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Co\f2 et la maladie liée a ceinus le nom de Covid 9 (coronairus infection diseas€019)
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Dans le ontextede [ al er t e i relatye awdnfections aebpaatoirediées au nouveau
Coronavirus« SARC0V2 », le Ministere des solidarités et de la santé a mobilesssysteme de santé

afin defaire face a cette épidémipour notammentassurer la détection et la prise en charge des
patients « cas possible» et «casconfirmés». Cette mobilisation repose sur lglan ORSAN REB

él aboré et mis eniceovpeaeAldadm®BA\ RBhaqlueaugment ati on
officiellement déclaréau niveau internationahe ralentit pas, la probabilitde disséminatiomu virus

dansnarepays n’ est désor mai s del BS ymagrr gipmalea et il ¢
La stratégieat uel | e est de | imiter |’ introduction du v
sur le territoire, ensdssurantde la détection rapide des patients suspects et le cas échéant, leur
classement erxcas possible» . L’ object i fr etvraiterdes patients classascas s ol e

confirmés» dans @s établissements de sant@bilités pourle Covid19, en mettant en cel
mesurestellesquel " i nf or mati on des p monféeenshargausysttne dal e s an:
santé, le déploiemat sur le territoire des méthodes diagnostiqu&ans ce cadrd, est important de

proposer aux professionnels de santé pgscipales lignes directrices pour élabotarstratégiede

soins etprévenir des transmissions secondaires a partir des casaijéifiésde Covid19. Ces lignes

directrices proposées restent des orientations générales qui seront actualisées au fur et a mesure de

| * é v ol udorin@issancdsessientifique€e guiden’ i mpose aucune dispositi

nouvelle. llprenen@ mpt e | es premiers retours d’' expérience
actuell ement d’assurer | a«@avidl9esuréeterriviltear ge des pr
Ce guide méthodologiquéa destination desgprofessionnels desanté, établissements deasté et
établissements médiceociauxa pour obj ect i fctedrs dusystémepeasgnibes | e s
leur démarche locale pour se préparer a la prise en charge de patasg#é casuspect, possible et

confirmédu nouveauCoronaiirus: SAREoM2.Canpt e t enu de | a cinétique d

internationalet des différentes modalités de prises en charge (hobgéttion compléteambulatoire,

médeci ne ildsetnéoessdirtd & a.p pdo’'raree s auxgersahre$ saignants de premiere

ligne (professionnels de santé libéraux, SAI@Entre 15, structured ® accuei | ,mwies ur genc
des maladies infectieuses, services de réanimation..)les premiersé | é ment s dafindef or mat i
permettre une prise en charge précoeesécuriséales preniers patientsCe guide rappelle aussi les

actions de préparatiom é cessai r es, de for mati on, d’"informati
personnels des établissements de sanféindique, a ce stade des connaissances, les éléments
essentiels dont tos les professionnels concernés doivent prendre connaissance

Le guide fournit des orientationsposant sur leavisspécifiquedormalisés parSanté publique France
(Santé publigue Frangde Haut conseil de santé publique (HC&Rjission nationale deoordination
opérationnelle du risque épidémique et biologique (COREBJ datres nationaux de références des
virus respiratoire (CNR)Ja société de pathologie infectieuse de langue francé&®F) la ciété
francai se d’' hygi ¢éla&ociétéfrmpcaide ad micrabielod®F8)FeR & Hociété
francaise de médecine d'urgence (SFMU)

Ce guide méthodologigue s’'inscrit dans une app!
sanitaire exceptionnelle liée aBAREoV2p o ur p e r pprefdridtionepar kchaque acteur du

systeme de santé&lu cadre national de répong@évueet des bonnes pratiques qui en découlent. Ce
guide n’'a toutefois pas vocation a apporter une
gui f ont bjeeatc od ‘ei, micddeoreprendres &h edétail les recommandations officielles.

Compte tenu des disparités des organisations, il appartientdwecteursdes établissements en
collaboration avec les responsable®dicauxdes services de maladies infects®s et tropicales

(SMIT)en lien avedes urgentistesles réanimateurs et les pédiatrele décliner ces orientations en

fonction de leurs organisatioret les adapter le cas échéant
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Ce guidee s t adapt é aux | i gmeopearddentre fo disedase meventbreand ' ECDC
control) etprend en compte leexpériences passées du SRZ®/ et du MERSoV.

Ce guideest susceptible d'étre modifié en fonction de I'état des connaissances et de I'évolution des
données épidémiologiques,dkt mis en ligne sule site du Ministére de la santé
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L'’ OMS a été informée par | es autorit émiesdohti noi se
tous |l es cas avaient un |ien avec un marché d’ an
en Chine, liHuanan South China Seafood Market 9 janvier 2020, un nouveau coronavil@s\id

19) a été identifié comme étant la cause det épisode. Parmi les 41 premiers cas détectés a Wuhan,

la plupart travaithient dans le Huanan South China Seafood Market ou des animaux vétargst

vendus,od ' avai ent vfirséiqtuée,mmemdi quant wune probaebl e cor
marché a été fermé et désinfecté I€'] anvi er |, mais | a source d’'infec
identifiée a ce jour.

12 ; £ SYSy(da RQAYSAREONP GA2Y &dzNJ £ S

Slonl  anal yse faite par |l e Centre européwes de co
(ECDQ)le risque de propagation d$SARS0V2 au sein du territoire francaigst actuellement

considéré commdaible si les cas gonfirmés» sont détectés précocement et que des mesures de

contréle adéquates sont mises en place immédiatement (isefgndes malades, information et suivi

de leurs contacts étroits, protection dgersonnels soignants).

La maladie SAREoM2d ébut e aprés 2 a 14 |joda79ourg) pardes ubat i c
signes cliniques peu spécifiquasux,f i € v r eu sensaBof de fievralyspnée, fatigue, anorexie

rhinorrhée,my al gi es, céphal ées, appdrassepemgyitedars)certainidcas ut r e s
vomissements, diarrhéecéphalées, vertiges conjoncti vite. L' aéesal yse
épidémiol ogigues met en lumiére | " étendue du s|

asymptomatiques u s gxdornmes les plus gravdsa symptomatologie respiratoire reste au premier
plan. Les formes sévéres représentent 13 a &7ta Iétalté est de2 a 3% des cas déclarés en Chine.

Les connaissances sur | e ufuret &insesure pnotamment enceequit i b | e
concerne |l a période d’'incubation qui d'eaafpd €6s dec
jours,ceppedant | e niveau de preuve n’'est a | heure a

1.3 Transmission interhumaine dSARSC0\,2

L a dynami qgue de | " épi démi e observée actuel |l eme
interhumaineimportante en ChineA ce jour,75 192 cas confinés, avec 2012 sadécédés, dont 6
hors de Chinglans25 pays

Hormis la Chineplusieurs pays ont déclaré avoir identifié des événements de transmission
interhumaine sur leur territoire(mise a jour disponible sur le site d&anté publique France

La prévention de |l a transmission interhumaine
adaptées « air et contact »venant s'ajouteraux précautions standard
Un suivi minutieuxdes personnes contaceitour de cescasstact uel | ement mi s en o

Agences régionales de sarf@RStonernées etes cellules régionales &anté publiqué-rance.
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1.4 Définition des cas

La défiition de cas est élaborée pami@€ publigue France et régulierement actualisée. Elle est
disponible sur le site

Quelques définitionautiles :

i Patientcassuspect per sonne dont on considere q
cas (en attente de classement) ;

9 Patient cas possible patient cassuspect qui, apres @uation et classemenpar un
infectiologue référententre dans la définition de cas élaborée ganté publique Frange

1 Patient @as confirmé patientscas possible avec un prélevemdrnsblogiqueconfirmant la
présence diBARSCOV2 ;

9 Personne ceexposée per sonne exposée a | a méme s
possible ;

i Personne contact personne ayant été en contact avec un « cas confirmé » avec diffél
niveaux de risque : négligeable, faible et modéré/élevé

L ' a n n:ekogigraBnme de prise en chargeQ dzy’ LJ- { A»SéCiit le rdeassiS Geliprise en
¢ h ar g patient’ cassugpect

1.5 Mesure de préventiorde la transmission duBBARSCo\ 2

La transmission interhumaineSARE0V2 se faitpar la projection de gouttelettest parun contact
direct manu portéou par | " i nsurlagesnsbullléealne teansmigsion par aérosols est
possible lors de soins exposariiges précautions entériques sont a prendre en cas de diarrhée.

Les précautions d’ hygi éne recomma end élass «@so ur | a
suspect» voire classé «as possible d ' i ndé @oeidl® impliquent ainsi un strict respect des
précautions standard incluant wune hygi &arsede des ms

la prise en charge en milieu de soices précautions standard doivent étre complétées par des
précautions complémentaires de typeair » et « contact » (cf. recommandations SF2H du 28/01/2020

).

Ces précautions s’'imposent a tous | es interyv
chargeEn | " absence du r e sg@mecdr etccantact >pilregisteauarisqueode s  d
transmission du virus lors des sains
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2.1 Une stratégie de réponsdéfinie en fonction de la cinétique épidémique

La stratégie de réponse est définie en fonction de l&tiiue épidémique.

1 9 s; 3 \3 3 Stratégie de réponse sanitaire

~ Stade 1
Stade 2
Stade3 — Stratégie d’atténuation

Stratégie d’endiguement

2.2 Stadelet2Y f I &GN GS3IAS RQSYRAIdAzZSYSYy i

La situation épidémiqgue en France est pasdeuel | em
circulation active du virus maseulementdes cas sporadiques pris en charge individuedietndans le

cadre d’'un parcours de soins sécurisé avec ident
peuvent apparaitre et font | ' objet de mesures de

Aux staded et 2 la stratégie sanitaire consiste afreiner i nt r oducti on du virus s
et de freiner sa propagati on pasurle@gan ORSAN BEBe s d’
él abor é et micmgueARSIoNDES vbjeetifs pparationnels sont :

9 Assurerlapriseenchargedesat i ents atteints d’'infecaui on | i
émergentnotamment cewprésentant un risque épidémique
1T Endiguer | a propagation de | > agent infectieux

requises par le patient et par la peign charge des personnes contacts en cas de maladie a
transmission interhumaine ou eexposeées.

