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INTRODUCTION

Dans le contexte de l'aledte iYtedYatioYale relative aux infections respiratoires liées au nouveau
Coronavirus « SARS-CoV-2 », le Ministére des solidarités et de la santé a mobilisé le systéme de santé
afin de faire face a cette épidémie pour notamment assurer la détection et la prise en charge des
patients « cas possibles » et « cas confirmés ». Cette mobilisation repose sur le plan ORSAN REB
GladodG et Wis eY ceuvde daYs Phadue dGgioY pad I’ARS. Alods due I'augweVtatioY du Yowdde de Pas
officiellement déclarés au niveau international ne ralentit pas, la probabilité de dissemination du virus
dans notre palls Y’est dGsodwais plus WadgiYale et il convient de s'L) piGpaded.

La stdatGgie aPtuelle est de liwited I'iYtdodubtioY du vidus et le Pas GBhGaYt, de fieiYed sa pdopagatioY
sur le territoire, en s’assurant de la détection rapide des patients suspects et le cas échéant, leur
classement en «cas possibles ». L'odjebtif vise aussi a isoled et tdaited les patieYts PlassGs « cas
confirmés » dans des établissements de santé habilités pour le Covid-19, eY WettaYt eY ceuvde des
mesures telles que : I'iYfodwatioY des pdofessioYVYels de saYtG et la montée en charge du systéme de
santé, le déploiement sur le territoire des méthodes diagnostiques. Dans ce cadre, il est important de
proposer aux professionnels de santé les principales lignes directrices pour élaborer la stratégie de
soins et prévenir des transmissions secondaires a partir des cas déja identifiés de Covid-19. Ces lignes
directrices proposées restent des orientations générales qui seront actualisées au fur et a mesure de
I'GvolutioY des connaissances scientifiques. Ce guide Y’iWwpose aubuYe disposition réglementaire
nouvelle. Il prend eY Powpte les plewieds detouds d’etipGlieYbe des GtadlisseweVts de saYtG DhadgGs
abtuelleweYt d’assuded la pdise eY Phadge des pdewieds Pas de « Covid-19 » sur le territoire.

Ce guide méthodologique a destination des professionnels de santé, établissements de santé et
établissements médico-sociaux, a poud odjeptif d’aPPowpagYed les acteurs du systéme de santé dans
leur démarche locale pour se préparer a la prise en charge de patient classé cas suspect, possible et
confirmé du nouveau Coronavirus : SARS-CoV-2. Cowpte teYu de la DiYGtidue de I'GpidGwie au Yiveau
international et des différentes modalités de prises en charge (hospitalisation compléte, ambulatoire,
WGdebiYe de ville... il est nécessaire d’appodted d’odes et dGja, aux personnels soignants de premiére
ligne (professionnels de santé libéraux, SAMU-Centre 15, structures d’aPbueil des udgeYPes, services
des maladies infectieuses, services de réanimation... les premiers GlGweYts d’iYfodwatioY afin de
permettre une prise en charge précoce et sécurisée des premiers patients. Ce guide rappelle aussi les
actions de préparation YGBessaides, de fodwatioY, d’iYfodwatioY des pdofessioYYels de saYtG et des
personnels des établissements de santé. Il indique, a ce stade des connaissances, les éléments
essentiels dont tous les professionnels concernés doivent prendre connaissance.

Le guide fournit des orientations reposant sur les avis spécifiques formalisés par Santé publique France
(Santé publique France), le Haut conseil de santé publique (HCSP), la mission nationale de coordination
opérationnelle du risque épidémique et biologique (COREB), les Centres nationaux de références des
virus respiratoires (CNR), la société de pathologie infectieuse de langue francaise (SPILF), la Société
flaYcaise d’hligigYe hospitaligde ;SFtH , la Société francaise de microbiologie (SFM), et la Société
francaise de médecine d'urgence (SFMU).

Ce guide WGthodologidue s’iYsPdit daYs uYe appdobhe pdagwatidue et daisoYYGe de la situatioY
sanitaire exceptionnelle liée au SARS-CoV-2 poud pedwettde I'appdopdiatioY, par chaque acteur du
systéme de santé, du cadre national de réponse prévue et des bonnes pratiques qui en découlent. Ce
guide Y’a toutefois pas voPatioY a appodted uYe dGpoYse edihaustive & toutes les duestions sur ce virus
dui foYt eYbode I'odjet d’iYPedtitudes, ni de reprendre en détail les recommandations officielles.
Compte tenu des disparités des organisations, il appartient aux directeurs des établissements en
collaboration avec les responsables médicaux des services de maladies infectieuses et tropicales
(SMIT) en lien avec les urgentistes, les réanimateurs et les pédiatres de décliner ces orientations en
fonction de leurs organisations et les adapter le cas échéant.
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Ce guide est adapté aux lignes didebtdibes de I'ECDC ;European centre for disease prevention and
control) et prend en compte les expériences passées du SRAS-CoV et du MERS-CoV.

Ce guide est susceptible d'étre modifié en fonction de I'état des connaissances et de I'évolution des
données épidémiologiques, il est mis en ligne sur le site du Ministere de la santé :
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|. ELEMENTS DE CONTEXTE

1.1 OdigiYe de I'GpidGwie

L’'OMS a GtG iYfodWGe pad les autoditGs PhiYoises d’uY Gpisode de bas gdoupGs de pYeuwoYies doVt
tous les Das avaieYt uY lieY aveb uY WwadbhG d’aYiwaud: vivaYts da¥s la ville de WuhaV ;dGgioY du Hudei ,
en Chine, le Huanan South China Seafood Market. Le 9 janvier 2020, un nouveau coronavirus (Covid-
19) a été identifié comme étant la cause de cet épisode. Parmi les 41 premiers cas détectés a Wuhan,
la plupart travaillaient dans le Huanan South China Seafood Market ou des animaux vivants étaient
vendus, ou I'avaieYt fiGduewweVt visité, indiquant une probable PoYtawiYatioY d’odigiYe aYiwale. Le
marché a été fermé et désinfecté le 1° jaYvied, Wais la soudPe d’iYfebtioY Y’a pas GtG fodwelleweYt
identifiée a ce jour.

1.2 ElGweYts d’iYfodwatioV sud le SARS-CoV-2

Selon I'aYallise faite pad le CeYtde eudopGeY de PoYtrole et prévention des maladies infectieuses
(ECDC), le risque de propagation du SARS-CoV-2 au sein du territoire francais est actuellement
considéré comme faible si les cas « confirmés » sont détectés précocement et que des mesures de
contrdle adéquates sont mises en place immédiatement (isolement des malades, information et suivi
de leurs contacts étroits, protection des personnels soignants).

La maladie & SARS-CoV-2 dGdute apdds T a e jouds d’iYbudatioY ;eY WwolleYYe 3 & 7 jours) par des
signes cliniques peu spécifiques (toux, figvde > tE& ou sensation de fiévre, dyspnée, fatigue, anorexie
rhinorrhée, Wllalgies, BGphalGes, phadl)Ygite . D’autdes sigYes apparaissent ensuite dans certains cas :
vomissements, diarrhée, céphalées, vertiges, DoYjoYbtivite. L’aYalyse actualisée des données
GpidGwiologidues Wet eY luwigde I'GteYdue du spebtde bliYidue de I'iYfebtioY, allaYt de fodwes
asymptomatiques jusdu’aux formes les plus graves. La symptomatologie respiratoire reste au premier
plan. Les formes séveres représentent 13 a 17% et la Iétalité est de 2 & 3% des cas déclarés en Chine.

Les DoYYaissaYPes sud le vidus soYt susPeptidles d’Gvolued au fur et & mesure, notamment en ce qui
PoYpedYe la pGdiode d’iYbudatioY dui d’apdgs des pudliatioYs dGPeVYtes pouddait gtde supérieure a 14
jouds, PepeVYdaVt le Yiveau de pdeuve Y’est & I'heude abtuelle pas suffisaYt.

1.3 Transmission interhumaine du SARS-CoV-2

La dlYawidue de I'GpidGwie odsedvGe abtuelleweYt est Powpatidle aved uYe tdaYswissioY
interhumaine importante en Chine. A ce jour, 75 192 cas confirmés, avec 2012 cas décédés, dont 6
hors de Chine dans 25 pays.

Hormis la Chine, plusieurs pays ont déclaré avoir identifié des événements de transmission
interhumaine sur leur territoire. (mise a jour disponible sur le site de Santé publique France:

).
La pdGveYtioY de la tdaYswissioY iYtedhuwaiYe du vidus depose sud des piGPautioYs d’hligigYe
adaptées : « air et contact » venant s'ajouter aux précautions standard.

Un suivi minutieux des personnes contacts autour de ces cas est abtuelleweYt Wis eY ceuvde pad les
Agences régionales de santé (ARS) concernées et les cellules régionales de Santé publique France.
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1.4 Définition des cas

La définition de cas est élaborée par Santé publique France et régulierement actualisée. Elle est
disponible sur le site :

Quelques définitions utiles :
Patient cas suspect : pedsoYYe doYt oY PoVYsidgde du’elle pouddait dGpoYdde a la dGfiYitioY de
cas (en attente de classement) ;
Patient cas possible : patient cas suspect qui, aprés évaluation et classement par un
infectiologue référent, entre dans la définition de cas élaborée par Santé publique France ;
Patient cas confirmé : patients cas possible avec un prélévement biologique confirmant la
présence du SARS-CoV-2 ;
Personne co-exposée : pedsoYYe etiposGe a la WiwWwe soudPe d’etipositioY vidale due le Das
possible ;
Personne contact : personne ayant été en contact avec un « cas confirmé » avec différents
niveaux de risque : négligeable, faible et modéré/élevé.

L'aYVYetie T : « Logigraiwwve de plise eY chadge d’uY patieYt suspect » décrit le processus de prise en
Phadge d’uY patient cas suspect.

1.5 Mesure de prévention de la transmission du SARS-CoV-2

La transmission interhumaine a SARS-CoV-2 se fait par la projection de gouttelettes et par un contact
direct manu porté ou pad I'iYtedwGdiaide de surfaces souillées. Une transmission par aérosols est
possible lors de soins exposants. Des précautions entériques sont a prendre en cas de diarrhée.

Les pdGPautioYs d’hligigYe dePowwaYdGes poud la pdise eY Phadge d’uY patieYt classé «cas
suspect » voire classé « cas possible » d’iYfebtioY de Covid-19 impliquent ainsi un strict respect des
pdGPautioYs staYdadd iYPluaYt uYe hLigigYe des WaiVYs aved uY tdgs haut Yiveau d’odsedva¥be. Lors de
la prise en charge en milieu de soins ces précautions standard doivent étre complétées par des
précautions complémentaires de type « air » et « contact » (cf. recommandations SF2H du 28/01/2020

).

Ces piGPautioYs s'iposeVt & tous les iVtedveYaVts soig¥aVts aut diffcdeYtes Gtapes de la piise e¥
charge. EY I'adseYbe du despedt des pdGPautioYs d’hligijYe « air et contact », il existe un risque de
transmission du virus lors des soins.
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II. LA STRATEGIE DE REPONSE SANITAIRE

2.1 Une stratégie de réponse définie en fonction de la cinétique épidémique

La stratégie de réponse est définie en fonction de la cinétique épidémique.

: : ;\ Stratégie de réponse sanitaire
{ )

N Stade 1
Stade 2

Stade 3 Stratégie d’atténuation

—
"~
&=

/

Stratégie d’endiguement

2.2 Stade 1 et 2 : la stdatGgie d’eYdigueweYt

La situatioY GpidGwidue eY FlaYbe est abtuelleweYt eYtde les stades 6 et T. Il Y'ediiste do¥YD pas de
circulation active du virus mais seulement des cas sporadiques pris en charge individuellement dans le
Padde d’uY padbouds de soiYs sGPudisG aved ideYtifibatioY et sudveillaYbe de leuds DoYtabts. Des Plusteds
peuveYt appadaitde et foYt I'odjet de Wesudes de pdise eY Phadge spGbifidues.

