
respiratoire devraient étre apposées dans 1’établissement de santé.®

Utilisation des équipements de protection individuelle (EPI) : L’utilisation rationnelle et
correcte des EPI réduit I’exposition au SARS-Co-2 et le risque d’infection. Avant tout contact
avec les patients, les agents de santé doivent procéder a des évaluations des risques et choisir
I’EPI approprié a utiliser, tel que des gants propres non stériles, une blouse propre non stérile
résistante aux liquides, un masque et une protection oculaire ou un écran facial.’

Nettoyage et désinfection de I’environnement : Toutes les surfaces et le matériel des
établissements de santé, en particulier les surfaces fréquemment touchées et celles qui sont
visiblement souillées ou contaminées par des liquides biologiques, devraient étre
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systématiquement nettoyées et désinfectées®. Les listes de contréle suivantes pour le nettoyage
du matériel utilisé pour les soins aux patients COVID-19 peuvent étre consultées sur ces
hyperliens : Entretien, nettoyage et désinfection des dispositifs BiPAP/CPAP (who.int)*; Soin,
nettoyage et désinfection des concentrateurs d’oxygéne (who.int)*?; Entretien, nettoyage et
désinfection des ventilateurs mécaniques invasifs (who.int)**; Soins, nettoyage et désinfection
des oxymétres de pouls et des moniteurs de surveillance des patients (who.int)'*; Soins,
nettoyage et désinfection des canules nasales & haut débit (who.int)®®; et care-cleaning-and-
disinfection-of-respiratory-equipment (1).pdf*.

Gestion des déchets : La plupart des déchets produits dans les établissements de santé sont des
déchets non infectieux généraux (tels que les emballages, les déchets alimentaires, les serviettes
de séchage des mains jetables).?’” Les déchets généraux doivent étre séparés des déchets
infectieux dans des poubelles clairement identifiées, emballés et éliminés comme des déchets
municipaux généraux. Les déchets infectieux produits pendant les soins aux patients, y compris
les déchets provenant de personnes présentant une infection a SARS-Cov2 confirmée (tels que
les objets tranchants, les pansements, les déchets pathologiques), devraient étre collectés en toute
sécurité dans des conteneurs et des boftes a objets tranchants clairement identifiés.®

Précautions contre la transmission

Utilisation continue universelle et ciblée des masques : Dans tout établissement ou des soins
sont prodigués a des patients suspects ou confirmés de COVID-19, y compris les soins a
domicile, les établissements de soins de longue durée et les établissements de soins
communautaires, un respirateur (FFP2, FFP3, NIOSH approuvé N95, ou équivalent ou
niveau supérieur certifié) ou un masque médical devrait étre porté par ’agent de santé
avec d’autres EPI — une blouse, des gants et une protection oculaire — avant d’entrer dans
une piece ou se trouve un cas suspect ou confirmé de Covid-19. L’utilisation généralisée
des masques s’applique également aux patients et aux visiteurs.'” Recommandations de
I’OMS sur I’utilisation des masques par les agents de santé, a la lumiére du variant préoccupant
Omicron : Recommandations provisoires de I’OMS, 22 décembre 2021

Isolement et regroupement des cas suspects ou confirmés de COVID-19 : Une équipe
spéciale d’agents de santé devrait, dans la mesure du possible, fournir des soins aux patients
chez qui la COVID-19 est suspectée ou confirmée, et le nombre d’agents de santé en contact
avec chaque patient atteint de COVID-19 devrait étre restreint. Les cas suspects ou confirmés
de Covid-19 doivent étre isolés dans des chambres individuelles ou, s’ils ne sont pas disponibles,
regroupés dans la méme chambre, en fonction de principes spécifiques.’

Précautions contre le contact et les gouttelettes : En plus des précautions standard, toute
personne doit prendre des précautions contre la transmission par contact et par gouttelettes avant
d’entrer dans une piéce ou se trouve un cas suspect ou confirmé de Covid-19.” Un respirateur,
une blouse, des gants et une protection oculaire doivent étre portés avant d’entrer dans
une piéce o se trouve un cas suspect ou confirmé de Covid-19 %/