La strat égi enécdssitdannibbiligatian mesysteme de santé pour dépister les patients

cas suspects, assurer la prise en charge des patikEsgs «cas possibkeet confirmés» en particulier

pour les établissements de santgabilités Covid19 (volet REB du plan de gestion des tensions
hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelled@repose sur la prise en charge de tous les

patients classés «as possibles en établissements de santé habilitéSovd-19. Cependan

I " i nf or mat i sdesacttuss dagseinsdyeconipres les professionnels de santé de ville et les
établissements médice o ci a u x , est n é ¢ e sdentificatian éverduelle depcasr met t r
suspects via un contact avec n’importe quel typ
socialetanticipr | ' é&tadedh tmée@dessi tant une stratégie d’ att é

La strat égi emoldliseeégalémegtid®e maot eurs tels que | es poi
internationaux et ports) apadindelaGhinemi ter | ' i mport at

La stratégie d’' e@attionpgleésment repose sur

Guide méthodologique Covid 9 (version dw20 février 2020 Page5 sur37



Dépisterles
patients |
suspects !
Prendreen Y Protéger les
chargeles | soignants

contacts Q 1/ (masque /

. (évaluation patient et EPI Jj
| du risque) soignants)

J/ Alerter FARS Prendreen

etorienterle || c:aatr{seiltess |
! patient(ES J (signes de /

gravité)

Covid-19) /

Assurer le
§ classement

des patients |
(définition Jj

de cas)

23 Stade3Y f I AGN)I 0S3IAS RQIFGGSYdz GA2Y

Au stade 3 ou stade épidémique (circulation active du virydp stratégie sanitaire est différente et
passe d’' une |l ogique de détection et de prise en

La stratégie d’atténuation de LnautéagdposeswrBaxes on ac
majeurs:

Protéger les
population fragiles Assurer la prise en
(comorbidités) charge des patients
notammenten sans gravité en
collectivité (EHPAD, ambulatoire
)

Assurer la prise en charge des
patients avec signes de
gravité en établissements de
santé

Lestadeépidémique impose la pleine mobilisation du systéme de santé dans toutes ses composantes
(médecine de villeétablissements de santé et établissements médicoiaux)Des lorsl * ens e mb | e

de ces acteursdopouvoir agir en mobilisant |’ ensemble d
déployer dans |l a mesure de | eu stadeépidéeimique avérées pect i
| " ensemble des ¢établissements saniCaovidli9rdeigent ( en s u
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pouvoir participer au diagnostic et a la prise en charge phtents Coviel9, de méme que les
établissements médieeociaux doivent monter en chargétre en capacité de repérer les patients
Covidl9et mettr e en oceuselement darsdeurratabdissemens si mecessaire.
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3.1 Une organisation qui repose sur le plan ORSAN REB

L’ organisation de | a r épons €ovitllBregogessur kplareORGAN s ant é
REBE| abor é euvre paictagueARBlontiesobjectifs opérationnels sont :

T 5Ql 83adz2NBENJ £ LINAR&S Sy OKIFINBS RSa LJ Gebmwyida |G
ou émergenmnotamment ceux présentant un risque épidémique ;

1 5QSYRAITdzZSNI I LINP féctisux @ h 2 yne RS arftQlF 88y loeukye | e
biosécurité requises par le patient et par la prise en charge des personnes contacts en cas de
maladie a transmission interhumaine ou-e€rposées.

La qualité et la robustesse de ce dispositif imposent la mabdis de tous les acteurs du systeme de
sant é. En effet, l a qualité de |l a réponse dépen
fondée sur un travail de préparation effectué en amont.

Les premiers retours d’' ex panté corcargéspelimstient, acedtadse, ét ab
de dégager des principes d actiodeCovgl®Onéri ques po

Pour les établissements de santé, la déclinaison de ce plan est assurée dans le cadre diEBlet «

du plan de gestiondes tensions hospitalieres et des situations sanitaires exceptionnelles des
établissements de santé. La plupart des organisations et procédures déja prévues et arrétées dans ce
pl an apporteront | " architecture I#ée.pport propre

a
La préparation de votre dispositif de réponse p
SAMUCentre 15, les Gis ai nsi qu’' avec | es référents de | ' ES

32[ S LINAYOALS RQdzyS LINA&S Sy OKFNAEBS 3l

L’ or gani s a trédvuesur le eemitoire &angais poyr assurer la prise en charge des patients
classés caspossibles » et asconfirmés» aCovidl9s ' appui e sur une hi érarch
des établissements de santé a deux niveaux. Cette organisation visda aamet en ocuvr e un d
de montée en puissance graduée si la situation le nécessite.

Cette hiéra c hi sat i on predspositif dedrépangeodpte a monter en puissance, de
structurer de facon plus claire la filiere de prise en charge des pattawsl9, de resserrer |
soins autour d’' établi ssements de sant é pivots
fonctionnement habituel de la médecine de ville et des autres établissements de santé.

Une deuxiéme ligne de réponse’ a p p surdes éablissements de santé disposant des moyens
nécessaires et permetirsicelleci est activéed” augmenter | es capacités ho
ligne.

Mal gré |l a mise en ouvr e apmobdbilité dsdevoiafdiré fgde@ ned’ endi ¢
épidéme a Covid19 (stade3) existe. ke principe de précaution impostoncde sepréparerpour faire
faceacescénarid.| est difficile de pouvoir déterminer | €
épidémie due a ce nouveau virus dontlavwuice not amment , n"est a ce s
connue Face a cette incertitude, la démarche retenue raskans un premier tempa développer une

filiere ambulatoire robuste avec retour précoeemaintien a domicile des patientSovid19 classés

« casconfirmés» pour assurer et faciliter la prise en charge des patients qui ne nécessiteraient pas

une hospitalisation tout en renforcant les capacités de prise en charge des patients graves dans les
établissements de santéDans un second tempsda prise @ charge des patients sans critére

d’ hospitalisation serait réalisée en ambul atoir
seraient pris en charge en établissements de santé.
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Une coordination entre les différents acteudds systeme de sant& o u s | " égide de |
indispensable pour optimiser la réponse sanitaldans ce contexte, le volet social et médsuarial

doit également étre pris en compte. La mise en place de structures intermédiaidesnigile de
substitution» doit étre prépaé pour les patients classéscas possible» ne pouvant rester a leur

domicile ouayantdes difficultésde logement doit aussi étre préparée

Enfin, la coopération et la coordination entre les établissements de santé doivent étre effectives,
cellesci devant permettre de répartir équitablement la pression exercée pendant le scénario
épidémique.

3.3 Un I*'niveau: établissements de santé habiligpour le Covid19

Afin de permettrel a mi se en oceuvre de |l a stratégie d’'endi
sécurisée ddous les patients €as confirmés, un pr emi er ni veau de r épons
établissementsde santepr emi ére | igne. |1l s’ agit deCGowiddtabl i s
19 (cf. liste annexe 1). Ces établissements constitleepremiére ligne de prise en charge en France.

Ce choix des établissements de santé habilités s
bio sécurisee c hambr e d’ i sol ement de haudidectisuéeourded t é en
réanmation, et des capacitésle diagnostics virologique(laboratoire LSB3). Ces établissements de

santé habilités pour le€Covidl9di sposent d’ un plateau technique
opérationnels 24/t d’ un recour s per.isparneetiront natamment la prifee ct i o |
en charge des patients classésas confirmés dans des conditions de sécurité maximales au sein de
services de maladies infectieuses et tropicales et/ou de réanimation.

3.4 Un2®Mniveau :établissementsde santéde 2™ ligne

Un deuxiéme niveau vise des établissements de santé qui pourront étre mobilisés en seconde intention
pour augmenter les capacités des établissetaate premiére lignesi besoinCes établissements de
santésontdésignés sur la base des criteresvants :

T Présence d’' une auddlitsdansdiheiautré unitétde soims avgd pase en charge
des patients sous la responsabil@€ infectiologuesénior;
f Chambres permettant | ’'isolement des qgmeriti ent s
correctilga INBOHROf I IS | d;aSAy RS fQSiGrofAraasSys
f laboratoire de biologie médicale permettant d’
requises. Le diagnostic microbiologigoeur ces patientestréalisé dans les établissemernts
santé de premiére ligne.

3.5 Un3°™niveaupour le stade épidémique

Au stade épidémique (ou pandémique)l e passage a wune stratl@@gie d’
Y20Af AalGA2y RS (2dza £Sa aSOiSdNB RS fQ2FFNB RS

I | radloes gkirenforcerl ' o f f&aing en diéelopmt une filiere ambulatoire avec maintien a
domicile des patients peu gravesant que leur état clinique le permetCe dispositif de maintien a

domicile viseaa ne pas saturer | es capacités d’'  hospit:
permettra de réserveles ressources des étidsements de santé soieatix cas les plus graves.

Ce toisieme niveau de réponse viseaussa mobiliser en complément des établissements de santé
les professionnels de santé libéraux, les services de aoilmnicile etpotentiellementles services
d’ ai de dlvisFaaussi@ rehfacer les établissements méesoaiaux pour assurer la prise en
charge de ces personnes fragiles.
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LE2{th{DObBW{d D¢ cOMd' +w9
4.1 ModalitésR QI O O dp&tierits R S &
Au cours destadeslet 2, | "accuei l inopiné de patients <co

envisagé. Tout établissement doit étre en mesure au minimum de mettre en place les mesures
barriéres et de protection des autres patients, déyglées dans la chapitt@de ce document

'l radeagliepérer dés son arr i vétde pldsarapslemeént possibid | i s s e
(services des urgences, urgences maternignsultatiors...) un guspect de@owidl9. Les
professionnels deanté doiventdisposer des informations relatives aux modalitke r ep ér age d’
patient suspect de Cowitld. La procéduredoit prévor notamment une organisation qui permet
d’assurer | a pr i ssuspechpuicldsse kcgseossibleyapes pneetrogatoimet et
examencliniqueau sein d’un espace dédi é, distinct de |’

Il est nécessaire de privil égclassé«aspossiblédeCovid t d’' ac
19directement vers les services spécialisédien avec le SAMCentre 15.

