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Quel virus ?

u Le SARSCoM\2
v Virus a ARN encapsulé

u  Famille des Coronavirinae dsous famille des Orthocoronavirinae o
betacoronavirus (betaCoV)

u SARSCoV SARSCo\Vt2 et MERSCoV

u  Sensibles a la chaleur et aux ultraviolets, éthanol, chlore, acide
peroxyacétique

v Tropismes respiratoire, digestif, neurologique

v Anatomopathologie pulmonaire : 7T d me, exsudat al

protéinaceé, et inflammatoire, hyperplasie pneumocytaire, cellules
géantes multinucléées, congestion vasculaire.




Point epidemiologique

v Du fait de | 6®volution permanente des do
le site de Santé Publique France

= 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



Peut-on pr ®di re | 0O®vo
| O®pI d®miI e ?




Rappel : le « RO »

v Calcul du risque en population

u Le taux de reproduction de base est un indice qui représente le
potentiel de dissémination d'une maladie infectieuse, transmissible

v Infection dans une population entierement susceptible = taux de
reproduction de base (R0)

u =nombre moyen de cas secondaires engendrés par une personne cas
index durant la période ou elle est infectieuse, symptomatique ou non

v SI R >1, le nombre de cas s'accroit a chaque génération créeant une
situation épidemique

u Dans le cas du Covid-19: RO = 2-4,2

u Obijectif : obtenirque le R 0 devienne< 1

HCSP. Avis relatif ° Il a prise en char-Ga2 8mass2@@s confir m®s doi
Wang Y, Wang Y, Chen Y, Qin Q. Uniqueepidemiological and clinical features of the emerging 2019 novel
coronavirus pneumonia (COVID19) implicate special control measures J Med Virol. 2020.

Choi SC, Ki M. Estimating the reproductive number and the outbreak size of Novel Coronavirus disease (COVID-19)
using mathematical model in Republic of Korea. Epidemiol Health. 20202020011



Figure 1 Timeline of the R, estimates for the 2019-nCoV virus in China
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The reproductive number of COVID -19 is higher compared to SARS coronavirus. Liu Y et al. Journal of Travel Medicine, 2020, 14
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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No. of Cases

Les cas groupesdnon groupés autour du foyer initial dans la

dynamique de | O®pI d®mi e en

B Linked to Huanan market [C] Not linked to Huanan market

— China CDC publicly shared the gene sequence
of the novel coronavirus; completed PCR

A novel coronavirus was officially — diagnostic reagent development and testing

anr ed as the ¢ ; 2
path of the outbreak PCR diagnostic reagents provided to Wuhan
by China CDC — First confirmed case from Wuhan
China CDC Level 2 emergency — reported outside China {in Thailand)
% response activated — China CDC emergency response level
] e , oy upgraded to Level 1 (the highest level);
Emergency ing, case gation, — national technical protocols for 2019-
454 close contact management, and market 15 nCoV released by NHC
investigation initiated, technical protocols
40+ ":‘:’va:’“"m'd'“ﬁ; NH;"“’M WHO ~ Strict exit screening measures sctvated
a evant countries and regions; gene in Wuhan, people with body temperature
35 sequencing completed by China CDC ! 237.3°C were restricted from leaving
304 Huanan Seafood Wholesale —————— - E First confirmed case reported in another
Market closed province in' China {in a person who
rad traveled from Wuhan); China CDC
25 Outbrezk announced by WHC; =y ! issued test reagent 1o all provinces
NHC and China CDC involved = T]| inChina
204 in investigation and response
NCIP incorporated as a notifiable
15+ Case-finding activated disease in the Infectious Disease
Law and Health and Quarantine
10- Pneumonia cases linked Law in China
to the Hyanan Seafood
5] Wholesale Market Reagent probes and primers
I— shared with the public by
e China CDC
c L LJ T T L s \J
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L J L J L !
Nov. Dec. Jan
1 J |\ J
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Table 1. Characteristics of Patients with Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan as of January 22, 2020.*