Précautions contre la transmission par voie aérienne : En plus des précautions standard,
toutes les personnes doivent prendre des précautions contre la transmission par contact, par
gouttelettes et par voie aérienne avant d’entrer dans une chambre ou se trouve un cas suspect ou
confirmé de COVID-19. Un respirateur devrait toujours étre porté avec les autres EPI par
les agents de sante qui effectuent des procédures générant des aérosols (AGP) et par les
agents de santé en service dans les milieux ou des AGP sont régulierement effectuées sur
des cas suspects ou confirmés de COVID-19, tels que les unités de soins intensifs, les unités
de soins semi-intensifs ou les services d’urgence.!’ Dans le contexte africain ou les rapports
de pénurie d’EPI sont fréquents, ’OMS encourage les Etats Membres a intensifier la
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https://www.who.int/publications/m/item/care-cleaning-and-disinfection-of-bipap-cpap-devices
https://www.who.int/publications/m/item/care-cleaning-and-disinfection-of-oxygen-concentrators
https://www.who.int/publications/m/item/care-cleaning-and-disinfection-of-oxygen-concentrators
https://www.who.int/publications/m/item/care-cleaning-and-disinfection-of-nvasive-mechanical-ventilators
https://www.who.int/publications/m/item/care-cleaning-and-disinfection-of-nvasive-mechanical-ventilators
https://www.who.int/publications/m/item/care-cleaning-and-disinfection-of-pulse-oximeters-and-patient-monitors-devices
https://www.who.int/publications/m/item/care-cleaning-and-disinfection-of-pulse-oximeters-and-patient-monitors-devices
https://www.who.int/publications/m/item/care-cleaning-and-disinfection-of-high-flow-nasal-cannula
https://www.who.int/publications/m/item/care-cleaning-and-disinfection-of-high-flow-nasal-cannula
file:///C:/Users/makamuret/Downloads/care-cleaning-and-disinfection-of-respiratory-equipment%20(1).pdf
file:///C:/Users/makamuret/Downloads/care-cleaning-and-disinfection-of-respiratory-equipment%20(1).pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Health_Workers-Omicron_variant-2021.1

production, la quantification, ’achat et la distribution d’EPI qui comprennent des
respirateurs et des masques médicaux a utiliser dans les établissements de sante et de soins
afin de garantir un acces équitable a tous les agents de santé.’.

Gestion des dépouilles mortelles : Les personnes qui sont décédées de la COVID-19 peuvent
étre inhumées ou incinérées selon les normes locales et les préférences de la famille tout en
observant les pratiques de lutte anti-infectieuse. Rien ne permet d’affirmer que les cadavres sont
tres infectieux et les recommandations s’adressent donc aux manipulateurs pour qu’ils
appliquent les précautions standard. Les agents de santé doivent faire une évaluation
préliminaire et une évaluation des risques avant d’entreprendre toute activité liée a la prise en
charge d’un déces suspect ou confirmé da a la COVID-19 et suivre les lignes directrices de
I’OMS en mati¢re de lutte anti-infectieuse pour la prise en charge sécurisée du corps d’une
personne décédée dans le contexte de la COVID-19.18

C) Mettre en ceuvre des mesures administratives ;

Des politiques de prévention et de lutte contre la transmission du SARS-CoV-2 au sein de
I’établissement de santé doivent étre mises en place. Il s’agit notamment de stratégies visant a
réduire au minimum la transmission de I’infection, telles que : la prévention, ’identification et la
prise en charge de la COVID-19 chez les agents de santé ; les mesures administratives pour la prise
en charge des visiteurs ; et les contrdles environnementaux et techniques, en mettant I’accent sur la
nécessité d’une bonne ventilation.’

Une approche pluridisciplinaire et intégrée comprenant des mesures de lutte anti-infectieuse, de
surveillance et de santé et sécurité au travail (SST) est nécessaire pour prévenir les infections a
SARS-CoV- 2 chez les agents de santé, les visiteurs et les patients“.

Prévention, détection et prise en charge de la COVID-19 chez les agents de santé

Les stratégies de dépistage nationales et infranationales pour la détection des infections a SARS-
CoV-2 chez les agents de santé, y compris dans les établissements de soins de longue durée,
devraient étre renforcées. Des orientations doivent continuer a étre fournies sur la prise en charge
des agents de santé exposés au SARS CoV-2 ou infectés par celui-ci, y compris leur reprise du
travail en toute sécurité. Une surveillance syndromique qui comprend une surveillance passive et
active et des stratégies nationales de dépistage qui comprennent le dépistage systématique aupres
des agents de santé et le dépistage des agents de santé aprés une exposition au SARS-CoV-2 sont
recommandés comme indiqué dans les orientations suivantes: WHO-2019-nCoV-
IPC_long_term_care-2020.1-eng.pdf.?’ L’outil d’évaluation des risques (Outil 2) qui fait partie de
la boite a outils du Bureau régional de ’OMS pour I’ Afrique a I’intention des agents de santé a été
adapté et contextualisé a partir des orientations provisoires : WHO-2019-nCov-
HCW _risk_assessment-2020.2-eng.pdf,?* devraient continuer a étre utilisées pour aider a
déterminer le risque d’infection par la COVID-19 chez agents de santé et réduire le risque de
propagation de I’infection au sein de 1’établissement et de 1’établissement vers la communauté.