Aux stades 1 et 2, la stratégie sanitaide PoYsiste & fdeiYed I'iYtdodubtioY du vidus sud le tedditoide YatioYal
et de fieiYed sa pdopagatioY pad des Wesudes d’eYdigueweYt dui deposeYt sur le plan ORSAN REB
GladodG et Wise eY ceuvde pad chaque ARS dont les objectifs opérationnels sont :

Assured la plise eY Phadge des patieYts atteiYts d'iYfeptioY liGe a uY ageYt iYfebtieud DoYYu ou
émergent notamment ceux présentant un risque épidémique ;

EYdigued la pdopagatioY de I'ageVt iYfebtieud eY WettaYt eY ceuvde les Wesudes de diosGPuditG
requises par le patient et par la prise en charge des personnes contacts en cas de maladie a
transmission interhumaine ou co-exposées.

La stdatGgie d’eYdigueweYt nécessite la mobilisation du systéme de santé pour dépister les patients
cas suspects, assurer la prise en charge des patients classés « cas possibles et confirmés » en particulier
pour les établissements de santé habilités Covid-19 (volet REB du plan de gestion des tensions
hospitalieres et des situations sanitaires exceptionnelles). Elle repose sur la prise en charge de tous les
patients classés «cas possibles » en établissements de santé habilités Covid-19. Cependant
I'iYfodwatioY ladge de tous les acteurs de soins, y compris les professionnels de santé de ville et les
établissements médico-sociaux, est nécessaide poud pedwettde I'ideYtifibatioY GveYtuelle de Das
suspedts via uY DoYtadt aved Y'iwpodte duel tlpe de pdofessioYYel de sa¥tG ou du sePteud WGdibo-
social et anticiped I'GveYtuel stade T YGBessitaYt uYe stlatGgie d’attGYuatioY.

La stdatGgie d’eYdiguewent mobilise GgaleweYt des abteuds tels due les poiYts d’eYtdGe ;aGlopodts
iYtedYatioYaudi et podts poud liwited I'iwpodtatioY du vidus & partir de la Chine.

La stdatGgie d’eYdigueweYt depose sud 6 actions clés :
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Dépister les

patients |
suspects /
v / Protégerles
chargeles { soignants
(masque

patient et EP1 Jj
soignants)

contacts

I/ Alerter FARS - y/ Prendreen
[ i ) charge les
etorienterle

\ i | patients |
\ Fz:\l,t:;tl(:f / ___ (signesde  J
4 £ gravité)
) ’ V7 Assurerle Y
If classement
des patients

|
| (définition Jj
de cas) /

2.3 Stade 3: la stdatGgie d’attGYuatioY

Au stade 3 ou stade epidémique (circulation active du virus), la stratégie sanitaire est différente et
passe d’uYe logidue de dGtebtioY et de pdise eY bhadge iYdividuelle & uYe logidue d’aptioY Pollebtive.

La stdatGgie d’attGYuatio¥ de la DidbulatioY abtive du virus dans la communauté repose sur 3 axes
majeurs :

Protégerles
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

Le stade épidémique impose la pleine mobilisation du systéme de santé dans toutes ses composantes
(médecine de ville, établissements de santé et établissements médico-sociaux). Dés lors, I'eYsewble
de Pes aPteuds doit pouvoid agid eY WodilisaYt I'eYsewdle des dessoudPes du’ils soYt eY DapaditG de
dGploLled daYs la Wesude de leuds d6les despebtifs. Da¥s I’hlpothgse d’uY stade épidémique avérée,
I'eYsewdle des GtadlisseweVYts saYitaides ;eY sus des Gtablissements identifiés Covid-19) doivent
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pouvoir participer au diagnostic et a la prise en charge des cas suspects, de méme que les
établissements médico-sociaux doivent monter en charge : étre en capacité de repérer les patients
suspects et Wettde eY ceuvde des Wesudes d’isoleweYt daYs leud GtadlisseweYt si YGDessaide.
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l1l. L’ORGANISATION SANITAIRE

3.1 Une organisation qui repose sur le plan ORSAN REB

L’odgaYisatioY de la dGpoYse du sListgwe de sa¥tG a I'GWwedgeYPe du Covid-19 repose sur le plan ORSAN
REB éladodG et Wise eY ceuvde pad chaque ARS dont les objectifs opérationnels sont :

D’assuded la pdise eY Phadge des patieVYts atteiVts d’iYfebtioV liGe & uY ageVYt iYfebtieud connu
ou émergent notamment ceux présentant un risque épidémique ;

D’eYdigued la pdopagatioY de I'ageYt iYfebtieud eY Wetta¥t eY ceuvie les Wesudes de
biosécurité requises par le patient et par la prise en charge des personnes contacts en cas de
maladie a transmission interhumaine ou co-exposées.

La qqalité et la robustesse de ce dispositif imposent la mobilisation de tous les acteurs du systéeme de
saYtG. EY effet, la dualitG de la dGpoYse dGpeYd d’uYe DooddiVatioY adaptGe des diffGleYts abteuds
fondée sur un travail de préparation effectué en amont.

Les pdewieds detouds d’etipGlieYDe issus des établissements de santé concernés permettent, a ce stade,
de dGgaged des pdiYbipes d’aptioYs gGYGdidues poud la plise eY bhadge d’uY Pas de Covid-19.

Pour les établissements de santé, la déclinaison de ce plan est assurée dans le cadre du volet « REB »
du plan de gestion des tensions hospitalieres et des situations sanitaires exceptionnelles des
établissements de santé. La plupart des organisations et procédures déja prévues et arrétées dans ce
plaY appodtedoVt I'adhitebtude suppodt pdopde & uYe dGBliYaison rapide et facilitée.

La pdGpadatioY de votde dispositif de dGpoYse poudda gtde utileweVYt DoYduite eY lieY aveb I'ARS, le
SAMU-Centre 15, les CPias, aiYsi du’aveb les dGfGdeYts de I'ESR de votie zoVe.

3.2 Le piiYpipe d’uYe piise eY Phadge gladuGe

L’odgaYisation sanitaire prévue sur le territoire francais pour assurer la prise en charge des patients
classés « cas possibles » et « cas confirmés » & Covid-19 s’appuie sud uYe hiGladphisatioY foYbtioYYelle
des établissements de santé & deux niveaux. Cette orgaYisatioY vise a Wettde eY ceuvde uY dispositif
de montée en puissance graduée si la situation le nécessite.

Cette hiéradPhisatioY pedwet d’avoid un dispositif de réponse apte & monter en puissance, de
structurer de facon plus claire lafiliére de prise en charge des patients Covid-19, de dessedded I'offde de
soiYs autoud d’GtadlisseweYts de saYtG pivots de pdewigde lig¥e eY veilla¥t a pdGsedved le
fonctionnement habituel de la médecine de ville et des autres établissements de santé.

Une deuxieme ligne de réponse s’appuiedait sud des établissements de santé disposant des moyens
nécessaires et permettra si celle-ci est activée, d’augweYted les DapabitGs hospitaligdes de pdewigde
ligne.

MalgdG la Wise eY ceuvde de la stlatGgie d’eYdigueweYt, la probabilité de devoir faire face a une
épidémie a Covid-19 (stade 3) existe. Le principe de précaution impose donc de se préparer pour faire
face a ce scénario. Il est diffidile de pouvoid dGtedwiYed les PadaptGiistidues pdGises d’uYe GveVYtuelle
épidémie due a ce nouveau vidus doVt la viduleYDe YotawweVt, Y'est & De stade pas DowplGteweYt
connue. Face a cette incertitude, la démarche retenue visera dans un premier temps a développer une
filiere ambulatoire robuste avec retour précoce et maintien a domicile des patients Covid-19 classés
« cas confirmés » 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 santé. Dans un second temps, la prise en charge des patients sans critére
d’hospitalisatioY sedait dGalisGe eY awdulatoide. Seuls les patieYts pdGseYtaYt des sigYes de gdavitGs
seraient pris en charge en établissements de sante.
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Une coordination entre les différents acteurs du slstgwe de saYtG sous I'Ggide de I'ARS est
indispensable pour optimiser la réponse sanitaire. Dans ce contexte, le volet social et médico-social
doit également étre pris en compte. La mise en place de structures intermédiaires, « domicile de
substitution » doit étre préparé pour les patients classés « cas possibles » ne pouvant rester a leur
domicile ou ayant des difficultés de logement doit aussi étre préparée.

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

3.3 Un 1 niveau : établissements de santé habilités pour le Covid-19

Afin de permettre la Wise eY ceuvie de la stdatGgie d’eYdigueweYt dasGe sud une hospitalisation
sécurisée de tous les patients « cas confirmés », uY pdewied Yiveau de dGpoYse s’appuie sud des
établissements de santé de pdewigde ligYe. Il s’agit des GtadlisseweVts de saYtG hadilitGs poud le Covid-
19 (cf. liste annexe 1). Ces établissements constituent la premiére ligne de prise en charge en France.
Ce Phoid: des GtadlisseweYts de saYtG hadilitGs s’est fait au degadd de leuds DapabitGs de plise eY Phadge
bio sécurisée - Phawdde d'isoleweVYt de haute sGBuditG eY sedvibe de Waladies infectieuses ou de
réanimation, et des capacités de diagnostics virologiques (laboratoire LSB3). Ces établissements de
santé habilités pour le Covid-19 disposeYt d’uY plateau tePhYidue hauteweYt spGbialisG et soYt
opérationnels 24/7 et d’uY dePouds pedWwaYeYt a un infectiologue. Ils permettront notamment la prise
en charge des patients classés « cas confirmés » dans des conditions de sécurité maximales au sein de
services de maladies infectieuses et tropicales et/ou de réanimation.

3.4 Un 2°™ niveau : établissements de santé de 2°™ ligne

Un deuxieme niveau vise des établissements de santé qui pourront étre mobilisés en seconde intention
pour augmenter les capacités des établissements de premiére ligne, si besoin. Ces établissements de
santé sont désignés sur la base des critéres suivants :

PdGseYPe d’uYe uYitG d’iYfebtiologie ou de lits dans une autre unité de soins avec prise en charge
des patients sous la responsabilité d’uY infectiologue sénior ;

Chawddes pedwettaYt I'isoleweYt des patieYts ;Phawdde iYdividuelle, avec un renouvellement
Poddedt de I'aid sa¥s debLiblage au seiY de I'GtadlisseweVt) ;

Ladodatoide de diologie WGdibale pedwettaYt d’assuded la diologie PoudaYte da¥s les DoYditioYs
requises. Le diagnostic microbiologique pour ces patients est réalisé dans les établissements de
santé de premiere ligne.

3.5 Un 3™ niveau pour le stade épidémique

Au stade épidémique (ou pandémique) le passage a uYe stdatGgie d’attGYuatioY YGPessite la
wodilisatioY de tous les sebteuds de I’offde de soiYs.

Il s’agira alors de renforcer I'offde de soiYs eY dGveloppant une filiére ambulatoire avec maintien a
domicile des patients peu graves tant que leur état clinique le permet. Ce dispositif de maintien a
domicile visera & Ye pas satuded les PapabitGs d’hospitalisatioY des Gtadlissements de santé et
permettra de réserver les ressources des établissements de santé soient aux cas les plus graves.