La procédure organisationnel | einfanoation dep pafents,i r € g a
notamment par affichage multilingue pour les casspects et ceux potentiellemertcas possibles
a | " occasi omchaige. | eur prise e

Le recours a |
prévusen cas de besoin

interprétariat et a une médiati on

L apposition d’affiches en francais, asegdansi s et
lessdl es d’ accueil de consultation est recommand¢ée.
Cetaca e i | i nopiné peut concerner tout professionne

4.2 Repeérage, détectioprécoceet modalitésde classement

Austadel et 2, & dispositif de prise en charge des pat®dans le cadre de la maladi€avid19 est
basé sur la détection précoce dpatients« suspects> par les professionnels de santé sur la base de
lafiche COREB dans la perspective de les classer

La dét ec patieatrcsuspéctr ol * i n f e c tid-18,nen raisorCdevla variabilité de la
présentation cliniqgque du patient, doit suivre
notamment sur la fiche radar développée gamission nationale COREB

Ce classement s’ ap psuécete dans fe chiapitre tl. Eddéfinitionn desocas este ¢ a
de la responsabilité d&anté publique France

L évaluation et | cassuspectsoraréatis&sptar du’' paf eentaul ogue
appel auSAMUCentre 15 en médecine de ville.

En casde besoin, pour le classement du chs; i nf ect i ol oQpentre 15peutgprendre S AMU
| " attache de |’ AR Sépidémiolngiqdede lasaldlelrdgionalé de Santé publigye p u i
France.

Devant un pati ent r e v atiora active dl’ virus enaisz ppéseamtantdume c i r c
symptomatologie atypiquej n t emps d’' observation peutEnéfftet; e néce
des formes peu symptomatiquesoire atypiques (présentations digestives notammestnt
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https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/2019-ncov-fichesoignants22janv-vf.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde

également décrites maisrgtiquement tous les patients symptomatiques présentent des signes
respiratoires.Cepatient « suspect> ne pouvant pas étre transformé immédiatement epassible»

il peut étre demandé au patiemte rester a domicile le temps nécessamur approfondin anal yse e
décider du classement ainsi que de da filiere a
Dans |l a mesure ou |’ évaluation du patient se fo&
d"  embl ée | es gaapossiblastessl a |l assést wre d’ accueil des
contact avec d’autres patients.

A | issue de ce processus d’ évaluation, | e patie
cas estclasségaspossible . | | est r ap pparticaliergast nécessaireaati respeacttdi 0 n
secret professionnel pour tout patient « cas possible » mais aussi pour les contacts et les professionnels
exXposes.

Le patient classé gas exclw sera pris en charge dans le circuit de soins habituel avec ksesede
précautions d’"  hygiéene adapt ées, en éviovihle t gue
n"induise un retard de prise en charge, et donc

rapport avec ce risque.

Le processus de classememtsdoatients suit un processus formalisé résumé dans le schéma suivant

A A
O N
A A
é Détecti?n par

exclu Signes de suspicion ?

(Fiche COREB)

ow Patient

suspect

CLASSEMENT

SAMU-Centre 15
Infectiologue référent

v
Hospitalisation compléte dans une unité adoptée

Définition de cas ?
(5pF)

Oul [
v

Patient
cas possible

Etablissement « Covid-19 »
identifié par I'ARS

Diagnostic
biologique
Covid-19

négatif

Cas
confirmé

(SMIT, soins intensifs, réanimation)

43 az2RIftAGSA

R QI daSphgsifle a A

Incertain
Surveillance et
réévaluation
nécessaire
Pour
le classement

LI A Sy
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Afin d’"  organiser
charge du cas informesans délail
|l "infectiologie

signalement le suivi et la prise en charge des contacts étroits et despusés

* Le médecin qui prend en charge le patient prévient I'ARS par
téléphone immédiatement aprés le classement en cas possible

* UARS informe et mobilise sans délais la CiRE

crise sanitaire (CCS/CORRUSS)

* L'ARS effectue ensuite le signalement sans délai au Centre de

) 4

Il estaussinécessaire d’'infor mer |

hygiénisteréanimateurd i r ect eur

€es

44 a$3adNB A RSpatiest k Qypdssible

Il est nécessaire de mettre en place des mesuressds ol e me n't

au

| é d’ une

sal |

a u casipassible ddne la fdiérerappwopriede diniciepesnt | e n't
i nfecti ol ogoude carréspoadartd mdsurarR E B
d a n & SAMUéQeratrb L& ts sleamA S ddeans amct er

a ut (merebiolagste,e ur s d
de.)I " établ i ssement

pbessgasvite

e

pocaestesioivents i b | e,

secondairesas ei n de | ' ét a bplacesimneédidemente gatientemisoteréentpiece
porte fermée- chambre seulebox de consultationdédid oc al i s o

oucet i solement géographiqgue n’ est

étre éeéloignés du | ieu d’ att en tcaspossibled e

prise

Un arrét des systémede ventilation/climatisation du local dansdquel le patien aura été isolé, serg

effectué de fagon obligatoired A

mai s a mini ma il faut vérifier |

fQF AN BddaNBEOds Of 6n (pressiranégateve

absence d

e

en c

dépr e
surp

Lagestion des déchets et matériels utilisés privilégiera le principe du matériel a usage unique, et du

tracage de |l a filiére « déchets d’ activité de so
utilisé dans | a pi élapgrisecken ¢hargelde patenttas possible. Il str&a di é a
désinfecté a la fin de la prise en charge du patient.

La mise en place d’ un ocaspossibleCosidlIdéidéireeantidipéeaet pat i e
prédéfinie. Ce parcours doit étre identifié ken avecle SAMZ e nt r e 15 pour | > admi s s

et régulierement testé.

45 a Sadz2NBa

ROKe@IASYS NBYTFT2NOSSaA
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LesYS&dzNB & RQKe@ 3A 8§y Ssonten M @§ pidsaut®rysstanddap|bSprécautions
complémentairedde type «contact » et «air ».

1 Pour le patient: aprésfriction des mains avec une solution hydroalcooliguedemander de
revétir un masque chirurgicat i nf or mer de | a nécessiteé
étre prises.

f t2dzNJ £ Sa &2A3yI yi &aspossiy>» oldcas Eoffinié », GduteriainsS

précautionsstandard les précautions complémentaires de type « air » ainsi quéype «
contact» (précautions REB renforcées), selon les modalités suivantes :

des n

4

- [ S LENI RQdzy | LILJ NBAfAPRREP2eINR U 8O0 A 2 ¢¥n NS & LIE NE
vi sage (réalisation d’un f intter dans é&edbéx)oulpour t

chambre ;

- La protection de sa tenue professionnelle par une surblouse a usage unique a manches

longues: cette surblouse sera imperméksi réalisation dsoins mouillants ou souillants

- [ LNB@SYlUA2Yy RQdzyS SOSy paztporiSsystéinague 860G A 2y |

lunettes de protection
- [ S LENI RQdzyS LINRPGSOlpaeyadbryt 6(1ScRBof

FcOKS

- Laréalisa® y | @SO dzyS NA I dzSdzNJ | 6 a2 f pabfricRoS Bydrd Sa G S a

alcoolique;

- Les indications du port de gants a usage unique reste lirag@ux situations de contact
ou de risque de contacavec du sang, des liquides biologiquese muqueus ou la peau
lésée;

z =4

- [ QStEAYAYIFGA2Y RS 0OSa SldzA LISYSy (i avaRi§sottigNR & S O |

du box ou de la chambysauf pour les lunettes, ' AeHaRcoiffe (ex. charlottejui seront
retirés aprés lsortie du box ou de la chambre.

La r éal i gsésihféctionrigoureusament respectée

1 Desdispositifs médicaux qui ne seraient pas dédiés dés leur sortie de la chambre ;
T Del " environnement proche du patient (sa

cham

technique et avec les praits habituels le soignant en charge de cette désinfection

respectant les recommandations de protectiordeissus.

Des recommandations sont en cours d'actuald]

NB: Pour bien fonctionner, il impde que les appareils de protection respiratoi(APR) FFPgbient
O0ASY l2dzaisa SiG SilyOKSaoe 9y OlFa RS YI dzdl

A
LISdz@Sy i SYdNInySNIf QAYKIFfl A2y RS LI NI Ac&dzl|S

est donc nécessaire que les professionnels de santé soient formés a leur us@ge en place du

satio

A
SYy

Qx QX

masque et retrait du matériel. Il est rappelé que chacun des professionnels de santé devra effgctuer
dzy GSaid RQSGFYOKSAGS inashke FARHes asquesidaivent &rg mikJt | O

AYYSRAFGSYSYy(d Idz NBodzi | LINBA& f SdzNd shEIé Nlséral
ySOSaalANB RQSyYy OKIFYy3aSNIAYYSRAFGSYSyido

Il peut étreutile defaire appel a des abservateurs> lors ds  p h ahabdlege etl déshabillage afin
de sécuriser les processus.