Characteristic
Median age (range) — yr
Age group — no.ftotal no. (%)
<15yr
15-44 yr
A5-64 yr
=65 yr
Male sex — no. /total no. (%)
Exposure history — no. [total no. (%)
Wet market exposure
Huanan Seafood Wholesale Market

Other wet market but not Huanan Seafood
Wholesale Market

Contact with another person with respiratory
symptoms
No exposure to either market or person with
respiratory symptoms
Health care worker — no. /total no, (%)

Before January 1 January 1 -January 11
(N=47) (N=248)
56 (26-82) 60 (21-89)

0/47 0/248
12/47 (26) 397248 (16)
2447 (51) 106/248 (43)
11/47 (23) 103/248 (42)
31/47 (66) 147/248 (59)
30/47 (64) 32/196 (16)
26/47 (55) 19/196 (10)

4/47 (9) 13/196 (7)
14/47 (30) 30/196 (15)
12/47 (26) 141/196 (72)

0/47 7/248 (3)

January 12 -January 22
(N=130)
61 (15-89)

0/130
33/130 (25)
497130 (38)
48/130 (37)
62/130 (48)

5/81 (6)
5/81 (6)
0/81

21/83 (25)
59781 (73)

8/122 (7)

* Reduced denominators indicate missing data. Percentages may not total 100 because of rounding,




Les «lecons » de la Chine

u 72314 Cases (as v Age distribution (N v Spectrum of v Casefatality rate

of February 11, =44 672 disease (N =44 A2.3%(@023 of 44

2020) A 80 years: 3%(408 415) 672 confirmed cases)
A Co nof i r med c as@ses) A Mi81%aB6 160 A 14.8%in patients
44 672 (62%) A30-79 years: cases) ageds0 years (208 of
A Suspected caP&uB8680cases) A Severe 14%6168 1408)
16 186 (22%) A20-29 years: cases) A8.0% in patients
A Diagnosed c aS%@E619cases) A Cr i 53%eesa |l : ?9?195 7fO-3;91€)3/)ears

0 (0]
10 567 (15%) A10-19 years: 1% cases) T
AAsymptomatic (549 cases) A 49.0%in critical

) 0 cases (1023 of 2087)
cases: 889 (1%) A 1evyears: 1% @16
cases)

Wu Z, McGoogan J. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease2019 (COVID19) Outbreak in Chin
From the Chinese Center for Disease Control and Prevention,. JAMA. 2020(February 24 2020):E1-E4.




Le d®l ail doappari ti
secondaires

RO=2,2(1,4-3,9

0.20- Temps de doublement des cas 7,5 jours (
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Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, ofNovel Coronavirus-Infected



Nombre de personnes nouvellement infectées N

Le CyC|e de dans le temps t
N = nombre de sujets infectés
dOUblementdescaS r(IN)= taux dodoaccroi ssement
Nombre de personnes infectées at, = N,
. Durée nécessaire pour que N roN = tendance épidémique sans intervention
double = cycle d -roN?/ N, = effet des mesures de prévention
. QuandN=N_.,, | e taux doaccl oi ss
2 a 3 jours, donc doublement du " ce point | a c osrESNap C e
. 1 a
nombre de cas tous les 2-3 jour Nombre de nouvelles infections:
S i pas dointerve
.
Initialement R 0, puis selon les AN Ni
mesures correctrices et — =1|1 — —— |N.
| i mmuni t® acqui  dt Npax
Le moment ou N=N, .,/ 2 est le —
point doéinflexio (N (to) = No.
nouveaux cas
QuandN=N_ . /2, on atteint de pol

des nouvelles infections

Liang K et al. Mathematical model of infection kinetics and its analysisfor COVID19,SARS and MERS. 2020 Apr 8:104306 doi:
10.1016/j.meegid. 2020.104306



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32278147
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Liang K et al. Mathematical model of infection kinetics and its analysisfor COVID19,SARS and MERS. 2020 Apr 8:104306 doi:

10.1016/j.meegid. 2020.104306



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32278147

La pyramide des infections
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Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease2019 (COVID19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72314 Cases From the Chinese Center for Diseas
Chen Y, Liu Q, Guo D.Emerging coronaviruses. Genomestructure, replication , and pathogenesis J. Med. Virol. 2020 Apr;92(4): 418-423

Lai CC, Liu YH, Wang CY, Wang YHHsuehSC, Yen MY, et al. Asymptomatic carrier state, acute respiratory disease and pneumonia due to severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARSCo
Infect. 2020.