Ce troisieme niveau de réponse visera aussi a mobiliser en complément des établissements de santé
les professionnels de santé libéraux, les services de soins a domicile et potentiellement les services
d’aide & dowvibile. Il visera aussi & renforcer les établissements médico-sociaux pour assurer la prise en
charge de ces personnes fragiles.
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IV. DISPOSITIONS GENERALES A METTRE EN (EUVRE

4.1 Modalités d’abbueil des patieYts

Au cours des stades 1 et T, I'aPBueil iYopiYG de patieYts DoddespoYdaVYts & des Pas suspebts doit gtde
envisagé. Tout établissement doit étre en mesure au minimum de mettre en place les mesures
barriéres et de protection des autres patients, développées dans la chapitre 6 de ce document.

Il s’agira de depGled dgs soY addivGe daVs I'GtadlisseweYt de saYtG et le plus rapidement possible
(services des urgences, urgences maternité, consultations... uY patieYt suspect de Covid-19. Les
professionnels de santé doivent disposer des informations relatives aux modalités de depGdage d’uY
patient suspect de Covid-19. La procédure doit prévoir notamment une organisation qui permet
d’assuded la pdise eY Phadge d’uY patieYt suspect puis classé « cas possible », aprés interrogatoire et
examen clinique, au seiY d’uY espabe dGdiG, distiYdt de I'abbueil des udgeYPes.

Il est YGPessaide de pdivilGgied uY Pidbuit d’abbueil Poudt poud uY patieYt classé « cas possible » de Covid-
19 directement vers les services spécialisés en lien avec le SAMU—-Centre 15.

La plobGdude odgaYisatioYYelle doit pdGvoid GgaleweYt les WodalitGs d’information des patients,
notamment par affichage multilingue pour les cas suspects et ceux potentiellement « cas possibles »
a I’obbasion de leur prise en charge.

Le dePouds a I'iYtedpdGtadiat et & uYe WGdiatioY GveYtuelle poud odteYid uY iYteddogatoide fiadle sedoYt
prévus en cas de besoin.

L’appositioY d’affibhes eY fiaYcais, aYglais et DhiYois au seiY des sedvibes d’abbueil des udgeYces et dans
les salles d’aPPueil de DoYsultatioY est dePowwwaYdGe.

Cet accueil iYopiYG peut DoYbedYed tout pdofessioYYel de saYtG et YGDessite de s'lJ pdGpaded.

4.2 Repérage, détection précoce et modalités de classement

Au stade 1 et 2, le dispositif de prise en charge des patients dans le cadre de la maladie a Covid-19 est
basé sur la détection précoce des patients « suspects » par les professionnels de santé sur la base de
la fiche COREB dans la perspective de les classer.

La dGtebtioY d’uY patient «suspect» d'iYfebtioY a Covid-19, en raison de la variabilité de la
pdGseVYtatioY PliYidue du patieYt, doit suivie uYe dGwadPhe digoudeuse. Il s'agit de s’appulled
notamment sur la fiche radar développée par la mission nationale COREB! :

Ce blasseweYt s’appuie sud la définition de cas décrite dans le chapitre 1. Cette définition des cas est
de la responsabilité de Santé publique France?.

L'GvaluatioY et le blasseweYt du patieYt cas suspect sont réalisés pad I'iYfebtiologue dGfGleYt via au
appel au SAMU-Centre 15 en médecine de ville.

En cas de besoin, pour le classement du cas, I'iYfebtiologue via le SAMU-Centre 15 peut prendre
I’attabhe de I’ARS afiY de sollibited uY appui épidémiologique de la cellule régionale de Santé publique
France.

Devant un patient revenant d’u¥e zoYe de DidBulatioY abtive du vidus Wais pdGseVta¥t uVe
symptomatologie atypique, uY tewwps d’odsedvatioY peut §tde YGDessaide avaYt le blasseweYt. En effet,
des formes peu symptomatiques voire atypiques (présentations digestives notamment) sont
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également décrites mais pratiguement tous les patients symptomatiques présentent des signes
respiratoires. Ce patient « suspect » ne pouvant pas étre transformé immédiatement en « possible »
il peut étre demandé au patient de rester a domicile le temps nécessaire poud appdofoYdid I'aYallise et
dGhided du blasseweYt aiYsi due de la filigde a utilised poud le tested si D’est YGPessaide.

DaY¥s la Wesude ou I'GvaluatioY du patieYt se fait pad tGIGphoYe, il PoYvieYdda de Ye pas ofieYted
d’ewdIGe les patieYts PlassGs « cas possibles » veds la stdubtude d’apbueil des udgeYbes afiY d’Gvited le
PoYtabt aved d’autdes patieYts.

Al'issue de Pe pdoPessus d’GvaluatioV, le patieYt suspebt DoddespoYdaYt auti blitgdes de la dGfiYitioY de
cas est classé « cas possible ». Il est rappelG du’uYe atteYtioY padtibuligde est YGPessaide au despebt du
secret professionnel pour tout patient « cas possible » mais aussi pour les contacts et les professionnels
exposeés.

Le patient classé « cas exclu » sera pris en charge dans le circuit de soins habituel avec les mesures de
pdGPautioYs d’hligijYe adaptGes, eY Gvita¥t due I'GvaluatioY du disdue de PoYtawiYatioY Covid-19
Y’iYduise uY detadd de pdise eY Phadge, et do¥D uYe pedte de PhaYPe, d’uYe pathologie udgeYte saV¥s
rapport avec ce risque.

Le processus de classement des patients suit un processus formalisé résumé dans le schéma suivant :

A A
A A
A A

Détection par
le 1°" soignant

Signes de suspicion ?
(Fiche COREB)

Patient Non ow
<

exclu

Patient
suspect

Incertain
Surveillance et
réévaluation
nécessaire
Pour
le classement

CLASSEMENT

SAMU-Centre 15
Infectiologue référent

Définition de cas ?
(5pF)

Oul [
v

Patient
cas possible

Etablissement « Covid-19 »
identifié par I'ARS

Diagnostic
biologique
Covid-19

négatif

Cas
confirmé

v
Hospitalisation compléte dans une unité adoptée
(SMIT, sains intensifs, réanimation)

4.3 ModalitGs d’aledte si patieYt « cas possible »
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AfiY d’odgaYised au Wieut: le Bidbuit du patieYt « cas possible » dans la filiere appropriée, le clinicien en
charge du cas informe sans délai I'iYfebtiologue dGfGdeYt REB ou le correspondant assurant
I'iYfebtiologie daYs I'GtadlisseweYt de saYtG, le SAMU Centre 15 et I'ARS afiY d’aYtibiped dgs le
signalement le suivi et la prise en charge des contacts étroits et des co-exposes.

* 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

* LARS effectue ensuite le signalement sans délai au Centre de
crise sanitaire (CCS/CORRUSS)

Il est aussi YGDessaide d'iYfodWed les autdes abteuds de I'GtadlisseweVt de sa¥tG (microbiologiste,
hygiéniste, réanimateur, didebteud de I'GtadlisseweVt... .

4.4 Mesudes d’isoleweYt si patient « cas possible »

Il est nécessaire de mettre en plabe des Wwesudes d’isoleweYt au plus vite poud Gvited des cas
secondaires au seiV de I'GtadlisseweYt de saYtG : placer immédiatement le patient en isolement : piéce
porte fermée - chambre seule - box de consultation dédié - lobal isolG d’uYe salle d’atteYte. Dans le cas
ou Det isoleweYt gGogdaphidue Y’est pas possidle, les autdes patieYts ou pedsoYYes présentes doivent
gtde GloigYGs du lieu d’atteYte ou de plise eY Phadge du patieYt PlassG « cas possible ».

Un arrét des systemes de ventilation/climatisation du local dans lequel le patient aura été isolé, sera
effectué de fagon obligatoire si I'aid est debLPIG. L'idGal est uY lobal eY dGpdessioY (pression négative)
Wais a WiYiwa il faut vGiified I'adseYDe de sudpdessioY ou de debLiblage de I'aid ailleuds dans le batiment.

La gestion des déchets et matériels utilisés privilégiera le principe du matériel a usage unique, et du
tdacage de la filigde « dGBhets d’aPtivitG de soiYs a disdue iYfebtieud » ;DASRI . Tout le WatGdiel WGdipal
utilisG daYs la pigbe d’isolement, est dédié a la prise en charge du patient « cas possible ». Il sera
désinfecté a la fin de la prise en charge du patient.

La Wise eY plaPe d’uY padbouds dGdiG d’uY patieYt « cas possible » Covid-19 doit étre anticipée et
prédéfinie. Ce parcours doit &tre identifié en lien avec le SAMU-CeYtde 6 poud I'adwissioY des patieYts
et régulierement testé.

4.5 Mesudes d’hLigigYe deYfodbGes
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Les Wesudes d’hLigigYe a wettde eY ceuvde sont en plus des précautions standard, les précautions
complémentaires® de type « contact » et « air ».

Pour le patient : apres friction des mains avec une solution hydroalcoolique, lui demander de
revétir un masque chirurgical et I'iYfodwed de la YGPessitG des wesudes de pdotebtioY devaYt
étre prises.

Poud les soigYaYts d’uY patieYt Blassé « cas possible » ou «cas confirmé », ajouter aux
précautions standard, les précautions complémentaires de type « air » ainsi que de type «
contact » (précautions REB renforcées), selon les modalités suivantes :

Le podt d’uY appadeil de pdotebtioY despiratoire (APR) FFP2 eY vGiifiaYt I'GtaYPhGitG au
visage ;dGalisatioY d’uY fit Phebk poud tout soigYaYt avaYt d’entrer dans le box ou la
chambre ;

La protection de sa tenue professionnelle par une surblouse a usage unique a manches
longues : cette surblouse sera imperméable si réalisation de soins mouillants ou souillants
La pdGveYtioY d’'uYe GveVYtuelle pdojedtioY da¥s les Lleud par le port systématique de
lunettes de protection ;

Le podt d’uYe pdotebtioY DPowplgte de la Dhevelude (charlotte, calot couvrant, ... :

La dGalisatioY aved uYe digueud adsolue des gestes d’hligigYe des WaiYs par friction hydro-
alcoolique ;

Les indications du port de gants a usage unique reste limitées aux situations de contact
ou de risque de contact avec du sang, des liquides biologiques, une mugqueuse ou la peau
lésée ;

L'GliwiYatioY de Pes GduipeweYts de pdotebtioY iYdividuelle ;EPI eY DASRI avant la sortie
du box ou de la chambre, sauf pour les lunettes, I’APR et la coiffe (ex. charlotte) qui seront
retirés apres la sortie du box ou de la chambre.

La dGalisatioY d’uYe désinfection rigoureusement respectée:
Des dispositifs médicaux qui ne seraient pas dédiés des leur sortie de la chambre ;
De I'eYvidoYYeweYt pdobhe du patieYt ;sa Phawdde a WiYiwa duotidieYYeweVt seloY la
technique et avec les produits habituels: le soignant en charge de cette désinfection
respectant les recommandations de protection ci-dessus.

Des deDowwaYdatioYs soYt eY Pouds d’abtualisatioYs. Elles sedoYt Wises eV ligYe sud le site du HCSP.

NB : Pour bien fonctionner, il importe que les appareils de protection respiratoire (APR) FFP2 soient
dieY ajustGs et GtaYbhes. EY Pas de Wauvais ajusteweVYt ou de Wwa¥Ydue d’GtaYbhGitG, des fuites
peuveYt eYtdaiYed I'iYhalatioY de padtibules eY suspeYsioY da¥s I’aid et deYdde I'appadeil iYeffipade. Il
est donc nécessaire que les professionnels de santé soient formés a leur usage : mise en place du
masque et retrait du matériel. Il est rappelé que chacun des professionnels de santé devra effectuer
uY test d’GtaYPhGitG lods de la mise en place du masque FFP2 ; les masques doivent étre mis
iWWGdiateweYt au dedut apdds leud detdait. Lodsdu’uY Wasdue est Wouillc ou souillé, il sera
YGPessaide d’eY PhaYged iwwGdiateweYt.