3 https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/01/Avisprise-en-charge2019nCo28-01-2020.pd
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https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/01/Avis-prise-en-charge-2019-nCo-28-01-2020.pdf

Il est aussiecommandéd’ encadmrérct ement l es visites, et l e ¢
mesures de protecti on H@neorganisaiios semctammentgdiiiiegpout n s 0 i

oi @
pemettre un protocole de visite @dalpéplkrone &) a |

a
Ces mesures d'hygiéeéne renforcée doivent se mettr

secteur hospitalier, idéalement les cas confirmés doivent étre hdi@ta dans des chambres
di sposant d’'un sas permettant | e respect strict

1 ! SFyid RQSYGHNBNI RIyacadpbssifiek I Yo NB Rdz LI GASYd ¢

- Couvrir |l es cheveux d’une coi ff e;
- M acer | " appareil dnasque FEP2 ect i on respiratoi

- Vériferson étanchéité par—<chach; test d’ ajustemen
- Entrer dans la chambre
- Enfiler une surblouse a usage unique
- Porter un tablier plastique a usage unique en cas de soins a misquilant;
- Mettre systématiquementes lunettes de protection ;
- Réaser un geste d’'hygiéne des malconligugpar fri
- Enfiler des gants non stériles a usage unigjugscessairesituations de contact ou de
risque de contact avec du sang, des liquides biologiques, une muqueuse ou la peau
lésée

9 Procédure de sortie de la chambre du patientas possible

- Dans la chambre
- Enlever les gants
- Enlever la surblousg
- Se frictionner les mains avec un soluté hydtcoolique;

- Apres étre sorti de la chambre
- Retirer | ' atopraspietbile (mdsguEpR? datcaffe et les lunettes
en dehors de | ' atmosphére contaminée (1 a
- Se frictionner les mains avec un soluté hydtcoolique

Tous les matériels jetables seront alors placés dans un conteneur a déchets c@staatiéliminés
suivant la filiere des DASRI.

La SF2H propose une vidéo pour |l a formati®n aux

4.6 Les professionnels de santé eontact direct

Le nombre de professionnels de santé différents pénétdamts lachambreo u | a zone d’' i sol
l e nombre d’'entrées de chaque agent de santé doi
soins aux patient€ovid19. Pour minimiser le nombreadprofessionnels de santifférents pénétrant
danslasallew | a zone d’'i sol ement, |l es taches doivent
professionnels de santé possible.

Un dispositif de communicatioentrel a zone d’ i sol ement et | ' exteérie

N ( )
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https://www.sf2h.net/publications/coronavirus-2019-ncov
https://www.youtube.com/watch?v=LW3I5wiMFV0

4.7 Conduite a tenir «sujetscontacts»

L’ i dcatiort desfsijets contacts étroits»> et des« co-exposés» doit débuter dés le classement du
patient en «cas possible, lorsque les premieéres mesures de prise en charge et de prélevement en
vue du diagnostic virologique ont été réalisédls sont syseématiquement informés de la
confirmation2 dz RS f QAuEEA NXY I A2y

Santé publiqgue France i dent i fi é 3 niveaux d’' expolasséwcason des
confirmé» de Covid19:

1 Sujet contact a risque modéré/élevé personne ayant partag le méme lieu de vie que le
patient cas index lorsque celai présentait des symptémes, par exemple : famille, méme
chambre ou ayant eu un contact dirclassé«cas en f ac
possible» ou «casconfimé» au momeept tduMn d’un €éternuement
discussion ; flirt ; amis intimes ; voisins de classe ou de bureau ; voisins du cas index dans un
avionouuntrainen | ' absence de mes uinégatuertheroxmitiodue ct i or
contact, rechercher des maoants a risque particulier de transmission du virus)

1 Sujetcontact a risque faible personne ayant eu un contact ponctuel étroit et/ou prolongé avec
un patient cas index a |’ occasion de | a fréqu
privéene correspondant pas aux criteres de risque modéré/éleve

1 Sujetcontact a risque négligeablepersonne ayant eu un contact ponctuel avec un patient cas
index a | " occasion de |l a fréquentation de |
peuventjustifier un classement en risque faible.

Le suivi desujetscontacse st assur é dans chaque région par un
" ARS, en col IREbouratn otna mmerct |laa Cmi s eersommes@u v r e d
risque modéréélevé.

I Mesures de prise en charge dagetscontacts a risque négligeable

- Aucune mesure.

1 Mesures de prise en charge dagetscontacts a risque faible

- Lessujetscont acts a ri squeCovidlddodiev edn tu ns wravse iclolnd ri
de synptémes pendant une durée de 14 jours apreés le dernier contact a risque avec le cas.
- Cette surveillance awiste en laprise de latempérature deux fois par jour ela

surveillance de | apparition de syoupés dmes d
respiratoires, ).

- Dés | " apparition d’ un de ces symptodédmes (fie
masque et s’'isoler, contacter i mmédiatement
charge sécuriséeia le SAMtCentre 15en signaint le contact avec un cas confirmé de
Covid19.

T Mesures d' i s otoatack arisqud maElérééleyée t s

- Lessujetscont acts a risque éJdowdl% od'viemtc dEné&dnfcii
i sol ement a domicil e d’emiereontdalariégee adeeledad. j our
- Durant son isolementgl sujetcontact doit:
- Rester a domicile
- Eviter |l es contacts avec | " entourage i ni
chirurgical);
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- Se lavetresrégulierement lesnains et utiligr des solutons hydro alcooliques
- Réaliser l a surveillance active de sa te]
d'"infection respiratoire (fieévre, t oux, d
- En cas d’ apparition de fiévre ou de symp!
immédiatement la cellule régionale de suivi pour prise en charge sécwisdée SAMU
Centre 1%n signalant le contact avec un cas confirmé de Cboid
- Les autorités sanitaires assurent un suivi téléphonique quotidiesujetcontact (cellule
régionak de suivi desujetscontact deCovid19).

Sidesce x posés ou des contacts sont identifiés dans
d’un avion, il s’agira d’informer |l " ARS et | a (
contads/co-exXposes.

4.8 Un suivi renforcépour les professionnels exposés fortuitement

Les professionnedde santé expos®l or s d’ un soin ,anpltéabsdénoecds me
protection efficaces ou en cas de rupture accidentelle de protectiontconsidérés comme desijets

contact arisque modéré/élet doi vent bénéficier d’un isol ement
et d’un. suivi actif
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5.1 SAMUCentre 15

LesSAMICent res 15 seront au c odasrsoind de villg, dep wassparts f d e
sanitaires et des hospitalisations. I'l's auront |
de santé de s’ as s urQGentre thaesritorial@meatcampétent a dsaureSlapvidd
en charge desppels relatifs au Covitl9 dans un contexte de tension lié aux pathologies hivernales.

Afin de répondre a une épidémie (stade 3),dispositif de montée en puissance de ses capacités doit

é€tre d' ores et déja envi s ag®@pomte a one gugmentatien desf i n d
appels entrants et des affaires traitées liées au GadidPour remplir cet objectif, il est demandé que

tout établissement <Lentresld wétifie et ddaptedle dispositif prévd polt

répondre a une augmeation a hauteur de 200 % (triplement) des appels et aux mesures a prendre

pour y faire face.

Acetitref | RS&A3IylI A2y RIya OKFOdzy RSa {! a! pRQdzy NB1I

assurer | a permanence du cmédecirede vilaetlesétablissem&tsMU 2z o
de santé. Cette fonction serait aussi garante de la mise a jour des consignes, procédures et de la
di ffusion des messages instituti oeenelissancaai s aus

SAMUCentre 15.

5.2 SMUR

De |a méme facon |l es équipes d’'intervention SMU
transports sanitaires et ou associatifs seront a

Lor s d’' unstaded)plas dgéipes SMUR sataléployées par le SAMUentre 15our la prise

en charge a domicile des patients présentant des signes de gravité, initialement ou aprés une période

de retour a domicile, et nécessitant une prise en charge hospitaliére spécialisée, notamment en
réanimaton. Ce dépl oi ement pourra s’'effectuer en con
| * Ai de Mé di c askoeiatiths agetes deesécrilci@ilansporeurs sanitaires) selon les
critéres d" hygiene et de sécurité en vigueur.
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6.1 Etablissements de santé habilité pour le Covi@

Les 3&tablissements habilitéa cette datepour le Covidl9 constituent la premiére lignde prise en

charge en Franc€es établissements de santé doivent dans tkedu déclenchement du plan ORSAN

REB par |l es ARS, mettre en cuvre | e plan de mobi
hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelles (volet REB).

Ces établissements de sartisposent decapaciés de prise en chardao sécuriséetd i sposent d’
plateau technique hautement spécialisé et sont opérationnels 24/asHBarentia prise en charge des

patients classés cas possible» et les« cas confirmés » dans des conditions de sécurité madagna

au sein de services de maladies infectieuses et tropicales et/ou de réanimation.

Une deuxieme lignel* ét abl i ssements de santé est identifié
premiere ligne pour étre habilités Covi® si la situation épidémique e&écessitait.

Les établissements de santé habilitéspour Gavel doi vent di sposer d’une or
face a une montée en charge du besoin de pri s:c¢

dégradation de | a sithaastsiagre @&piudnéemi Qturea teétgi &’ udn
important de patients potentiellement infectés au Codifl), il est nécessaire de prévoir une
organisation qui vise a renforcer rapideméne s ef f ecti fs, et notamment au

des urgencepour fluidifier au maximum le parcours.

Aussi, le dispositif de montée en charge doit formaliser les capacités maximales de mobilisation en lits,
en matériels, en équipements de protection et en personnels.

Cette organisation qui doit étre préparéeetteg e, per mettra d’  assurer | a p
plus important de patients classéscas possibe» ou «cas confirmés tout en maintenant la
continuité des prises en charge des autres patients.

Cette organisati on p eons quisvisenipppriexemple adadibbératobrede litsl i s p o
pour des patients qui he nécessitent pas de mesures de sécurité hautement sécurisées ou a réaliser
des réorganisations internes ou des transferts de pasierdrs des établissements de santé qui
permettentleurs prises en charge dans des conditions de qualité et sécurité équivalentes. De la méme
facon, | a déprogrammation d’activité peut aussi
capacités hospitalieres et du personmpelur prendre en charge depatients Covid9 notamment en

USI et en réanimation.