Mizumoto Kenji, KagayaKatsushi, Zarebski Alexander , Chowell Gerardo . Estimating the asymptomatic proportion of coronavirus disease 2019 (COVID19) cases on board the Diamond Princess
2020;25(10): pii=200018Q https://doi.org/ 10.2807/ 1560-7917.

Kimball A, Hatfield KM, AronsM, et al. Asymptomatic and Presymptomatic SARSCo\+2 Infections in Residents of a Long-Term Care Skilled Nursing Facility i King County, Washington, Marc

DOI: http://dx.doi.org/  10.15585mmwr.mm 6913el



http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6913e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6913e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6913e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6913e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6913e1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6913e1

La pyramide des infections (France)
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Salje H et al. Estimating the burden of SARSCo\£2 in France. Science10.1126/science.abc 3517 (2020)




La transmission, la quarantaine

January 30, 2020: 97 persans arrived
for boarding at an airport in Wuhan, China

J

Same day: 94 boarded an evacuation flight
in Wuhan and arrived in Singapore

'

Same day: 92 were transferred to a
government quarantine facility

J

February 2, 2020: 76 of 86 persons
were tested for SARS-CoV-2 at the
government quarantine facility

-

3 Febrile persons were denied
boarding

2 Febrile persons (Patients 1 and 2)
were transferred to a hospital
on arrival in Singapore

|

Before February 2, 2020, 6 persons

reported symptoms and were
transferred to a hospital

-

i

1 Asymptomatic person (Patient 3)
tested positive for SARS-CoV-2 and

11 person had an indeterminate result;

both were transferred to a hospital

February 5, 2020: all 87 persons at the
government quarantine facility were tested
for SARS-CoV-2 and had negative results

i

All isolated persons were released from
the government quarantine facility after
a 14.day quarantine pericd

2 Tested positive for SARS-CoV-2 ’

|

6 Tested negative for SARS-CoV-2 ’

Ng OT, Marimuthu K, Chia PY,Koh V. SARSCo\+2 Infection among Travelers Returning from Wuhan, China. New EnglJ Med.

A Un seul portage
symptomatique / 92

A Une durée de 14 jours suffit

A Certains sujets
symptomatiques ne sont pas
infectés (ou sont de faux
négatifs peu probable)



Loeffet des mesures de
autres barrieres) sur le taux de reproduction
en France

u Le TR estimé est passé de2,90a0,67sous | O0ef
du confinement (objectif pour réduire une

épidemie, que le TR devienne < 1)

u Nombre de Francais presumé infectés au
11/ 05/ 20 = 2,8 millions ( 4,4% de la population)

Salje H et al. Estimating the burden of SARSCo\£2 in France. Science10.1126/science.abc 3517 (2020)



Déterminants de la transmission en
phase post-epidémique

v L'incidence de I'épidémie de COVID 19 dans les cing prochaines années
déependra essentiellement de la persistance de sa circulation apres la
pandémie initiale, qui dépend a son tour surtout de la durée de l'immunité
conférée par la COVID.

v L'intensité et I'agenda des epidémies post -pandémiques dépendront de la
périodicité saisonnieres et du moment ou est apparue la pandémie

v Les mesures de distanciation physique pourraient réduire la pression du SARS
Co\2 sur les filiere de soins.

v L'impact de différentes mesures de distanciation et des enquétes autour d'un
cas et calculée.

u  Les mesures sociales pourrait étre requises jusqu'en 2022 a moins d'augmenter
significativement les capacités de soins intensifs, de traitement ou de
vaccination.

Kissler SM et al. Projecting the transmission dynamics of SARSCo\+2 through the postpandemic period. Science 368, 860868




Comment se transmet le SARSCo\2 ?

| | sdbagit des cas confirm®s, prelbBabl e




La transmission, avant les symptomes ?