Il peut étre utile de faire appel & des « observateurs » lors des phases d’habillage et déshabillage afin
de sécuriser les processus.

3 https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/01/Avis-prise-en-charge-2019-nCo-28-01-2020.pdf
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Il est aussi recommandé d’eYPadded stdibteweYt les visites, et le Pas GPhGaYt d’applidued les Wgwes
Wesudes de plotebtioY a uY visiteud du’a uY soigYaYt. Une organisation sera notamment définie pour
pedWwettde uY pdotobole de visite adaptGe IiG & la pdise eY Phadge d’uY eYfaVt ;tGIGphoVe... .

Ces Wesudes d’hligigYe deYfodbGe doiveVYt se Wettde eY ceuvde seloY uY sGdueYcage digoudeud da¥s le
secteur hospitalier, idéalement les cas confirmés doivent étre hospitalisés dans des chambres
disposa¥t d’uY sas pedwettaYt le despebt stdibt de Pe sGdueVYcage :

AvaYt d’eYtded da¥s la Phawdde du patieYt « cas possible »

Couvdid les Pheveud: d’uYe Doiffe;

Plabed I'appadeil de pdotebtioY despidatoide ;masque FFP2) ;

VGlified soY GtaYPhGitG pad uY test d’ajusteweYt ;fit-check) ;

Entrer dans la chambre ;

Enfiler une surblouse a usage unique ;

Porter un tablier plastique a usage unique en cas de soins a risque mouillant ;

Mettre systématiqguement des lunettes de protection ;

RGalised uY geste d’hLigi§Ye des WaiYs pad fiibtioY avep uYe solutioY hliddo-alcoolique ;
Enfiler des gants non stériles a usage unique si nécessaire : situations de contact ou de
risque de contact avec du sang, des liquides biologiques, une muqueuse ou la peau
lésée.

Procédure de sortie de la chambre du patient « cas possible »

Dans la chambre :

- Enlever les gants ;

- Enlever la surblouse ;

- Se frictionner les mains avec un soluté hydro-alcoolique ;

Aprés étre sorti de la chambre :

- Retided I'appadeil de protection respiratoire (masque FFP2), la coiffe et les lunettes
eV dehods de I'atwosphgde PoYtawiYGe ;la Phawdde ou le dod

- Se frictionner les mains avec un soluté hydro-alcoolique.

Tous les matériels jetables seront alors placés dans un conteneur a déchets contaminés, et éliminés
suivant la filiere des DASRI.

La SFtH pdopose uYe vidGo poud la fodwatioY aut pdGPautioYs d’hLigi§Ye « aid et DoYtapt » sud soY site”.

4.6 Les professionnels de santé en contact direct

Le nombre de professionnels de santé différents pénétrant dans la chambre ou la zoYe d’isoleweYt et
le Yowdde d’eYtdGes de Phadue ageVt de saYtG doiveYt gtde dGduits au WiYiwuw YGPessaide poud les
soins aux patients Covid-19. Pour minimiser le nombre de professionnels de santé différents pénétrant
daYs la salle ou la zoYe d’isoleweYt, les tabhes doiveYt gtde ediGbutGes pad le plus petit Yowdde de
professionnels de santé possible.

Un dispositif de communication entre la zoYe d’isoleweYt et I'editGdieud appadait utile.

! ( )
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4.7 Conduite a tenir « sujets contacts »

L’ideYtifibatioY des sujets « contacts étroits » et des « co-exposés » doit débuter dés le classement du
patient en « cas possible », lorsque les premieres mesures de prise en charge et de prélévement en
vue du diagnostic virologique ont été réalisées. lls sont systématiquement informés de la
confirmation ou de I'iYfidwatioVY du cas.

Santé publique France a ideYtifiG 1 Yiveaud d’etipositioY des pedsoYYes DoYtabts d’uY Pas classé « cas
confirmeé » de Covid-19 :

Sujet contact a risque modéré/élevé : personne ayant partagé le méme lieu de vie que le
patient cas index lorsque celui-ci présentait des symptomes, par exemple : famille, méme
Phawdie ou allaYt eu uY PoYtabt didebt, eY fabe a fabe, & Woi¥s d’e Wijtde du Pas classé « cas
possible » ou «cas confirmé » au WwoweYt d’uYe toud, d’uY GtedYueweYt ou lods d’uYe
discussion ; flirt ; amis intimes ; voisins de classe ou de bureau ; voisins du cas index dans un
avion ou un train eY I'adseYbe de Wesudes de pdotebtioY effibabes (évaluer la proximité du
contact, rechercher des moments a risque particulier de transmission du virus) ;

Sujet contact a risque faible : personne ayant eu un contact ponctuel étroit et/ou prolongé avec
uY patieYt Pas iYded & I’oPPasioY de la fiGdueYtatioY des lieut; pudlibs ou PoYtabt dans la sphére
privée ne correspondant pas aux critéres de risque modéré/élevé ;

Sujet contact a risque négligeable : personne ayant eu un contact ponctuel avec un patient cas
iYdet; & I'obPasioY de la fiGdueYtatioY de lieud pudlibs, sauf DidPoYsta¥bes particuliéres qui
peuvent justifier un classement en risque faible.

Le suivi des sujets contacts est assudG daYs Phadue dGgioY pad uYe Pellule dGdiGe Wise eY ceuvie pad
I'’ARS, eY Dolladodatio¥ aved la CIRE poud YotawweVt la Wise eY ceuvde du suivi atif de personnes a
risque modeéré/élevé.

Mesures de prise en charge des sujets contacts a risque négligeable

Aucune mesure.

Mesures de prise en charge des sujets contacts a risque faible

Les sujets PoYtapts a disdue faidle d’uY Pas Do YfidwG Covid-19 doivent surveilled I'appaditioY
de symptdbmes pendant une durée de 14 jours aprés le dernier contact a risque avec le cas.
Cette surveillance consiste en la prise de la température deux fois par jour et la
sudveillaYbe de I'appaditioY de sLiwptowes d’iYfebtioY despidatoire (fiévre, toux, difficultés
despidatoides, ... .

Dgs I'appaditioY d’uY de Pes sLwptowes ;figve, toud;, diffibultGs despidatoides, ... podted uyY
Wasdue et s'isoled, DoYtabted imwWGdiateweYt la Pellule dGgioYale de suivi poud pdise eY
charge sécurisée via le SAMU-Centre 15 en signalant le contact avec un cas confirmé de
Covid-19.

Mesudes d’isoleweYt des sujets contacts a risque modéré/élevé

Les sujets DoYtaPts & disdue GlevG d’uY Das PoYfidwG de Covid-19 doiveYt dGYGfibied d’uY

isoleweYt a dowibile d’uYe dudGe de 14 jours aprés le dernier contact a risque avec le cas.

Durant son isolement, le sujet contact doit :

- Rester a domicile ;

- Evited les PoYtaPts avep I'eYtoudage iYtdafawilial ;a dGfaut podt d’uY wWasdue
chirurgical) ;
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- Se laver trés régulierement les mains et utiliser des solutions hydro alcooliques ;

- RGalised la sudveillaYbe abtive de sa tewpGdatude et de I'appaditioY de sUWwptowes
d’iYfebtioY despidatoide :figvde, toud;, diffibultGs despidatoides, ... :

EY Pas d’appaditioY de figvde ou de slWvptdwes, podted un masque et contacter

immédiatement la cellule régionale de suivi pour prise en charge sécurisée via le SAMU-

Centre 15 en signalant le contact avec un cas confirmé de Covid-19.;

Les autorités sanitaires assurent un suivi téléphonique quotidien du sujet contact (cellule

régionale de suivi des sujets contact de Covid-19).

Si des co-efiposGs ou des PoYtabts soVt ideVtifiGs da¥s d’autdes dGgioYs, da¥s d’autdes palls ou & dodd
d’'uY avioY, il s’agida d'iYfodwed I’ARS et la CIRE PhadgGes de IideYtifibatioY et du suivi des sujets
contacts/co-exposés.

4.8 Un suivi renforcé pour les professionnels exposés fortuitement

Les professionnels de santé exposés lods d’u¥ soiY aupdgs d’u¥ Pas iYded:, eY 'adseYDe de Wesudes de
protection efficaces ou en cas de rupture accidentelle de protection, sont considérés comme des sujets
contact a risque modéré/élevé et doiveYt dGYGfibied d’uY isoleweYt a dowibile d’uYe dudGe de 6xjouds
et d’uY suivi aptif.
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V. AIDE MEDICALE URGENTE
5.1 SAMU-Centre 15

Les SAMU-CeYtdes 6p sedoYt au Poeud du dispositif de régulation des soins de ville, des transports
saYitaides et des hospitalisatioYs. Ils audoYt uY d6le iwpodtaYt. Il est YGDessaide poud I'GtadlisseweYt
de saYtG de s’assuded des PapabitGs du SAMU-Centre 15 territorialement compétent & assurer la prise
en charge des appels relatifs au Covid-19 dans un contexte de tension lié aux pathologies hivernales.

Afin de répondre a une épidémie (stade 3), un dispositif de montée en puissance de ses capacités doit
étre d'ores et déja envisagé et organisé afiY d’gtde eY Wesude de dGpoYdde & uYe augweVtatioY des
appels entrants et des affaires traitées liées au Covid-19. Pour remplir cet objectif, il est demandé que
tout GtadlisseweYt de saYtG dotG d’uY SAMU-Centre 15 vérifie et adapte le dispositif prévu pour
répondre & une augmentation a hauteur de 200 % (triplement) des appels et aux mesures a prendre
pour y faire face.

A ce titre, la dGsigYatioY da¥s DhaPuY des SAMU d’uY dGfGdeYt WGdibal de biise est souhaitadle pour
assurer la permanence du contact avec le SAMU zoYal, I’ARS, la WGdebiYe de ville et les GtadlisseweYts
de santé. Cette fonction serait aussi garante de la mise a jour des consignes, procédures et de la
diffusioY des Wessages iYstitutioYYels Wais aussi de I'odgaYisatioY de la WoYtGe en puissance du
SAMU-Centre 15.

5.2 SMUR

De la Wwe facoY les Gduipes d'iYtedveYtioY SMUR poud les Das les plus gdaves et les WolleYs de
tdaYspodts saYitaides et ou assobiatifs sedoYt adaptGs eV delatioY aveb I’ARS & I'GvolutioY des desoiYs.

Lods d’uYe GpidGwie ;stade 3), les équipes SMUR seront déployées par le SAMU-Centre 15 pour 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
dGaYiwatioY. Ce dGploieweYt poudda s’effebtued eY DoYbedtatioY aved les autdes sedvibes PoYPouda¥t &
I’Aide MGdibale UdgeYte ;SIS, associations agrées de sécurité civile, transporteurs sanitaires) selon les
plitgdes d’hLigigYe et de sGBuditG en vigueur.
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VI. ETABLISSEMENTS HABILITES POUR LE CoviD-69

6.1 Etablissements de santé habilité pour le Covid-19

Les 38 établissements habilités a cette date pour le Covid-19 constituent la premiére ligne de prise en
charge en France. Ces établissements de santé doivent dans le cadre du déclenchement du plan ORSAN
REB pai les ARS, Wettde eY ceuvde le pla¥ de WodilisatioY iYtedYe de leud pla¥ de gestioY des teYsioYs
hospitalieres et des situations sanitaires exceptionnelles (volet REB).

Ces établissements de santé disposent de capacités de prise en charge bio sécurisée et disposeYt d’'uY
plateau technique hautement spécialisé et sont opérationnels 24/7. lls assurent la prise en charge des
patients classés « cas possibles » et les « cas confirmés » dans des conditions de sécurité maximales
au sein de services de maladies infectieuses et tropicales et/ou de réanimation.