6.2 Eléments de préparation

’

Afin de disposer d’une organisation adaptée au ¢
réunir au sein d’un groupe de xtetrparargdichuxcohcereés s e mb |
n

avec | "implicatio effective de | a direction d’é
soins infirmiers, du comité d’'hygieéene, de séc.i
coordonnateur de la gestonde ri sques associ és aux Ssoins, de |
(EOH), ainsi gue des services | ogistiques. I s’

1T D" él aborer des procédures de casrsiusgeets ee«casc har ge
possibles> Covidl 9 ( d &emtesde leur &ransfert dans un établissement de santé habilité

pourleCovidL 9) , en assurant | a protection;des per sc
T D> organi ser |l a formation et | " entrainement de:
avecce type de patient, et |l "information de |

établissement
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1T De prévoir | es aspects |l ogistiques concernant
distribution des équipements de protection individuelle dedtna la prise en charge des
patients classés &as possibles, et les mesures de décontamination des locaux, surfaces et
objets ayant pu étre contaminés, selon les recommandations en vigueur.

Enfin, |l a préparation doi t pessonses iressquees nmeetnésrae | 7 i
| > établi ssement et d’ or ga ndpideqlisting eecoardormées)c héant | e

6.3 Moyens matériels de protection supplémentaires mobilisables

Chaque établissement de san’ten dotddadsseomagparces ser a
propres, de matériels et équipements de protection nécessaires pour assurer la prise en charge
potentielle de patientsCovid 9. Ce st ock d’' équi pements de protec

protection doit prendre @ compte la modalité adulte» et la modalité édiatrique» le cas échéant.

Ce stock doit étre suffisant pour absorber une éventuelle montée en puissance de la réponse a mettre
en cuvre et étre adapté pour | e persérmpasiepseuncesnit s de
s'’agit donc de di mensionner | e besoin afin de pi

sécurité maximum.

Ces stocks de matériels de protection doivent étre facilement accessibles et mobilisables 24/7

6.4 Prise en chargédes patients «cas possibles

Les patients classéas possible» sont pris en charge damsih des établissements de santé habilité
Covid19.

Afin d’optimiser | a gestion des |its, notamment
patientsa prendre en charge, la filiere de prise en charge des patients « cas possibles » peut étre
adapt ée afin de répondre aux enjeux de 9des se en
établissements de sant€ovid-19 permettent de dégager les pini pes d’' acti ons pour
charge des patientslassés «as possiblesd ' i n f e ¢ tSARS0OV2p Gette adlaptation repose

sur | e développement de | " hospitalisation de jou

Les patients classés gasssibles sont réévalués par un infectiologue et bénéficient des prélevements
biologiques. lls sont ensuite classés en 2 groupes et orientés en conséquence selon 2 filieres

1 CAf A8NB RQK2 a LJpoirles patientsprésegtan@iesritdies minds nécessitant
des soins hospitaliers (hospitalisation dans une chambre conforme aux recommandations afin
de bénéficier des soins requis et de la réalisation des prélévements)

1 CAf A8§NB RQK2 & Lpoilrl 1és ApatienisAng yréséhtant a8 deltd@re clinique
d'"hospitabasaenos pris en charge dans un esps:

jour, .2 per mettant |l eur i sol ement pendant I
résultats.
Les patientxlassés «as possibles ne psentant pas des signes de gravité ou une incompatibilité
(situation de handicap, ..) sont pris en charge e
des raisons du transfert vers | ’>hopital de jour
T L orientation du patient vers | e secteur d’
d’"admi ssion directe dédi é évitant | e contact
| " établi ssement :
T Le secteur d’hospitalamsimadi amedijccer mdoi e di s
d’" air adapté, | a pression négative n’étant pa
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6.5 Orientation des patients «as confirmés

L’ orientation dasposgbies astedterninéecphrdes reséiimts de laRTRSARS

CoM2.L" annonce du résultat doit faire |’ objet d’ ur
les patients des informations données (traduction le cas échéant) en prenant en compte la dimension
éthique.

Les patientslassés« cas possible» avec une RPCRSARSC0oVE2 positive- classés «as confirmés
bénéficient d’ un esépanhosptalisationocompete.ge spéci al i

Les patients avec unR FPCRSARSC0V 2 négativesont réorientés pour une prise en charge médicale
adaptée et un suivi éventuelinique (une réévaluation est possilden cas d’' évol uti on é

6.6 Infrastructure desétablissements de santé habilitgsour le Covid19
Af i n d’ ac c udasdédcasposdgibe,l g £&tt iadbrnti ssement die santé hal
f Dechambres iRA @A RdzSt t Sa | @S OcoNdstyohd@dltinieSetSsais R QI A N
recyclagegRS ¥ QI A&J pr éf érence en pr esengice demalddiessi r n é
infectieuseset s i possi bl e, avec sas (pour Innebabill a
intervenant aupres du patient)
f DeOKI YONBA AYRADGARAZSEf Sa | dz par@étight nitadaagnt 4 S NI A C
l'oxygénati on e x)tpouslespatignts queld nécessitert C MO
D’ une or gani s a tldpdseenchargedendas échéaraRsBuyrTelry
D’ eboratoire de haute sécurité biologique (niveau 8apablede réaliseune RFPCRou
a defaut LSB2 avec | " ensemble des mesures d’
1 Deéquipements permettant de réaliser des examens de biologie courant&ns les
conditions de biosécurité requises pour les agents infectieux du groype 3
1 Dethermométressans contact ou a usage uniqpeur la vérification de la températureed
patients;
1 DeaSia RQSI dza LISignSnditiduell&p&-pdsitibBnésSadsi que des nsajues
chirurgicaux.

= =

6.7 Recommandationselativest dz G NI A 0 SYSy & RQF A NJ

Le recour s a un eapecessammiggate/estreconsmaridépoue assureta prise en
char ge d’ un cpsaxonfiraé. Cedispbsiifamessior négativeermettrade gérérer un
flux d’air v e r chambre et ainsiédiéviter t o utdee darti e d’ air p

«contaminé» ver s | " ext ér i e uloutefalse undclrambie hhdividbetleeavec un
renouvell ement d’' air satpeddussipeamiet (6eadldassolt @am
charged’” un pat-i®na ICovaanditi on qu e nelsoitpasrecyclgvers v e nant
d’" autres | ocaux de | ' établissement.

NB: Compte tenu du risquémportant RS (N} yaYA &daizy ROéISkR&ERERI| A
PCRSG I FAY RQI &adzN&Wid&dzyA f O25/&ET0A yNEYEYYIY I {6 Ri@ssidr(S
négative maintenue au sein du poste de sécurité microbiologicest satisfaisante et qudes filtres
utiliséssont conformes auxiormes en vigeur.

<,

Q-+
-
Q¢ )¢

6.8 Procéduresa formaliser
' FAY RQL OO0 dz8lassé cad\ibsditye, iLdstinécéssaile de formaliser :
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f UneLINRPOSRdAzNBE 2NHI yAAl GA2Y Yy St { &mprmektileocad duHea S S
patient présente des symptdmes pouvant expokeepersonnet

9 Une procédure de décontamination des locaux et surfacesecdes produits d’' h
habituels pr éci s é e e;il est préfEnableauwe eatte décoriadHhation soit réalisée
par des pr o féalissememanee Hes éqdigernts 'de protection individuelle,
formés a cette technique

9 Uneprocédure de gestiondePASRH ans | ' attente ;du classement d
1 Unaffichage et une signalétique (pictogrammes) approi@&n francaisanglaiset enchinois
a | "accueidtda@ae® sd iufr fy €anmeiids patients (matarnitd.) ;

9 Une procédure qui précise la formation des professionnels de santé et, en tant que de besoin,
des autres personnels

[ 2NAE RS uh patiebt@aaSpodsibldR Dest nécessaire de

1 PrévenirleréférentREBe | ' ét abl i ssement; (infectiologue r

T I nformer égalaméntett EOM eé¢ | ét ablissement ;

1 Informer le patient du processus quiva étreengagé étassur er de ;sa compr éh

1 Procéder aprélévement du patienselon la procédure en vigueur ;

1 Limiter les personnels intervenaatiprés du patient

T Prévoir | ' évacuat i olemrecdusssa desxarerbégs pair led sellepsat | e nt
une solution intéressanie

f Evaluer |’ état cl i nlisginee dpersé saecnctoemmpta goesienttdse sy m
avec | e patient (parents d’ un enfant cas sus

chirurgicalet leur faire faire unedésinfection des mains
1 Dresser la liste des personnels qui ont été en contgroit et directsans équipements de
protection individudeavec | e patient (accueil, transport,

6.9 Capacité hospitalierdckr S f QSUGl 6t A aa SYpRoyrCovid® al y i S
Afind adapter | ' of f ritienadreveas cégiama a l&prise snachargé de patiGovid
19, il est recommandé pour chaque établissement de santé hapiité leCovidl9ded i sposer d’ ur

organisation quévaluerégulierementla capacitéhospitalierea prendre en chargein nombe défini
de patiens Covid19 en distinguanta modalitéadulte et pédiatriqe.

Cette capacité hospitaliet€ovid19 rapidement mobilisableloit recensemotamment:

1 Lenombre dechambres individuellea pression négativelisponibles au seindu service de
maladie infectieuse et tropicale etombre de chambres de chambres individuelles sans pression
négatives et sans recyclage

1 Lenombre de lis en chambreisolée au sein dusecteurde soins intensifs ede réanimation
notamment la disponibilité en ECM®@n distinguant la modalité adulte et la modalité
pédiatrique;

1 Les t o @duipethénts de protection individuelle disponible

9 Lacapacité di diagnosticvirologique ;

1 Laréalisation sécurisée des examens de biolegigrante.

Lacapacité hospitaliere doihuss tenir compte deseffectifs de soignantgnobilisablesrapidement
(formés aux mesures de protection)

6.10Testdiagnostigue pour le SARSCo\2
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Pour tout patientclassé« cas possible »e$ prélevementsespiratoires, sanguins ou de seltisvent
obligatoirement étre effectuésau s ei n d’ un €t pdorl l¢ Gosidlendanst un habi | i
fro2NI G§2ANS RS yA@Skdz [ {. 0 2dz [ ftlesprdcédBed detypsSy & SY 6
3 en particulier pour les équipements de protection individeieles profesmnnels, le respect des
procédures et I " éli mepatirecothemandéchaes]’ équipe
( EOH) soit égal ement informée pour s’assurer d
recommandées lors du processus de prélévetadna Société francaise de microbiologie a élaboré

une ficherelativealgesti on des prél évements ICovl9 gi ques d’

Le classement définitif des patientsas possible» aCovid19 repose sur la capacité dendreavec

la meilleure fiabilité possible un résultat virologique. Le Centre National de Référence (CNR) des virus
respiratoiresd i spose désormai s -RCR)n pesnt Ispédi Cavmaet i(RT
19. Cette techniquede diagnosticest en finalisationde déploiementau sein des établissements de

santé habilitégpour leCovid19 au niveau national.