Des mesures administratives et organisationnelles doivent étre mises en place en lien avec les
services de médecine du travail pour assurer la sécurité de I’environnement de travail dans les lieux
ou le personnel a tendance a se rassembler (aires de repos, cafétérias, vestiaires, etc.). En outre, une
collaboration étroite avec les départements des ressources humaines et de la logistique doit
permettre de garantir la disponibilité du personnel et des EPI en nombre et en quantité suffisants,
respectivement.

Tableau 1. Exemples d’approches de surveillance syndromique (adapté de Prevention,
identification and management of health worker infection in the context of COVID-19 (who.int))*®
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331508/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-eng.pdf
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331496/WHO-2019-nCov-HCW_risk_assessment-2020.2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

AuCun cas ou cas
sporadiques

Groupes de cas

Procéder a une
surveillance syndromique
passive

Procéder a une
surveillance syndromique
passive, envisager une
surveillance active si les
ressources sont
disponibles

Les membres du personnel doivent
signaler eux-mémes au spécialiste de la
santé au travail ou & un autre responsable
désigné s’ils présentent des symptdmes,
notamment de la fievre.

Les membres du personnel doivent
signaler eux-mémes au spécialiste de la
santé au travail ou a un autre responsable
désigné s’ils présentent des symptémes,
notamment de la fiévre. Si les ressources
le permettent, il convient d’envisager un
processus pour surveiller activement les

symptémes, notamment la fievre.

Un processus est mis en place dans
lequel les membres du personnel doivent
se soumettre & un contrdle de la
température et a une évaluation active
(dépistage) des symptomes au début de
chaque quart de travail au minimum.

Procéder a une
surveillance syndromique
active

Transmission
communautaire

Les établissements de santé devraient mettre en place une politique claire de retour au travail,
guidée par les recommandations de I’OMS visant a lever 1’isolement aprés une infection par la
COVID-19, ainsi qu’un systéme de prise en charge des cas suspects d’infection par la COVID-19
et des mesures pour les agents de santé qui sont positifs au SARS-CoV-2 et ceux qui sont
symptomatiques et dont le test est négatif.*® Dans les scénarios de forte transmission, il est possible
d’envisager de passer a une quarantaine de 14 jours aprés avoir obtenu un résultat négatif au test
PCR ou TDR-Ag du SARS-CoV-2 administré par un personnel formé et qualifié, tandis que 1’agent
de santé concerné devrait continuer a respecter les précautions standard et celles relatives a la
transmission.?? En outre, I’auto-dépistage de la COVID-19 a I’aide d’'un TDR-Ag du SARS-CoV-
2 est également recommandé dans le document intitulé WHO-2019-nCoV-Ag-RDT-Self-testing-
2022.1-eng.pdf?; des orientations en tant qu’approche de test réalisable parmi les agents de santé,
ce qui peut aider a améliorer un diagnostic précoce et rapide et a inciter les agents de santé a prendre
les mesures de lutte anti-infectieuse appropriées pour se protéger eux-mémes, leurs patients et leurs
collégues. L’approche d’auto-dépistage de la COVID-19 réduit également la quarantaine des agents
de santé et I’absentéisme au travail®®,

Mesures de gestion des visiteurs

La direction de 1’établissement de santé devrait envisager des politiques de visites slires aprés une
¢valuation des scénarios de transmission et de I’importance des visites pour le bien-étre des
patients. Les visites doivent étre programmées de maniére a laisser suffisamment de temps pour le
dépistage, I’éducation et la formation des visiteurs. Dans le contexte de la transmission
communautaire, les établissements de santé doivent mettre en ceuvre des politiques visant a limiter
I’acces aux visiteurs pour les protéger d’une infection et réduire leur capacité a introduire le SARS-
CoV-2 dans I’établissement de santé. ’
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d) Dispositifs de contrdle environnementaux et technigues.

Les normes relatives a une ventilation suffisante de zones spécifiques dans les établissements de
santé, une conception structurelle appropriée, une séparation spatiale et un nettoyage
environnemental adéquat sont des éléments essentiels de la lutte anti-infectieuse qui devraient étre
améliorés dans les établissements de santé.