Une deuxiéme ligne d’GtadlisseweYts de saYtG est ideVYtifiGe poud DowplGted les GtadlisseweYts de
premiére ligne pour étre habilités Covid-19 si la situation épidémique le nécessitait.

Les établissements de santé habilités pour Covid-6e doiveYt disposed d’uYe odgaYisatioY dui vise a faide
fabe a uYe WoYtGe eY Phadge du desoiY de plise eY Phadge. EY aVtiipatioY d’'uYe GveYtuelle
dégradation de la situatioY GpidGwidue et d’uY passage a uYe stdatGgie d’attGYuatioY ;Yowdde
important de patients potentiellement infectés au Covid-19), il est nécessaire de prévoir une
organisation qui vise a renforcer rapidement les effectifs, et notamment au niveau du service d’abbueil
des urgences pour 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 gtde piGpadGe et testGe, pedWettda d’assuded la pdise eY Phadge d’uY Yowdde
plus important de patients classés « cas possibles » ou «cas confirmés » tout en maintenant la
continuité des prises en charge des autres patients.

Cette odgaYisatioY peut s’appuyer sur des dispositions qui visent par exemple & la libération de lits
pour des patients qui ne nécessitent pas de mesures de sécurité hautement sécurisées ou a réaliser
des réorganisations internes ou des transferts de patients vers des établissements de santé qui
permettent leurs prises en charge dans des conditions de qualité et sécurité équivalentes. De la méme
facoY, la dGpdoglawwatioY d’aptivitG peut aussi gtde uY levied poud pedwettde le dedGploieweVYt des
capacités hospitalieres et du personnel pour prendre en charge des patients Covid-19 notamment en
USI et en réanimation.

6.2 Eléments de préparation

AfiY de disposed d’uYe odgaYisatioY adaptGe au seiY de I'GtadlisseweYt de saYtG, il est YGDessaide de
dGuYid au seiY d’uY gdoupe de tdavail, I'eYsewdle des personnels médicaux et paramédicaux concernés
aveD I'iwplibatioY effebtive de la didebtioY d'GtadlisseweYt, du pdGsideYt de la CME, de la didebtioY des
soiYs iYfidwieds, du PowitG d’hligigYe, de sGPuditG et des PoYditioYs de tdavail ;CHSCT, du
coordoYVYateud de la gestioY des disdues assodiGs auti soiVs, de I'Gduipe opGlatioYYelle d’hligigYe
:EOH , ai¥si due des sedvibes logistidues. Il s’agida YotawwweVt :

D'Gladoded des pdodGdudes de pdise eY Phadge de patieYts DlassGs « cas suspects » et « cas
possibles » Covid-ee ;da¥s I'atteYte de leud tdaYsfedt daYs uY GtadlisseweVt de saYtG hadilitG
pour le Covid-ce , eY assudaYt la plotebtioY des pedsoYYels et I'iYfodwatioVY des patieVYts ;
D’odgaYised la fodwatioY et I'eYtdaiYeweVt des pedsoYVYels susPeptidles de se trouver en contact
aveD Pe tlpe de patieYt, et I'iYfodwatioY de I'eYsewdle des autdes pedsoYYels de votde
établissement ;
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De pdGvoid les aspedts logistidues DoYbedYaYt YotawwweYt I'appdovisioY YeweVt, le stobkage et la
distribution des équipements de protection individuelle destinés a la prise en charge des
patients classés « cas possibles », et les mesures de décontamination des locaux, surfaces et
objets ayant pu étre contaminés, selon les recommandations en vigueur.

Enfin, la préparation doit aussi permettde I'ideVtifibatioY des pedsoYYes dessoudbes iVtedYes a
I'GtadlisseweYt et d’odgaYised le Pas GPhGaYt leud WodilisatioY dapide (listing et coordonnées).

6.3 Moyens matériels de protection supplémentaires mobilisables

Chadue GtadlisseweVt de saYtG doit s’odgaYised afiY de disposed d’uY stobk, au-dela de ses ressources
propres, de matériels et équipements de protection nécessaires pour assurer la prise en charge
potentielle de patients Covid-6€. Ce stobk d’GduipeweVts de pdotebtioY et YotawweYt les Wasdues de
protection doit prendre en compte la modalité « adulte » et la modalité « pédiatrique » le cas échéant.

Ce stock doit étre suffisant pour absorber une éventuelle montée en puissance de la réponse a mettre
eY ceuvie et gtde adaptG poud les GduipeweYts de pdotection aux tailles des personnes ressources. I
s’agit doYD de diweYsioYYed le desoiY afiY de pdeYdde eY Dhadge les patieYts da¥s des PoVYditioYs de
sécurité maximum.

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

6.4 Prise en charge des patients « cas possibles »

Les patients classés « cas possibles » sont pris en charge dans I'un des établissements de santé habilité
Covid-19.

AfiY d’optiwised la gestioY des lits, YotawwweYt daYs la pedspebtive d’uYe augweYtation du nombre de
patients a prendre en charge, la filiere de prise en charge des patients « cas possibles » peut étre
adaptGe afiY de dGpoYdde aut eYjeud: de pdise eY Phadge. Les pdewieds detouds d’edipGlieYPe issus des
établissements de santé Covid-19 permetteYt de dGgaged les pdiYbipes d’abtioYs poud la plise eY
charge des patients classés « cas possibles » d’iYfeptioY pad le SARS-CoV-2. Cette adaptation repose
sud le dGveloppeweYt de I'hospitalisatioY de joud poud la dGalisatioY du diagYostib diologidue.

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

Filigde d’hospitalisatioY Powplgte pour les patients présentant des critéres cliniques nécessitant
des soins hospitaliers (hospitalisation dans une chambre conforme aux recommandations afin
de bénéficier des soins requis et de la réalisation des prélévements) ;

Filile d’hospitalisatioY de joud pour les patients ne présentant pas de critére clinique
d’hospitalisatioY : patieYts pdis eY Phadge daYs uY espabe ;doti, Phawdde d’hospitalisatioY de
joud, ... pedwetta¥t leud isoleweVt peYdaYt la dGalisatioY des pdGlgveweVts et I'atteYte des
résultats.

Les patients classés « cas possibles » ne présentant pas des signes de gravité ou une incompatibilité
;SituatioY de haYdibap, ... soYt pdis eY bhadge eY hospitalisatioY de joud. Il s’agida d’iYfodvwed le patieYt
des daisoYs du tdaYsfedt veds I’hdpital de joud et s’assuded de sa bonne compréhension ;

L'odieYtatioY du patieYt veds le sePteud d’hospitalisatioY de joud doit suivie uY PidPuit
d’adwissioY didePte dGdiG GvitaYt le PoYtabt aved d’autdes patieYts, visiteuds ou pedsoYYels de
I'GtadlisseweVYt ;

Le sebteud d’hospitalisatioY de jour doit disposer a minima d’uYe pigbe WwuYie d’'uY tdaiteweYt
d’aid adaptG, la pdessioY YGgative Y'GtaYt pas odligatoide.
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6.5 Orientation des patients « cas confirmeés »

L'ofieYtatioY des patieYts BlassGs « cas possibles » est déterminée par les résultats de la RT-PCR SARS-
CoV-2. L’aYYoYbe du dGsultat doit faide I'odjet d’uYe atteYtioY padtibuligde sud la PowpdiGheYsioY pad
les patients des informations données (traduction le cas échéant) en prenant en compte la dimension
éthique.

Les patients classés « cas possibles » avec une RT-PCR SARS-CoV-2 positive - classés « cas confirmés »
dGYGfibieYt d’uYe pdise eY Phadge spGbialisée en hospitalisation compléte.

Les patients avec une RT-PCR SARS-CoV-2 négative sont réorientés pour une prise en charge médicale
adaptée et un suivi éventuel clinique (une réévaluation est possible eY bas d’GvolutioY Gvobatdibe .

6.6 Infrastructure des etablissements de santé habilités pour le Covid-19
AfiY d’aPbueillid uY patieVt classé « cas possible », I'GtadlisseweYt de sa¥tG hadilitG dispose :

De bhawdies iYdividuelles aved deYouvelleweYt d’aid correct (6 & 12 volumes/heure sans
recyclage de I'aid , de pdGfGieYbe eY pdessioY d’aid YGgative au seiY d’uY service de maladies
infectieuses et si possidle, aveb sas ;poud I'hadillage et le dGshabillage des professionnels
intervenant aupres du patient) ;

De Phawdies iYdividuelles au seiY d’uY sedvibe de dGaYiwatioY permettant notamment
I'odiligGYatioY editdaPodpodelle ;ECMO) pour les patients qui le nécessitent ;

D’uYe odgaYisatioY visaYt & assuder la prise en charge, le cas échéant, d’eYfa¥t :

D’uY laboratoire de haute sécurité biologique (niveau 3) capable de réaliser une RT-PCR ou
a dGfaut LSBT aved I'eYsewdle des Wesudes d’hligigYe ;

D’équipements permettant de réaliser des examens de biologie courante dans les
conditions de biosécurité requises pour les agents infectieux du groupe 3 ;

De thermomeétres sans contact ou & usage unique pour la vérification de la température des
patients ;

De sets d’GduipeweVts de pdotebtion individuelle pré-positionnés, ainsi que des masques
chirurgicaux.

6.7 Recommandations relatives au tdaiteweYt d’aid

Le dePouds & uYe Phawdie d’isoleweYt & pression négative est recommandée pour assurer la prise en
Phadge d’uY patieYt DlassG « cas confirmé ». Ce dispositif & pression négative permettra de générer un
flui d’aid veds I'iYtGdieudl de la chambre et ainsi d’éviter toute sodtie d’aid poteVtielleweYt
« contaminé » veds I'efitGlieud de la Phawdde. Toutefois, une chambre individuelle avec un
deYouvelleweYt d’aid satisfaisaYt ;c & 12 volumes/heure) peut aussi pedWwettde d’assuded la pdise eY
charge d’uY patieYt Covid-6€ a la DoYditioY due I’aid pdoveYaYt de la Phawdde ne soit pas recyclé vers
d’autdes loPaudi de I'GtadlisseweYt.

NB : Compte tenu du risque important de tdaYswissioY d’aérosols infectieux lors de la procédure RT-
PCR et afiY d’assuded uY PoYfiYeweYt sécurisé, il est dePowwaYdG de s’assuded due la pression
négative maintenue au sein du poste de sécurité microbiologique est satisfaisante et que les filtres
utilisés sont conformes aux normes en vigueur.

6.8 Procédures a formaliser

AfiY d’aPueillid uY patieYt classé « cas possible », il est nécessaire de formaliser :
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Une pdobGdude odgaYisatioYYelle d’hadillage et de dGshadillage, comprenant le cas ol le
patient présente des symptémes pouvant exposer le personnel ;

Une procédure de décontamination des locaux et surfaces avec des pdoduits d’hligigYe
habituels, pdGPisGe eY lieY aved I'EOH : il est préférable que cette décontamination soit réalisée
pad des plofessioYYels de I'établissement avec des équipements de protection individuelle,
formés a cette technique ;

Une procédure de gestion des DASRI da¥s I'atteYte du blasseweYt du Pas ;

Un affichage et une signalétique (pictogrammes) appropriés, en francais, anglais et en chinois,
a I'aPbueil des udgeYPes et des diffGleYts sites d’accueil de patients (maternité, ...) ;

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

Lods de I’abbueil d’un patient « cas possible », il est nécessaire de :

Prévenir le référent REB de I'GtadlisseweYt ;iYfebtiologue dGfGleYt ;

IYfodwed GgaleweVYt I'EOH et la didebtioY de I'GtadlisseweVt ;

Informer le patient du processus qui va &tre engagé et s’assuded de sa DowpdGheYsioY :
Procéder au préléevement du patient selon la procédure en vigueur ;

Limiter les personnels intervenant auprés du patient ;

PdGvoid I'GvabuatioY des eiibdGtas du patieYt ;le recours a des « care bags » pour les selles est
une solution intéressante) ;

Evalued I'Gtat DliYidue des accompagnants : s'ils Ye piGseYteYt pas de sivptdwe et du’ils restent
aveD le patieYt ;padeYts d’uY eYfa¥Yt Pas suspedt pad efiewple , leud faide podted uY Wasdue
chirurgical et leur faire faire une désinfection des mains ;

Dresser la liste des personnels qui ont été en contact étroit et direct sans équipements de
protection individuelle ave le patieYt ;aPbueil, tdaYspodt, soi¥s... ou ses liduides diologidues.