Afin de confirmer tout nouveau cas positifles préléevements doivent étre envoyés au CNR pour
analyses complémentairesnise en culture et séquencagé ce stade, en dehors du diagnostjc
biologique, les établissements de santé habilités pour le Ef¥ite doivent passéquencer et mettre
en culture le virus

NB: Pour les établissements de santé habilppésir le Covid19 qui ne disposent pas encore du test
spécifique, iberanécessaire que tous les prélevements soient adressé€BIR des virus respiratoires

dont la grippe» - et en weekend, au CNR (site de Lyon) bu f I/ Sf f dZf S RQLY (i SNIJ¢
RQ! NESyOS o/ L. ! tDaikSech RLNf@ (A SINI ( $ @SSHdawdERNtRS & Ql
des patientslassés« cas possiles» soient transportés vers ces laboratoidsss les meilleurs délais

et par un transporteur utilisant un conditionnement de catégorie B (Norme UN.3373)

6.11Nature des prélevements a réaliser
Les prélevements respiratoiresntréalisés erfonction de la symptomatologie prédominante

* Préléevementsles voies respiratoiresbassans | e cas d’ une atteinte |
cliniguement et/ou radiologiquement

» Prélevements des voies respiratoires hautesdihasepharyngés» en cas de symptomatologie
haute prédominante (toux, angine).

Les prélévements a réaliser pour le diagnostic initial CQ9I§bnt les suivants :

* Un préléevement systématique des voies reafmires hautes (naspharyngé/écouvions
Virocult® ou aspirations)

e Un prélevement des voies respiratoires basses (crachats, LBA, ATB) eh’'cast t ei nt e
parenchymateuse.

Un prélevement de sang sur tube sera systématiquement réalisé, accompagné si possild * u n
prélevement EDTA. Les précautiostandad d oi v e n't égal ement s’'appliqu
| " existence d’ une virémie a été démontreée chez c

5 https://lwww.sfm-microbiologie.org/wpcontent/uploads/2020/02/FichenCOWNL-14022020. pdf
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Le prélevement de sellesu écouvillonnage rectakera réalisé en cas de diarrhée en respant
strictement | " application des mesures d’' hygi éne

Des kits de prélévements doivent étre disponibles facilement dans les sesuszptiblade recevoir
ce type de patients. Le transport interne par pneumatique doit étre proscrit.

6.12Moment des prélevements

Les prélevements des voies respiratoires sur un patier#sé« cas possible doivent étre réalisés le
plus tét possible. Sipossihéée s | " admi ssi on du patient pour per

patients «cas confirmé»d ' i n f SARSI0B2rt démettre en place au plus vite les mesures pour
@vitertout risque secondarau s ein de | ' établissement de sant é.
En fonction de | ' acquisition des connaissances s

susceptb | e d’ évol uer.

6.13Modalités de realisation des préelevements

Chez les patients adulteson intubés/non ventilés, des échantillons des voies respiratoires basses

peuvent étre obtenus |l or s d’ un effort de toux,
trachéale.
Pourlesenfant§<6ans) | e recueil d’'une expectoration étant

nasepharyngée immédiatement aprés une séance de kinésithérapie respiratoire (expectoration
provoguée).

les modal ités a mettr e esantosisuécrites gadalfichedlabosée par é 1 e v e |
la Sociétérancaise de microbiologieelative a la gestion dgsrélevemens biologiques @in patient
suspect deCovid1%.

6.14Prise en charge thérapeutique

La prise en charge thérapeutique est symptoiopze en particulier pour la prise en charge des
détressesvitalset cel |l e des complications (surinfection
pathologie préexistante.

1 n"existe actuell ement pas de uoasationidemisesur de t r
le marché poule Covidl9 mais des protocoles de recherche clinique sont en cours dans un cadre
défini au niveau national associant les experts concernés.

Il convient par ailleurs de ne pas négliger un diagnostic alternatifau@ss é af i n d’ évi ter
pour le patient et de débuter un éventuel traitement airifectieux probabiliste, oseltamivir, et/ou
antibiotique (ceinfections possibles).

6.15Préparation a une épidémie de CoviD (stade 3)

Dans wun cont e xCovwdl9dstaded ) d étipbuechadue gtablissement de sardéns

le cadre du plan de gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelles (volet
REBYe recenser dans chacun des servijdées hospitalisations pouvant étrdffitrées sans préjudice

pour lepatient. Ce dispositif permet e | i st er par servi ce, l es moti f s
ne peuvent étre différés. Ces réflexions doivent donner lieu & un plan formalisé. Ces établissements de
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soins doivent aussidinir les limites de leurs capacités (ressources, matériels, équipements de
protection..) afin de définir des seuils a partir
hospitaliers

En cas d’'activation du rmestioa des terision$ IRobpaaticreBdt des ¢ ) d
situations sanitaires exceptionnelles,; YA aS Sy LX I OS RQdzy RANBOG S dzNJ
recommandéepour organiser les flux de patients en lien avec la cellule de crise hospitaliére sous

| > égi det eduwr DOgiérneécr a l ou du Directeur de | établ i:
médicale d'établissement.
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Si le dispositif de prise en charge des patiefdssés cas possible» et «cas confirmé»d * i nfsect i on
aCovid19est centréuniguementsurlesétablissements de santé habilitpsur leCovid19 définisau

niveau national, les atgs établissements de santétablissements médiesociauxet professionnels

de santéexercanten villepeuvent néanmoins étreonfrontés a la détection de patientsassés« cas

possibles». En effet, ils sont susceptibles de recevoir un patiglassé«cas possible qui se
présenterait fortuitement et de 3SAMECGentres &5 | | i r
territorialementcompétentv er s | ' un des é tpaubléCowdi%e ment s habil it

Tous les établissements de samtéivent donc se préparer en conséquen¢eolet REB du plan de
gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelles)

Dansuncone xt e d’' é p i-l6 @tadée3g cea établissernedts de sarg@raient mobiliségn
troisieme ligne afidl* augmenter | es capacités hospdulteset i er es
le cas échéantjesenfants présentant une forme grave.

Cettecapacité hospitaliere Cowtd rapidement mobilisable doit recenser notamment

1 Lenombre de chambre individuelle disponihle

9 Lenombredechambre isolé au sein du secteur de soins intensifs et de réanimation notamment
la disponibilité en ECMO en digiirant la modalité adulte et la modalité pédiatrique

1 Less t o éduipethénts de protection individuejs

1 Lescapacité deréalisation sécurisée des examens de biologie

La capacité hospitaliere doit aussi tenir compte des effectifs mobilisables rapiti€foemés aux

mesures de protection).

7.1 Infrastructure nécessaire

Af i n d’ ac c u suspettvoire unypatienprlassé« eas possible aprés son classemert
avant sa prise en charge dans un établissement de santé habilité pOowidl9, il es nécessaire de
disposer.

T D’ upeeeoud’ uznoene d’' i sol ement |superflubpréparéd et dédiéeu t ma t
avec téléphone
1 Dethermometres sans contact ou a usage unique pour la vérification de la température du

patient ;
1 Deset s d’ dsgde prqieetioreindividudd pré-positionnés(masques de proteain,
équi pements de protection, )
Si | " établi ssement de ssecialtng dispose pas'dé chantime desbexe me n t
d’'i solemssurpgout a pr i s eclassé&cas ossiblg,serd positionngdans i e n t

f Q ( (eSohirahsfeR vers un établissement de santé habilité pourdevidl9, au s anen d’
chambre individuelle convenablement vengéléDans la mesure du possible, les locaux utilisés pour

| i eomtemde ces patients nécessitent d’étre situé
zones de soins.
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7.2 Procéduresa formaliser
A ce titre, les procédures suivantes sont a formaliser

T Uneprocédure organisationnel|lle d’'"habill age et
T Unheprocédure de décontamination desouldotouaux et
autre produithabituel (il estnécessairajue cette décontamination soit réalisée par dagents
équipés deprotection individuelle, formés a cette technidue

f Unepr océdure de gestion des déchets dans |’ atte
1 Unaffichage et une signalétique (pictogrammes) appropriés, en frargaianglai®t chinois
a | "accueil des urgences.

7.3 Prélevementdu patient classé «as possible

Les prélévemerstréalisés sur un patient classécas possible doivents i NB STFSOG diSa | dz
établissement habilitépour le Covid19 (équipé  d ‘albworatoirk de niveau LSB3 ou a défaut )9B2

avec | "ensemble des mesur es d’ ticulieypodr leseéqupemehte s pr o
de protection individudékd es pr of essi onnel s, l e respect |des opr

Toutefois, @ cas de cluster ils peuvent étréalisé sur site par une équipe projetée

741 OGA2ya t YSi0MBRlasSé«ossgiresNSE a A LI GA S
T Prévenirt QA Yy T S @éficiet REBESFDU le praticien spécialisé en infectiologielon le
type d’ étiabl i ssement
T LYF2NYSN SAFEEYRYNSESOAaRY 8%  QSilFoftAaasSyYSyil
1 Organiseie transfert du patientvers un établissment habilité pour le Covidl9avec le SAMU

centre 15 ; l e transport se fera avec |l e stri
diligenté par le SAM{Centre 15 et adapté a la situation clinigdie patient;

9 Informer le patient des raisons enodalités de ce transfere t s’ assurréhensishe s a cCoc
1 Limiter les personnels intervenant auprées dagent (uniguement personnels s@s);

1 Regrouper les soinst ne réaliser aucun prélévement biologique compris microbiologique,
sauf absolue néasité ;

T ; @FfdzSNI £ QSial i Of Ay kslfdz8 s RS iz Ip@@xeldit Wity G@as
qu'rielss ent avec | e patient (parents d’un enf an
masque chirurgical ;

1 Dresser la liste des personnels qui ont é&é@ contact étroit et direct avec le patiensans EPI
adaptés( accuei |l , transport, soins..) ou ses |liqui.d

7.5 Transport des patientglassés« cas possibles

Les patientslassés<cas possibless ont sy st émat i que me n blissementedet és v e
santé habilitégpour leCovid19 en concertatioravecle SAMUCentre 15 territorialement compétent.