Ventilation

Trois méthodes différentes peuvent étre utilisées pour améliorer la ventilation au sein des
établissements de santé, notamment la ventilation naturelle, mécanique et hybride.? La feuille de
route pour la mise en ceuvre et I’amélioration des différentes méthodes de ventilation dans le
contexte de la COVID-19 est disponible a I’adresse suivante : Feuille de route pour améliorer et
garantir une bonne ventilation intérieure dans le contexte de la COVID-19 (who.int),** a titre
d’orientation pour les dirigeants des établissements de santé et les comités de lutte anti-infectieuse.

Lutte anti-infectieuse dans le cadre des soins en isolement a domicile

Les directives les plus récentes pour «Soins a domicile pour les cas suspects ou confirmés de
COVID-19 et prise en charge de leurs contacts (who.int)»* recommande qu’en ce qui concerne
I’isolement et les soins a domicile, une lutte anti-infectieuse adéquate au niveau communautaire est
importante non seulement pour prévenir la propagation de I’infection du patient a son entourage,
mais aussi pour aider le soignant dans sa tche de prise en charge du patient. A cet égard, les
directives de I’initiative relative a 1’isolement et aux soins a domicile devraient &tre mises a la
disposition de lacommunauté pour le personnel travaillant dans les centres de traitement, les agents
de santé communautaires ou tout autre personnel travaillant a la prévention et a la lutte contre la
COVID-19.

4. Mesures prioritaires pour les Etats Membres

© Les Etats Membres devraient utiliser les données factuelles et ’analyse de leur contexte,
notamment la situation épidémiologique, les évaluations et les améliorations des
établissements de santé (capacité du systéme de santé), la vulnérabilité des patients et la
charge de morbidité, ainsi que la surveillance des agents de santé, pour éclairer tout
ajustement de leurs établissements de santé et déterminer les besoins d’un systéme de santé
résilient capable de répondre de maniere adéquate a une urgence sanitaire et de continuer
a offrir des services essentiels avant tout ajustement.

© Les Etats Membres devraient vérifier et améliorer I’application du Réglement sanitaire
international (2005) en adoptant et en adaptant les recommandations de ’OMS sur les
exigences minimales en matiere de lutte anti-infectieuse aux niveaux national et des
¢tablissements, afin de garantir la mise en ceuvre de programmes de lutte anti-infectieuse
solides et durables dans tous les établissements.

© Une diminution du nombre de cas ou des modifications de la transmission communautaire
ne devraient pas faire dérailler les progres réalisés en matiére de lutte anti-infectieuse. La
pandémie de COVID-19 offre une excellente occasion d’investir dans 1’édification de
systemes résilients en renforgant les programmes de prévention des infections dans tous
les établissements de santeé et a tous les échelons du systeme de santé.

© Renforcer le leadership, la coordination et le plaidoyer en créant un groupe de travail
technique multidisciplinaire doté d’un mandat défini, qui peut coordonner et suivre les
besoins et les programmes de lutte anti-infectieuse.

© Donner la priorité a la protection des agents de santé en établissant une stratégie de
protection des agents de santé au niveau national et en mettant en place des systemes de
surveillance qui peuvent aider a identifier et a atténuer les facteurs contribuant aux
infections des agents de santé.
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Les Etats Membres devraient intensifier la production, la quantification, 1’achat et la
distribution d’EPI qui comprennent des masques de protection respiratoire et des masques
médicaux a utiliser dans les etablissements de santé et les centres de soins afin de garantir
un acces equitable a tous les agents de santé et agents de soins dans tous les établissements,
y compris ceux qui sont situés dans des zones reculées.

Renforcer la formation a la lutte anti-infectieuse dans le cadre de la COVID-19 et inclure
des exercices pratiques et des simulations pour tous les agents de santé dans les
établissements, et une dispenser cette formation aux établissements éloignés. Intégrer la
lutte anti-infecticuse dans les programmes de formation initiale et en cours d’emploi et
renforcer les capacités des agents de santé communautaires qui ont joué un réle
déterminant dans la riposte a la COVID-19.

Mettre en place et renforcer des cadres de suivi et des systemes de données conformes aux
indicateurs recommandés par I’OMS pour la lutte anti-infectieuse afin d’aider a identifier
les lacunes et a apporter des améliorations aux niveaux national et des établissements.
Accroitre 1’utilisation des vaccins par les agents de santé.
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