6.9 Capacité hospitaliére de I'GtadlisseweYt de saYtG hadilitG pour Covid-19

Afin d’adapted I'offre de soins et sa répartition au niveau régional a la prise en charge de patients Covid-
19, il est recommandé pour chaque établissement de santé habilité pour le Covid-19 de disposed d’uYe
organisation qui évalue régulierement la capacité hospitaliére a prendre en charge un nombre défini
de patients Covid-19 en distinguant la modalité adulte et pédiatrique.

Cette capacité hospitaliere Covid-19 rapidement mobilisable doit recenser notamment :

Le nombre de chambres individuelles a pression négative disponibles au sein du service de
maladie infectieuse et tropicale et nombre de chambres de chambres individuelles sans pression
négatives et sans recyclage ;

Le nombre de lits en chambre isolée au sein du secteur de soins intensifs et de réanimation
notamment la disponibilité en ECMO en distinguant la modalité adulte et la modalité
pédiatrique ;

Le stobk d’équipements de protection individuelle disponible ;

La capacité du diagnostic virologique ;

La réalisation sécurisée des examens de biologie courante.

La capacité hospitaliére doit aussi tenir compte des effectifs de soignants mobilisables rapidement
(formés aux mesures de protection).

6.10 Test diagnostique pour le SARS-CoV-2

Guide méthodologique Covid-19 (version du 20 février 2020) Page 21 sur 37



Pour tout patient classé « cas possible », les prélévements respiratoires, sanguins ou de selles doivent
obligatoirement &tre effectués au seiY d’'uY GtadlisseweVYt hadilitG pour le Covid-19 dans un
ladodatoide de Yiveau LSBT ou LSBT aveb I’'eYsewdle des Wesudes d’hLigigYe et les procédures de type
3 en particulier pour les équipements de protection individuelle des professionnels, le respect des
pdobGdudes et I'GliwiYatioY des dGPhets. Il est dePowwaYdG due I'Gduipe opGdatioYYelle d’hLgigYe
:EOH soit GgaleweVt iYfodWwGe poud s’assuded de la Wise eY plabe des pdGbautioYs d’hligigYe
recommandées lors du processus de prélevements. La Société francaise de microbiologie a élaboré
une fiche relative a la gestioY des piGlgveweYts diologidues d’uY patieYt suspebt de Covid-19°.

Le classement définitif des patients « cas possibles » a Covid-19 repose sur la capacité de rendre avec
la meilleure fiabilité possible un résultat virologique. Le Centre National de Référence (CNR) des virus
respiratoires dispose dGsodwais d’uY test spGpifidue ;RT-PCR poud le diagYostid d’iYfebtioY & Covid-
19. Cette technique de diagnostic est en finalisation de déploiement au sein des établissements de
santé habilités pour le Covid-19 au niveau national.

Afin de confirmer tout nouveau cas positif, les prélevements doivent étre envoyés au CNR pour
analyses complémentaires, mise en culture et séquencage. A ce stade, en dehors du diagnostic
biologique, les établissements de santé habilités pour le Covid-19 ne doivent pas séquencer et mettre
en culture le virus.

NB : Pour les établissements de santé habilités pour le Covid-19 qui ne disposent pas encore du test
spécifique, il sera nécessaire que tous les prélevements soient adressés au « CNR des virus respiratoires
dont la grippe » - et en week-end, au CNR (site de Lyon) ou & la Cellule d’lYtedveYtioY Biologidue
d’'UdgeYce ;CIBU de I'lYstitut Pasteur. DaYs ce cas, il seda Yécessaide de s’assuded due les prélévements
des patients classés « cas possibles » soient transportés vers ces laboratoires dans les meilleurs délais
et par un transporteur utilisant un conditionnement de catégorie B (Norme UN 3373).

6.11 Nature des prélevements a réaliser
Les prélévements respiratoires sont réalisés en fonction de la symptomatologie prédominante :

= Prélévements des voies respiratoires basses da¥s le Pas d’uYe atteiYte padeYbhLiwateuse avGiGe
cliniquement et/ou radiologiquement ;

« Prélevements des voies respiratoires hautes dits « naso-pharyngés » en cas de symptomatologie
haute prédominante (toux, angine).

Les prélévements a réaliser pour le diagnostic initial COVID-19 sont les suivants :

e Un préléevement systématique des voies respiratoires hautes (naso-pharyngé/écouvillons
Virocult® ou aspirations) ;

e Un prélévement des voies respiratoires basses (crachats, LBA, ATB) en cas d’atteiYte
parenchymateuse.

Un prélévement de sang sur tube sera systématiquement réalisG, aPPowpagYG si possidle d’uY
prélévement EDTA. Les précautions standard doiveYt GgaleweYt s’applidued daYs Pe Das, Dad
I'ediisteYPe d’uYe vidGWie a GtG dGwoVYtiGe Phez Dedtai¥s patieVts.

5 https://www.sfm-microbiologie.org/wp-content/uploads/2020/02/Fiche-nCOV-NL-14022020.pdf
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Le prélevement de selles, ou écouvillonnage rectal, sera réalisé en cas de diarrhée en respectant
stdibteweYt I'applibatioY des Wwesudes d’hligigYe de tlpe DoYtabt.

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

6.12 Moment des prélevements

Les prélévements des voies respiratoires sur un patient classé « cas possible » doivent étre réalisés le
plus tot possible. Si possible, dgs I'adwissioY du patieYt poud pedwettde d’ideVtified dapideweYt les
patients « cas confirmés » d’iYfebtioY & SARS-CoV-2 et de mettre en place au plus vite les mesures pour
éviter tout risque secondaire au seiVY de I'GtadlisseweYt de saYtG.

EY foYbtioY de I’apduisitioY des DoYYaissaYbes sud De Youveau vidus, la scdueYbe des prélévements est
susPeptidle d’Gvolued.

6.13 Modalités de réalisation des prélevements

Chez les patients adultes non intubés/non ventilés, des échantillons des voies respiratoires basses
peuveYt gtle odteYus lods d’uY effodt de toud, uYe efipebtodatioY pdovoduGe ou par aspiration
trachéale.

Pour les enfants (< 6 ans), le debueil d’uYe etipebtodatio¥ GtaVYt tdgs diffibile, oY dGaliseda uYe aspidatioY
naso-pharyngée immédiatement aprés une séance de kinésithérapie respiratoire (expectoration
provoquée).

Par analogie et daYs I'atteYte d’uY avis dGdiG, les WodalitGs a Wettde eY ceuvde poud les pdGlgveweYts
sont celles décrites dans I'aYYedie 6 de I'avis HCSP du tuavdil T6sg relatif a la prise en charge du MERS-
CoVs.

6.14 Prise en charge thérapeutique

La prise en charge thérapeutique est symptomatique en particulier pour la prise en charge des
détresses vitales et Pelle des bowplibatioYs ;sudiYfebtioY dabtGdieYYe, ... ou de dGbowpeYsatioY d’'uYe
pathologie préexistante.

Il Y’etiiste abtuelleweYt pas de vabPi¥ ou de tdaiteweVt faisa¥t I'odjet d’uYe autodisation de mise sur
le marché pour le Covid-19 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 diagYostib altedYatif ou assobiG afiY d’Gvited tout pdGjudibe
pour le patient et de débuter un éventuel traitement anti-infectieux probabiliste, oseltamivir, et/ou
antibiotique (co-infections possibles).

6.15 Préparation a une épidémie de Covid-19 (stade 3)

Dans uY DoYtetdite d’GpidGwie de Covid-19 (stade 1 , il s’agit pour chaque établissement de santé dans
le cadre du plan de gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelles (volet
REB) de recenser dans chacun des services, les hospitalisations pouvant étre différées sans préjudice
pour le patient. Ce dispositif permet de listed pad sedviPe, les Wotifs de dePouds a I’hospitalisatio¥ dui
ne peuvent étre différés. Ces réflexions doivent donner lieu & un plan formalisé. Ces établissements de

6
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soins doivent aussi définir les limites de leurs capacités (ressources, matériels, équipements de

pdotebtioY... afiY de dGfiVid des seuils & padtid desduels il seda YGPessaide de faide appel & d’autdes sites
hospitaliers.

EY bas d’aptivatioY du Yiveau 2 (Plan Blanc) du plan de gestion des tensions hospitaliéres et des
situations sanitaires exceptionnelles, la Wise eY plabe d’uY didebteud Wédibal de blise ;DMC est
recommandée pour organiser les flux de patients en lien avec la cellule de crise hospitaliére sous
I'Ggide du Didebteud gGYGdal ou du Didebteud de I'GtadlisseweYt et du PdGsideYt de la PowwissioY
médicale d'établissement.
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VII. AUTRES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Si le dispositif de prise en charge des patients classés « cas possibles » et « cas confirmés » d’iYfebtioYs
a Covid-19 est centré uniqguement sur les établissements de santé habilités pour le Covid-19 définis au
niveau national, les autres établissements de santé, établissements médico-sociaux et professionnels
de santé exercant en ville peuvent néanmoins étre confrontés a la détection de patients classés « cas
possibles ». En effet, ils sont susceptibles de recevoir un patient classé «cas possible » qui se
pdGseYtedait fodtuiteweYt et de I'aPPueillid jusdu’a soY tdaYsfedt pad le SAMU-Centre 15
territorialement compétent veds I'uY des GtadlisseweYts hadilitGs pour le Covid-19.

Tous les établissements de santé doivent donc se préparer en conséquence (volet REB du plan de
gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelles).

DaYs uY PoVtetite d’GpidGwie & Covid-19 (stade 3), ces établissements de santé seraient mobilisés en
troisieme ligne afin d’augweYted les DapabitGs hospitaligdes de plise eY Phadge des patieYts adultes et
le cas échéant, des enfants, présentant une forme grave.

Cette capacité hospitaliére Covid-19 rapidement mobilisable doit recenser notamment :

Le nombre de chambre individuelle disponible ;

Le nombre de chambre isolée au sein du secteur de soins intensifs et de réanimation notamment
la disponibilité en ECMO en distinguant la modalité adulte et la modalité pédiatrique ;

Les stobk d’équipements de protection individuels ;

Les capacités de réalisation sécurisée des examens de biologie

La capacité hospitaliere doit aussi tenir compte des effectifs mobilisables rapidement (formés aux
mesures de protection).

7.1 Infrastructure nécessaire

AfiY d’aPpueillid uY patieYt suspect voire un patient classé « cas possible » aprés son classement et
avant sa prise en charge dans un établissement de santé habilité pour le Covid-19, il est nécessaire de
disposer :

D’uYe piéce ou d’'uYe zoYe d’isoleweVt, lidde de tout WatGdiel superflu, préparée et dédiée,
avec téléphone ;

De thermomeétres sans contact ou a usage unigue pour la vérification de la température du
patient ;

De sets d’GduipeweYts de pdotebtioY iYdividuelle pré-positionnés (masques de protection,
GduipeweYts de pdotedtioY, ... .