Le transport des patients classéxas possibles est régulé et organisé par le SANOéntre 15
territorialement compétent Ce transport estréalisé sous la responsabilité organisationnelle du
médecin régulateur du SAMOentre 15, avec Enfdromztiiom de I 7 A
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meédicale réalisée par le médecin régulateur du SAMU, la prise en charge pré hospitaliere et le
transport sontassurés soit par une équipe SMISBit confiés a un transporteur sanitaire sous réserve
gue ce dernier dispose :

1T Deper sonnel s ambul anciers formés aux précautio
équipements de protection individuejs

91 Deséquipements de protection individuelappropriéspour lesambulanciers assurant la prise
en charge du patient

1 Unprotocole de désinfection du véhicule conforme aux recommandations professionnelles.

L' é gSMUPdépéchée par ISAMUCentre 150u le transporeur sanitaireserahabillée de tenues
de protectionrequises compte tenu de la promiscuité avec le patient dans la cellule sanitaire et des

soins éventuels a lui prodiguer. Cette équidmyvra étre entrainééd t out es | es ét apes
déshabilag, afin d’' éviter des ruptures des mesures b
stress. De plus, des procédures détaill ées sur t

type de matériel a disposition, préparation du véhicllie, nettoyagg doivent étre rédigées, connues
et appliguées. La réévaluation continue du risque au cours de la prise en charge reste indispensable.

Le transport aérien des patientdassés «as possibles de Covidl9 sont définis dans la fiche
techniquedél i é e qui explicite |l es modalités de transp
classés ¢as possiblesdeCovidl 9. L’  objecti f est de préciser | es
en tenant compte des caractéristiques connues de cet agdattieux a ce jour et des conditions
particuliéres du transport aérien.

7.6 Préparation a une épidémie de CoviP (stade 3)

Dans wun cont e xCovwdl9dstaded ) d étipbuechadue gtablissement de sardéns

le cadre du plan de gestion dessions hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelles (volet
REBYe recenser dans chacun des servjdes hospitalisations pouvant étre différées sans préjudice

pour lepatient. Ce dispositif permete lister par service, les motifsderecos a | ' hospi t al i
ne peuvent étre différés. Ces réflexions doivent donner lieu a un plan formalisé. Ces établissements de
soins doivent aussi définir les limites de leurs capacités (ressources, matériels, équipements de
protection.rn d&ads nsawi defanpartir desquels il ser
hospitaliers

En cas d’'activation du niveau 2 (Pl an Bl anc) d
situations sanitaires exc ddeuranédicalld¢ erise,(DMChestmi s e
recommandée pour organiser les flux de patients en lien avec la cellule de crise hospitaliere sous

| " égide du Directeur génér al ou du Directeur de
médicale d'établissemen
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8.1 Place de la médecine de vilet des soins ambulatoirelans le dispositif

Malgré les dispositions prises pour organiser une filiere de prise en charge sécurisée des patients
suspect s Vi aiqukau®SAaMieehtre $5yles préfessionnels de santé de médecine de ville
peuvent étre confrontés a cette prise en charge.

Tous les professionnels de santé ont donc vocatiee préparer a cette éventualité.

8.2 Moyensnécessairs

Dans ce cadre, il est recoramdé que les professionnels de santé et tout particulierement les
médecins disposent :

1 De masques chirurgicaux pour le patiergassuspects ;

1 D’ wappardl de protection respiratoireAPR de type FFP2 ;

9 De solution hydrealcoolique (SHA) pour désiatter les mains avant et apres le soin et dées le

retrait des gants

Degants non stériles a usage unique ;

Del unettes de protection en plus de | " APR FFP

respiratoires susceptibles de générer des aérosols

I D' dahermométre sans contact ou a usage unique pour la vérification de la température du
patient.

= =4

L'’ensemble de ces dispositifs de protedetion sont

83! OGA2Z2Y t YS davansun Sayentdibdzshspech voire « cas
possible»

De fagon générale, il est rappelé que la prise en charge en milieu de soins (visites, consultatigns,

d’ un patient présentant des signes respiratoir
s’'accompagner de masquenchsuegicatahez felpatiest R $ ' & @ 41a dzZNBE NJ R
désinfection desesmains(solutionhydroalcoolique)

Devant tout e s us @advidld ceméddciniprerfarg entchacge un patient (premier

maillon de la chaine de prise en chardejtisoler le patientete protéger.la | a possi bi |l it é
l e cas pour | equel a | ' évidence |l a situation cli
cas possible. 1 pourra au besoin s ' férpnpeuy er S
téléphonique, associant le SAMUe nt re 15 qui | ' a idu patieatenpien@avwec | e c |
Il i nf ect i obilepatientclasééfcadspassite.s é€j our né dans une salle
de recenser | es per sonnmsge dp codtateen tas de canfirmation de’ é v a |

|l i nfection.

Dans cettehypothesec ' & SAMU Centre 15 qui sera chad)é o r g atranspoedu pdtientvers
un établissement de santé habiligpur leCovid19.

Le médecijretf @r anle’ @&lv alsujehcontact et bénéficieraaem fonctigrude cette
évaluation des mesures d’ auetscomyetsagnement per sonna
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présents dovert étre envisagés pendant que le SAMUCentrel5 est alerté.Le recensement dep
LISNAE2YYySa LINBaSyiadSa aSNI NBFIftAAS | FAY RQS|OI t dzSN
f QAYTSOlGAzZ2Y

8.4 Préparation a une épidémie de CoviP (stade 3)

Dans un cont ext e-19dstaded) etdeemise ewceudver eCodvei dl a st r,at égi e
| "ensembl e des pr otaatesmédecinead \Slle sreen pramiéredigne pouw r

assurer la prise en charge ambulatoire des patients ne nécessitant pas une hospitaésaliem le

cas échéant,aveen service d’ hospit al .iCstie mobbisatioroauraus® s oi n s
pour objectif de renforcer la médicalisation des établissements méstectaux.

Outre | " organisati on dans lineconiextei épidEmicpi@ cooviedradge mé d i
renforcer en complémentles soins a domicilelispenséspar les infirmiers et les masseurs
kinésithérapeutegpour permettre le maintien des patients a domicile.

Enfin,& mai |l |l age territorial des of fi cisioredecopseilr met tr
et de dispensation des produits de santémoximitts ur | ' ensembl e du territoi

A ce titre,une organisatiorseradéfinie en lien avetes professionnelsle santé concernés afin de
répondre a cet enjeu
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En termes de stratégie, les établissements veilleront & différencier les deux agemdrinication
information de tous les professionnealsrsusformation-entrainement des professionnels de premiére
ligne pour préparer la détectioet le prise en chargele patient classé €as possible.

Compte tenu de |’ évolutivité potenti esdesantéle | a s
doivent assurer 7 jours sur 7 |l a réceptioen et | a
(MARS) et leur diffusion sans délai aux directions, poles, services et professionnels concernés de

| > établi ssement, et n céndcesnde maladies enfestieuses st trapitales g e n ¢
(SMIT), Rsident de la commission ou conférence médichle | ' ét abl i ssement, équi
d’" hygi éne, direction des soins..

Les professionnels de santé sont deDGBURGEN®.I nvi t é:
Cette liste de diffusion leur permet de recevoir automatiguement des mesdageavertissant de

problémes sanitaires urgents. Pour bénéficier de ce service, il leur suffit de s'irsarile site du

ministére des solidarités et de la santé

9.1 Formation aux risques des personnels concernés

En complément de la formation au module risque épidémique et biologique de la formation aux gestes
et soi ns é&tialigéé gue comstitue sne priorité pour les établissements de sgntées
formations spécifiques sont a organis&mn fonction de cescénarij une formation adaptée aux

ri sques, avec ateliers pr adbitiémeorganiséepourlesdperdonnalsat i on
susceptibles d" étre en sit uatdaopossitlee Deg exeroidese r abo
doivent en outre permettre d’'identifier | es dif
les organisations et procédureschles.En complémentune information détaillée aux personnels

concernésd o i t étre apportée dans | a mEosidl® gourraitu | ' ép

provoquer chez certains personnels des réactions injustifiées lors des prises en charge (@toditde r
de certains personnel s..)

Lesétablissementsdesanttr ouver ont un appui peédagogique aupr ¢
soins d’ur genc ededearSHIT odéls’ iamnfxe StAiIMAMJI, ogue du SMI T d
santé «Covid19», deleur EOH en lien avec le i@®ou, le cas échéant, deentres de simulation en

santt.L.es professionnels de santé doivent <comprend:]
utilisation efficiente et sans danger des équipements de protection individuelle.

Si les établissements de santé choisissent d'ajouter ou de modifier ces recommandations en matiére
d équipements de protection individuellee choix doit tenir compte de la balance bénéfice/risque lié
a des pratiques complexes et rarement mises en a

L' ut i | iéguipenientnde pratestion individuell®gcessite une formation pratique spécifique a
Il " habill age et au déshabill age des personnel s.
compétences et |’ ai sance pratquerépdtée del'atiisatipnhcareates o bt €

deséquipements de protection individuelle

7 Arrété du 30 décembre 2014 relatif a I'attestation de formation aux gestes et soins d'urgence (annexe 10)

8Note d’'information n° DGOS/ RH4/ DGCS/ 4B/ 2019/ 16@020en 8 j ui l
matiére de développement des compétences des personnels des établissements mentionnés a l'article 2 de 8B’ 86

9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere.
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9.2 [ &idrmation des personnels est nécessaire

Pour |l es autres personnel s de doit&re¢agariséedansdane nt d
mesur e ou ternaigaleddCovidE pdumait provoquer chez certains personnels des
reactions injustifiées |l ors des prises en <char

information doit étre organiséwia les instances représentatives (CMIg,ainsi quepar des réunions
ouvertes ou autres ¢ anadamxentdariun Epédalisie expestm de ani mé
| établissementde sant¢é en | i en avec | ' EOH. Les corresponda

seront utilement associés a cette démarchaes CPiasproposent des supports et des réunions
d’information.

L’information des personnels de | ' établissement
points suivants

1 Les modes de contamination et les situations a risque de transmission
1 Le pocessus de classement des pasSanté publique Frange

T Le réle de | ' établissement de sCenrédpqudet ect i
classement aveBanté publique Franaeet | ' or gani sati on -Cénire ¥5r ans f e
versun des étalissements de santé habilités poGovid19) ;

Les mesures de protection des personnels

L’ organisation et | es procédures en place, | ¢
de préparaion ;

T L'’attention particul i éioneel pauntout patept eas suspdaious e c r e
possible, pour les contacts et les professionnels exposeés.

Un véritable plan de communication interne a |’
appui a la préparation des personnels.

9.3 Stratégie de commuication

L’information et |l a communication sont primordi g
du ré6le joué par | es médias et |l es réseaux soci

exister une concertlad idinr eédtreodrt ed e nlt'rét d b |AIRSSs eeme

des él éments de communication sur | a prise en c¢
délivrées des informations erronées ou contradictoires.

Ace stadeseul le ministérades solidariés et de la sant€ommuniques ur | > annonce de ca.
les déces, les patients guéesseuls les caslassés «onfirmés»f er ont | " obj et d’ une
Le ministére de solidarités et de laanté ne communiquera pas sur des cas possiblesispects. En

revanche, laministére des solidarités et de Isantéassuree n t emps r éel | " annonce

les cas confirmés. Une attention particuliere est demandée sur le respect de la vie privée des personnes
(anonymat) et sur le secret média( aux patients
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Les semaines et mois a venir demanderont un investissement continu des équipes. A ce titre, cette
préparation doit aussi étre |’ occasion de renfor
notamment antgrippale.

L’information de tous |l es professionnels est un
patients classés cas possibtie Covid1l9 dans de bonnes conditions, en assurant la protection des
personnels et sanglégrader la qualité et la séaité des soins pour les autres patients de

| > établi ssement .
Il est important de rappeleq wte stadej | ne s’ agit deG@Gosidldenbraneenm@pi d é mi
de la priseen charge deassporadiqueo u de cl ust er s | owtebifestifitaut our d

L'objectif est d'identifier et d'isolerapidement un patient «assuspect», de le classer via BAMU

Centre 1%n lien avec 'ARSIRE efanté publique Francet en cas de classementcas possible de

l e transport er ementsde santé thabilit@ausle CéMidaObUné attentiontoute
particuliere est demandée sur le respect de la vie privée des personnes (anonymat) et sur le secret
médical.

Toutefois] " évol ution international e deéduvVirgspeipanéemi e | i é
pas d’' exctddeilr’'ei nast@ad | ati on d’une <circulation act
L’ épidémie qui en découlerait i mposer aietdesl a mob

structures de soins

Nous vousemercions de nous faire savoir les difficultés que vous pourriez rencontrer dans la mise en
Cceu Vv r ees thesures et recommandatians
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Coordination de la rédaction

1 Bast BIDARhargéde missiompour la gstion risques techniquesssociés aux soifpGO¥

1 Pierre CHARESTAM,nsei | |l er médi cal aupres deDADprectri
1 Emmanuelle COHMdjointe a la souslirectrice delgper f or mance des acteur
soins(DGO%
1 JeanMalo DEANChef de projeaiccompagnement des ARS pour la planificagibautre-mer
(DGS)

JeanMarc PHILIPPEpnseiller médical auprés du Directeur général de la santé (DGS)
Baptiste PLUVINAGIEterne de santé publique (DGS)
AnneMarie TAHRAThargée de mission (DGCS)

La Direcion générale de I'offre de soins et la Direction générale de la santé remercient les Sociétés
savantes et toutes les personnes qui ooontribuét élab@ration de ce guide

1 Dr Hervé BLANCHARIbordonnateurégionaldes urgences et des alertes sanitajr€PIAS
lle-de-France

DrFrancois BRAURrésident de SAMUrgences de France

Dr Philippe CANO, Conseiller santé centre national civil et militaire de formation et
d’"  entrain€&€ment NRBC

1 PrPierre CARIPrésident diConseihationall * ur gence hospitalier

1 Dr JeanMarc CHAPPLAIN, Mission nationale de coordination du risque épidémique et
biologique

Mme Flavie CHATEL, Mission nationale de coordination du risque épidémique et biologique

Pr Christian BIDIAC, Présidede laCommission spécialisée Maladie®itfeuses et maladies
émergentes HCSP

DrHéléne COIGNARMission nationale de coordination du risque épidémique et biologique

Dr Matthieu DELOY, Référent pour les situations sanitaires exceptionnelles, Centre hospitalier
Henr i Mondor d’ Aurill ac

f DrSandr&dOURNIEFEq ui pe Opér at i oDrectoh de éOrghrisktiprgMédicale |
et des reléions avec les Universités AP

Dr BrunoGRANDBASTIEN, Président de la Sdcatéaise dHygieneHospitaliére
Pr Eienne JAVOUHE YPrésident du Groupe francaisdeé ani mat i on et d’ ur gen

1 Pr CatherineLEPORTResponsable médicaMission nationale de coordination du risque
épidémique et biologique

91 Dr Christophe LER(®ervice de gestion des crises sanitakP$iPDi r ect i on de | " or
médicale ¢ des relations avec les universités

1 PrGérardLUNA Président de la Société frangaise de microbiologie
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1 Pr Eric MAURY, Président de la Société de réanimation de langue frangaise
DrAgnés RICARBIBON Présidente de la société francaise de médecine d'ugenc

Dr Pascal PANNETIER, référent pour les situations sanitaires exceptionnelles, Centre
hospitalier du Mans

Dr Pierre PARNEIResponsable CPIAS Nouv@ltitaine
Pr Pierre TATTEVIRrésident de ladgiété de pathologie infectieuse de langue francaise

DrMuriel VERGNEpciété francaise de médecine d'urgence
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Liberté » Egalitd - Fravernitd

REPUBLIQUE FRANGAISE

MIKISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Etablissements de soins « Covid-19»

Régions Etablissement

HCL Lyon

CHU Clermont-Ferrand
CHU Grenoble

CHU Saint-Etienne

CH Annecy Genevois
CH Chambery

CHU Besangon

CHU Dijon

CHU Rennes

CHU Brest

CHU Tours

CHR Orléans

CHRU Nancy

HUS Strasbourg

CHRU Lille
Hauts-de-France CHU Amiens

CH Tourcoing

AP-HP Bichat

AP-HP Pitié-Salpétriére
AP-HP Necker-Enfants malades (pédiatrie)
HIA Bégin

CHU Rouen

CHU Caen

CHU Bordeaux
Nouvelle Aquitaine CHU Limoges

CHU Poitiers

CHU Montpellier
Occitanie CHU Nimes

CHU Toulouse

IHU Marseille (AP-HM)
CHU Nice

CHU Nantes

CHU Angers

CHU Guadeloupe

CHU Martinique

Auvergne Rhone-Alpes

Bourgogne Franche-Comté

Bretagne

Centre - Val de Loire

Grand - Est

lle-de-France

Normandie

Provence-Alpes-Cote-D’azur

Pays-de-la-Loire

Régions ultra-marines CH Cayenne
CHU La Réunion
CH Mayotte
Direction générale de la santé Liste mise a jour au 31 janvier 2020.
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| Patient suspect |\

|
Consultation
directe

!

1
Appel SAMU

Evaluation cliniqué

du patient
(dans Fespace d'accueil dédié)

Clinicien en charge du patient

a la définition de

cas possible

Infectiologue
(SMIT de I’ES
Covid-19)

SAMU
Centre 15

('si contact initial

par le clinicien)

Triage des patients :
recherche de critéres
d’hospitalisation

Présence

Etablissement « Covid-19 »

Absence
¢ identifié par I’ARS

Isoler le patient suspect et lui faire laver
les mains puis porter un masque
chirurgical

Limiter les intervenants auprés du
patient suspect au strict minimum
nécessaire a sa prise en charge

Assurer la protection des intervenants
{type « air » et type « contact »)

définition de cas

possible

A

Filiere d’hospitalisation de jour
unité adaptée (SMIT, soins intensifs,
réanimation)

Prélévement pour diagnostic biologique Covid-19
Transport sécurisé du prélévement si nécessaire

v

Laboratoire identifié
par I’ARS (LSB3/2+)
(dans I’ES assurant la prise
en charge du patient ou
dans un autre ES)

Diagnostic
biologique
Covid-19

Diagnostic
biologique
Covid-19

positif négatif positif négatif

Cas
confirmé

confirmeé

Filiere d’hospitalisation compléte dans une

Prélévement pour diagnostic biologique Covid-19
Transport sécurisé du prélévement si nécessaire

ﬂi:e en
charge du

vy

Hospitalisation compléete
dans une unité adaptée

patient
(Autres étiologies)

(SMIT, soins intensifs,
réanimation)

Prise en charge du
patient pour Covid-
19 : information du
médecin traitant,
signalement a ’ARS
et a la cellule
régionale de Santé
Publique France
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