Si I'GtadlisseweYt de saYtG ou I'GtadlisseweYt WGdibo-social ne dispose pas de chambre ou de box
d’isoleweYt poud assurer la prise eY bhadge d’uY patieYt PlassG « cas possible », il sera positionné, dans
I'atteYte de son transfert vers un établissement de santé habilité pour le Covid-19, au seiY d’une
chambre individuelle convenablement ventilée. Dans la mesure du possible, les locaux utilisés pour
I'isoleweYt de Des patieYts YGDessiteYt d’gtde situGs da¥Ys uYe zoYe PlaidleweYt sGpadGe des autdes
zones de soins.
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7.2 Procédures a formaliser
A ce titre, les procédures suivantes sont a formaliser :

Une pdobGdude odgaYisatioYYelle d’hadillage et de déshabillage ;

Une plobGdude de dGboYtawiYatioY des lobaud: et sudfabes & I'aide d’eau de javel ou de tout
autre produit habituel (il est nécessaire que cette décontamination soit réalisée par des agents
équipés de protection individuelle, formés a cette technique) ;

Une pdobGdude de gestioY des dGbhets daVs I'atteYte du PlasseweYt du Pas ;

Un affichage et une signalétique (pictogrammes) appropriés, en frangais, en anglais et chinois,
a I'abbueil des udgeYbes.

7.3 Prélévement du patient classé « cas possible »

Les prélévements réalisés sur un patient classé « cas possible » doivent gtie effebtuGs au sei¥ d’uY
établissement habilité pour le Covid-19 (équipG d’uY laboratoire de niveau LSB3 ou a défaut LSB2)
aveb I'eYsewdle des Wesudes d’hLigigYe et les pdocédures de type 3 en particulier pour les équipements
de protection individuelle des pdofessioYYels, le despebt des pdobGdudes et I'GliwiYatioY des dGbhets.
Toutefois, en cas de cluster ils peuvent étre réalisé sur site par une équipe projetée.

7.4 Actions & Wettde eY ceuvde si patieYt DlassG « possible »

Prévenir I'iYfebtiologue référent REB (ESR) ou le praticien spécialisé en infectiologie selon le
tlpe d’GtadlisseweYt ;

IYfodwed GgaleweYt I'EOH et la didePtioY de I'GtadlisseweVYt ;

Organiser le transfert du patient vers un établissement habilité pour le Covid-19 avec le SAMU-
DeYtde 6p ; le tlaYspodt se feda aved le stdibt despebt des pdGhautioYs d’hLigigYe pad uY vebteud
diligenté par le SAMU-Centre 15 et adapté a la situation clinique du patient ;

Informer le patient des raisons et modalités de ce transfert et s'assuded de sa DPowpréhension;
Limiter les personnels intervenant aupres du patient (uniguement personnels seniors) ;

Regrouper les soins et ne réaliser aucun prélévement biologique, y compris microbiologique,
sauf absolue nécessité ;

Evalued I'Gtat DliYidue des aPPowpagYaVYts: s'ils Ye pdGseYteYt pas de slwptowe et
du’ils desteYt aveD le patieYt ;padeYts d’uY eYfaYt bas suspebt pad ediewple , leud faide podted uY
masque chirurgical ;

Dresser la liste des personnels qui ont été en contact étroit et direct avec le patient sans EPI
adaptés ;abbueil, tdaYspodt, soiYs... ou ses liduides diologidues.

7.5 Transport des patients classés « cas possibles »

Les patients classés « cas possibles » sont systématiquement odieYtGs veds I'uY des GtadlisseweYts de
santé habilités pour le Covid-19 en concertation avec le SAMU-Centre 15 territorialement compétent.

Le transport des patients classés « cas possibles » est régulé et organisé par le SAMU-Centre 15
territorialement compétent. Ce transport est réalisé sous la responsabilité organisationnelle du
médecin régulateur du SAMU-CeYtde 6, aveb iYfodwatioY de I’ARS. EY foYbtioY de I'GvaluatioY
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médicale réalisée par le médecin régulateur du SAMU, la prise en charge pré hospitaliere et le
transport sont assurés soit par une équipe SMUR, soit confiés a un transporteur sanitaire sous réserve
gue ce dernier dispose :

De peisoYYels awdulaYpieds fodwGs auti pdGPautioYs d’hLigi§Ye « aid et PoYtabt » et au podt des
équipements de protection individuels ;

Des équipements de protection individuels appropriés pour les ambulanciers assurant la prise
en charge du patient ;

Un protocole de désinfection du véhicule conforme aux recommandations professionnelles.

L’Gduipe SMUR dépéchée par le SAMU-Centre 15 ou le transporteur sanitaire sera habillée de tenues
de protection requises, compte tenu de la promiscuité avec le patient dans la cellule sanitaire et des
soins éventuels a lui prodiguer. Cette équipe devra étre entrainée a toutes les étapes de I'hadillage -
dGshadillage, afiY d’Gvited des duptudes des Wesudes daddigdes susbeptidles de sudveYid eY situatio¥ de
stdess. De plus, des pdobGdudes dGtaillGes sud toutes les phases du tdaYspodt ;DowpositioY de I'Gduipe,
type de matériel a disposition, préparation du véhicule, bio nettoyage) doivent étre rédigées, connues
et appliguées. La réévaluation continue du risque au cours de la prise en charge reste indispensable.

Le transport aérien des patients classés « cas possibles » de Covid-19 sont définis dans la fiche
tebhYidue dGdiGe dui ediplibite les WodalitGs de tdaYspodt aGlieY a Wettde eY ceuvde poud les patieYts
classés « cas possibles » de Covid-6e. L’odjebtif est de pdGbised les Wesudes daddigdes a Wettde eY ceuvde
en tenant compte des caractéristiques connues de cet agent infectieux a ce jour et des conditions
particuliéres du transport aérien.

7.6 Préparation a une épidémie de Covid-19 (stade 3)

DaV¥s uY DoYtedite d’GpidGwie de Covid-19 (stade 1 , il s’agit pour chaque établissement de santé dans
le cadre du plan de gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelles (volet
REB) de recenser dans chacun des services, les hospitalisations pouvant étre différées sans préjudice
pour le patient. Ce dispositif permet de lister par servibe, les Wotifs de debouds a I’hospitalisatio¥ dui
ne peuvent étre différés. Ces réflexions doivent donner lieu & un plan formalisé. Ces établissements de
soins doivent aussi définir les limites de leurs capacités (ressources, matériels, équipements de
protedtioY... afiY de dGfiYid des seuils & padtid desduels il seda YGPessaide de faide appel & d’autdes sites
hospitaliers.

EY Das d’aptivatioY du Yiveau t ;PlaY Bla¥p du pla¥ de gestioY des teYsioYs hospitaligdes et des
situations sanitaires exceptionnelles, la Wise eY plaPe d’uY didebteud WGdiPal de Pdise ;DMC est
recommandée pour organiser les flux de patients en lien avec la cellule de crise hospitaliére sous
I'Ggide du Didebteud gGYGdal ou du Didebteud de I'GtadlisseweYt et du PdGsideYt de la Powwission
médicale d'établissement.
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VIIl. MEDECINE DE VILLE ET SOINS AMBULATOIRES

8.1 Place de la médecine de ville et des soins ambulatoire dans le dispositif

Malgré les dispositions prises pour organiser une filiere de prise en charge sécurisée des patients
suspebts via I'appel slistGwatidue au SAMU-Centre 15, les professionnels de santé de médecine de ville
peuvent étre confrontés a cette prise en charge.

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

8.2 Moyens nécessaires

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

De masques chirurgicaux pour le patient « cas suspect » ;

D’uY appareil de protection respiratoire (APR) de type FFP2 ;

De solution hydro-alcoolique (SHA) pour désinfecter les mains avant et aprés le soin et deés le
retrait des gants ;

De gants non stériles a usage unique ;

De luYettes de pdotedtioY eY plus de I’APR FFPtT peYdaYt uY soiY etiposa¥t, Doiwve les soiYs
respiratoires susceptibles de générer des aérosols ;

D’uY thermométre sans contact ou & usage unique pour la vérification de la température du
patient.

L’eYsewdle de Pes dispositifs de pdotebtioY soYt PoYteYus daYs uY set de pdotebtioY iYdividuelle.

8.3 AbtioY a Wwettde eY ceuvde devant un patient « cas suspect » voire « cas
possible »

De facon générale, il est rappelé que la prise en charge en milieu de soins (visites, consultations, ... ,
d'uY patieYt pdGseYtaYt des sigYes despidatoides iYfebtieudi ;eY padtibulied d’uYe toud doit
s’abPowpagYed de la Wise eY plabe d’uY masque chirurgical chez le patient et de s’assuded de la
désinfection de ses mains (solution hydroalcoolique).

DevaVYt toute suspibioY d'iYfeptioY pad Covid-19, le médecin prenant en charge un patient (premier
maillon de la chaine de prise en charge) doit isoler le patient et se protéger. Il a la possidilitG d’ediblude
le Pas poud leduel & I'GvideYDe la situatioV PliYidue ou I'etipositioY Ye PoddespoYd pas a la dGfiYitioY de
Pas possidle. I poudda au desoiY s'appulled sud uYe eiipedtise collégiale via une conférence
téléphonique, associant le SAMU-CeYtde 6o dui I'aideda poud le PlasseweYt du patient en lien avec
I'iYfebtiologue dGfGdeYt. Si le patieYt suspebt a sGjoudYG da¥s uYe salle d’atteYte, il PoYvieYt de
recenser les personnes prGseYtes afiY d’Gvalued le disdue de PoYtaPt eY Das de PoYfidwatioY de
I'iYfeptioY.

DaYs I'hlpothgse d’uY patieYt DlassG « cas possible », D’est le SAMU Centre 15 qui sera chargé
d’odgaYised le transport vers un établissement de santé habilité pour le Covid-19.

Le WGdebiY feda I'odjet d’uYe GvaluatioY eY ta¥t due sujet contact et bénéficiera en fonction de cette
GvaluatioY des Wesudes d’abbovwpagYeweYt pedsoYYalisG des sujets contacts.
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NB : Ces dispositioYs s’applidueYt aussi poud uY boYtadt iYopiYG aved d’autdes pdofessioYYels de
saYtG. UYe atteYtioY padtibuligde doit §tde podtGe a la pdGseYtatioY spoYtaYGe d’'uY Das suspedt da¥s
uYe offidiYe de phaidwadie. La Wise eY plabe des Wesudes daddigdes et I'GloigYeweYt des DlieYts
présents doivent étre envisagées pendant que le SAMU-Centre 15 est alerté. Le recensement des
pedsoYYes piGseYtes seda dGalisG afiY d’Gvalued le disdue de PoYtabt eY Pas de PoYfidwatioY de
I'iYfebtioY.

8.4 Preéparation a une épidémie de Covid-19 (stade 3)

DaYs uY PoYtedite d’GpidGwie de Covid-19 (stade T et de Wise eY ceuvde de la stdatGgie d’attGYuatioY,
I'eYsewdle des plofessioYYels de saYtG efiedcant en médecine de ville seront en premiére ligne pour
assurer la prise en charge ambulatoire des patients ne nécessitant pas une hospitalisation en lien le
Pas GPhGaYt, aved uY sedvibe d’hospitalisatioY ou de soiYs & dowibile. Cette mobilisation aura aussi
pour objectif de renforcer la médicalisation des établissements médico-sociaux.

Outde I'odgaYisatioY de la plise eY bhadge WGdiPale dans un contexte épidémique, il conviendra de
renforcer en complément les soins a domicile dispensés par les infirmiers et les masseurs-
kinésithérapeutes pour permettre le maintien des patients a domicile.

Enfin, le maillage territorial des officines permettra aux pharmapieYs d’etieded leud WissioY de oYseil
et de dispensation des produits de santé en proximité sud I'eYsewdle du tedditoide.

A ce titre, une organisation sera définie en lien avec les professionnels de santé concernés afin de
répondre a cet enjeu.
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|X. FORMATION, INFORMATION ET COMMUNICATION

En termes de stratégie, les établissements veilleront a différencier les deux axes de communication :
information de tous les professionnels versus formation-entrainement des professionnels de premiére
ligne pour préparer la détection et le prise en charge de patient classé « cas possible ».

Cowpte teYu de I'GvolutivitG poteYtielle de la situatioY GpidGwiologidue, les GtadlisseweYts de santé
doivent assurer 7 jours sur 7 la réception et la prise en compte des messages d’aledte dapide saYitaide
(MARS) et leur diffusion sans délai aux directions, poles, services et professionnels concernés de
I'GtadlisseweVt, et YotawweYt sedvibes d’udgeYbe, services de maladies infectieuses et tropicales
(SMIT), Président de la commissioY ou DoYfGdeYDe WGdiPale de I'GtadlisseweYt, Gduipe opGdatioYYelle
d’hlgigYe, didebtioY des soiVs...

Les pdofessioYYels de saYtG soYt de plus iYvitGs & s'iYsbiide sud la liste de diffusioY « DGS-URGENT ».
Cette liste de diffusion leur permet de recevoir automatiquement des messages les avertissant de
problémes sanitaires urgents. Pour bénéficier de ce service, il leur suffit de s'inscrire sur le site du
ministere 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¥s d’udgeYbe spGbialisGe’ qui constitue une priorité pour les établissements de santé®, des
formations spécifiques sont a organiser. En fonction de ces scénarii, une formation adaptée aux
disdues, aveb atelieds pdatidues et dGalisatioY d’eYtdaiYements, doit étre organisée pour les personnels
susbeptidles d’gtde eV situatioY de plewied adodd aveb uY patieYt « cas possible ». Des exercices
doiveYt eY outde pedwettde d’ideVtified les diffibultGs deYPoYtdGes eY PoVYditioYs dGelles et d’adapted
les organisations et procédures locales. En complément, une information détaillée aux personnels
concernés doit §tle appodtGe da¥s la Wesude ou I'GpidGwie iYtedYatioYale & Covid-19 pourrait
provoquer chez certains personnels des réactions injustifiées lors des prises en charge (droit de retrait
de PedtaiVYs pedsoYYels... .

Les établissements de santé tdouvedoYt uY appui pGdagogidue aupdgs des CeYtdes d’eYseigYeweYt des
soiYs d’udgeYDe assoPiGs auti SAMU, de leur SMIT ou de I'iYfebtiologue du SMIT de I'GtadlisseweVYt de
santé « Covid-19 », de leur EOH en lien avec le CPias ou, le cas échéant, de centres de simulation en
santé. Les pdofessioYYels de saYtG doiveYt DowpdeYdde les pdiYbipes de dase poud s’assuded d’uYe
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 individuelle, ce choix doit tenir compte de la balance bénéfice/risque liée
a des pratiques complexes et dadeweYt wises eY ceuvde.

L'utilisatioY des équipements de protection individuelle nécessite une formation pratique spécifique a
I'hadillage et au dGshadillage des pedsoYYels. Les fodwatioYs pedwettdoYt de dGwoYtded les
PowpGteYDes et I'aisaYPe lods de Pes phases obtenues par la pratique répétée de |'utilisation correcte
des équipements de protection individuelle.

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

8 Note d’iYfodwation n° DGOS/RH4/DGCS/4B/2019/160 du 8 juillet 2019 relative aux orientations retenues pour 2020 en
matiere de développement des compétences des personnels des établissements mentionnés a I'article 2 de la loi n° 86-33 du
9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique hospitaliere.
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9.2 L’information des personnels est nécessaire

Poud les autdes pedsoYVels de I'GtadlisseweVYt de sa¥tG, uYe iYfodwatioY doit étre organisée dans la
Wesude ou I'GpidGwie iYtedYatioYale a Covid-19 pourrait provoquer chez certains personnels des
dGaptioYs iYjustifiGes lods des pdises eY Phadge ;ddoit de detdait de PedtaiVs pedsoYYels... . Cette
information doit étre organisée via les instances représentatives (CME, ...), ainsi que par des réunions
ouvedtes ou autdes DaYauti d’iYfodwatioY, aYiwGs notamment par un spécialiste « expert» de
I'établissement de santé, eV lieY aveb I'EOH. Les PoddespoYdaYts lobaudi d’hligigYe daYs les sedvibes
seront utilement associés a cette démarche. Les CPias proposent des supports et des réunions
d’iYfodwatioY.

L'iYfodwatioY des pedsoYYels de I'GtadlisseweYt de saYtG s’attabheda a pdGseYted eY padtibulied les
points suivants :

Les modes de contamination et les situations a risque de transmission ;
Le processus de classement des cas par Santé publique France ;

Le d6le de I'GtadlisseweYt de saYtG ;dGtebtioY, isoleweYt, appel du SAMU-Centre 15 pour le
classement avec Santé publique France et I'odgaYisatioY du tdaYsfedt pad le SAMU-Centre 15
vers un des établissements de santé habilités pour Covid-19) ;

Les mesures de protection des personnels ;

L’odgaYisatioY et les pdoPGdudes eY plae, leud validatioY eY DoYditioY dGelle pad des etieddies
de préparation ;

L'atteYtioY padtibuligde au respect du secret professionnel pour tout patient cas suspect ou
possible, pour les contacts et les professionnels exposeés.
UY vGditadle pla¥Y de bowwuYibatioY iYtedYe a I'GtadlisseweVt de saYtG YGbessite d’gtde GladodG eY
appui a la préparation des personnels.

9.3 Stratégie de communication

L’iYfodwatioY et la DowvvuYibatioY soYt pdiwoddiales da¥s la phase d’udgeYpe, YotawweYt au degadd
du d6le jouG pad les WGdias et les dGseauti sobiauti. Dgs la plise eY Phadge d’uY Pas DoYfidwG, il doit
exister une concertatioY Gtdoite eYtde I'ARS et le didebteud de I'GtadlisseweYt de saYtG afiY de piGpaded
des GIGWweYts de bowvwvuYibatioY sud la pdise eY Phadge d’uY patieYt DoYfidWwG afiY due Ye soieYt pas
délivrées des informations erronées ou contradictoires.

A ce stade, seul le ministére des solidarités et de la santé communique sud I’'aYYoYbe de Pas PoYfidwGs,
les décés, les patients guéris et seuls les cas classés « confirmés » fedoYt I'odjet d’uYe DowwuYibatioY.
Le ministere des solidarités et de la santé ne communiquera pas sur des cas possibles ou suspects. En
revanche, le ministére des solidarités et de la santé assure eY tewps dGel I'aYYoYPe aud WGdias de tous
les cas confirmés. Une attention particuliere est demandée sur le respect de lavie privée des personnes
(anonymat) et sur le secret médical d0 aux patients.
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X. CONCLUSION

Les semaines et mois a venir demanderont un investissement continu des equipes. A ce titre, cette
pdGpadatioY doit aussi gtde I'obPasioY de deYfodbed la politidue de bouvedtude vabbiYale des personnels,
notamment antigrippale.

L'iYfodwatioY de tous les pdofessioYVYels est uYe pdioditG poud pedwettde uYe pdise eY Phadge des
patients classés cas possibles de Covid-19 dans de bonnes conditions, en assurant la protection des
personnels et sans dégrader la qualité et la sécurité des soins pour les autres patients de
I'GtadlisseweVt.

Il est important de rappeler du’a ce stade, il Ye s’agit pas d’uYe GpidGWie de Covid-19 en France mais
de la prise en charge de cas sporadiques ou de clusters limités autoud d’uY Pas « source » identifié.

L'objectif est d'identifier et d'isoler rapidement un patient « cas suspect », de le classer via le SAMU-
Centre 15 en lien avec I'ARS-CIRE et Santé publique France, et en cas de classement « cas possible » de
le transported veds I'uY des GtadlisseweYts de saYtG hadilitGs pour le Covid-19. Une attention toute
particuliére est demandée sur le respect de la vie privée des personnes (anonymat) et sur le secret
médical.

Toutefois, I'GvolutioY iYtedYatioYale de I'GpidGwie liGe notamment & la contagiosité du virus ne permet
pas d’efblude & Pe stade I'iYstallatioY d’uYe PidbulatioY aPtive du vidus sud le tedditoide YatioVYal.
L'GpidGwie dui eY dGPouledait iWwposedait la WodilisatioY de tous les pdofessioYYels de saYtG et des
structures de soins.

Nous vous remercions de nous faire savoir les difficultés que vous pourriez rencontrer dans la mise en
ceuvde de ces mesures et recommandations.
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ANNEXE 6 : ETABLISSEMENTS DE SANTE HABILITES CoviD-69

Liberté » Egalitd - Fravernitd

REPUBLIQUE FRANGAISE

MIKISTERE
DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Etablissements de soins « Covid-19»

Régions

Etablissement

Auvergne Rhone-Alpes

HCL Lyon

CHU Clermont-Ferrand

CHU Grenoble

CHU Saint-Etienne

CH Annecy Genevois

CH Chambery

Bourgogne Franche-Comté

CHU Besangon

CHU Dijon

Bretagne

CHU Rennes

CHU Brest

Centre - Val de Loire

CHU Tours

CHR Orléans

Grand - Est

CHRU Nancy

HUS Strasbourg

Hauts-de-France

CHRU Lille

CHU Amiens

CH Tourcoing

lle-de-France

AP-HP Bichat

AP-HP Pitié-Salpétriére

AP-HP Necker-Enfants malades (pédiatrie)

HIA Bégin

Normandie

CHU Rouen

CHU Caen

Nouvelle Aquitaine

CHU Bordeaux

CHU Limoges

CHU Poitiers

Occitanie

CHU Montpellier

CHU Nimes

CHU Toulouse

Provence-Alpes-Cote-D’azur

IHU Marseille (AP-HM)

CHU Nice

Pays-de-la-Loire

CHU Nantes

CHU Angers

Régions ultra-marines

CHU Guadeloupe

CHU Martinique

CH Cayenne

CHU La Réunion

CH Mayotte

Direction générale de la santé

Liste mise a jour au 31 janvier 2020.
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ANNEXE T : LOGIGRAMME DE PRISE EN CHARGE D’UN PATIENT SUSPECT

| Patient suspect l\ . Isoler le patient suspect et lui faire laver
| 0 les mains puis porter un masque
chirurgical
Consultation Appel SAMU

. 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 »)

directe

!

Evaluation cliniqué
du patient

(dans Fespace d’accueil dédié)

Clinicien en charge du patient

Infectiologue SAMU
(SMIT de 'ES Centre 15
Covid-19) (s contact initial
par le clinicien)
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d’hospitalisation
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Absence Etablissement « Covid-19 »
¢ identifié par I'ARS
L2
Filiere d’hospitalisation de jour Filiere d’hospitalisation compléte dans une
unité adaptée (SMIT, soins intensifs,
réanimation)

Prélévement pour diagnostic biologique Covid-12 Prélévement pour diagnostic biologique Covid-19
Transport sécurisé du prélévement si nécessaire Transport sécurisé du prélévement si nécessaire

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

W

Cas Cas

. 3 P
confirmé confirmé J/’" e \,
5 { charge du }
’K patient
Hospitalisation compléte  (Adires Exlologies}
"%\-WM-«@

dans une unité adaptée
(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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