Figure. Timeline of Exposure to the Asymptomatic Carrier of the Novel Coronavirus That Causes COVID-19 in a Familial Cluster

Patient 1 traveled

from Wuhan to Anyang
v
Patient 1 4 1 - @ =
Patient 2 @ ® L @
Patient 3 & D & &
Patient 4 - ® = &
Patient 5 - K ] . - @
Patient 6 ® k- &
Jan 10 Jan17 Jan 24
Timeline events
@@ Contactwith patient1 @ Onset of symptoms
——  Asymptomatic period @ Negative PCR result
— Symptomatic period @ Positive PCR result

PCR indicates polymerase chain reaction test for the coronavirus disease 2019 (COVID-19) nucleic acid.

Bai Y et al. PresumedAsymptomatic Carrier Transmission of COVID19. JAMA2020




La transmission a partir des cas non
documentes

u 86% non documentes 82%90%)
v Taux de transmission compareé a cas index documentes =
55% @6%62%)

u  Grand nombre des non documentés donc cas index non
documentés = source de 79% des cas secondaires
documentés

Li R, Pei S, Chen B, Song Y, Zhang T, Yang W, et al.Substantial undocumented infection facilitates the rapid dissemination of novel cor
Science. 2020.



Comment se transmet le SARSCo\2 ?
Interhumaine

u Air contaminé gouttelettes Y précautions complémentaires gouttelettes

u  Surfaces +/- Y nettoyage ddésinfection des surfaces

u Mains +/- Y friction SHA

u  Selles si diarrhée Y désinfection

v Eléments de protection individuelle & usage unique (masques, gants, sarreaux, charlotte) Y DASRI

v Eléments de protection individuelle réutilisables  (lunettes) Y alcool 70%
u Outils ddinvestigati ong alcaoor7@%nat eur, st®t hoscopes)

v Echantillons de prélévements respiratoires (écouvillons, crachoirs, produits de LBA) Y triple
emballage puis DASRI

v Quand un patient est -il contagieux ?
v Avant les symptdmes mal défini (les asymptomatiques peuvent transmettre)

u Sans traitement antiviral : guéri cliniquement + 2 prélévements viro négatifsa2j ddi ntervall e (si
vérification de négativation virologique) 6Voi r dans ce diaporama |l es Crit res

v Apres traitement antiviral : idem mais risque de rebond viral apres arrét

HCSP. Avis relatif 7 la prise en char-G@2 8mass2@@s confir m®s
Avis relatif aux indications du port de masque chirurgicaux et des appareils de protection respiratoire de type FFP 2 pour

les professionnels de santé d Société francaise d'hygiene hospitaliere - 4 mars 2020

Avis relatif au traitement du linge, nettoyage dans logement ou de la chambre d'hospitalisation d'un patient confirmé a

SARS Co¥ et a la protection des personnels dHaut conseil de la santé publique 18 février 2020



Mannequin

Emission de produit
fluorescent par déflation
doun ball onnet

| hypopharynx
Révelation des projections

sur un masque facial en
lumiere fluorescente

Canelli R, Connor CW, Gonzalez M,Nozari A, Ortega R. Barrier Enclosure during Endotracheal Intubation. N EnglJ Med. 2020:1.



Les prélevements viraux dans
| Oenvironnement du

v Seulement les surfaces contaminées (y compris les
toilettes

u Tous |l es pr® vements dobair

v Mal's pr®l vement des bouches
~ Donc vecteur = gouttelettes +/ - déposees sur les surfaces

NB Seulement3mal ades, pr ®l vements ddair | i mi

Ong SWX, Tan YK, Chia PY, Lee THNg OT, Wong MSY, et al. Air, Surface Environmental, and Personal Protective Equipment Co
Respiratory Syndrome Coronavirus2 (SARSCo\t2) From a Symptomatic Patient. JAMA. 2020.



La transmission, guels vecteurs ?

u De nouvelles recherches ont n®cess aCoM2 son gomportemeént darnsi e r
| denvironnement ext ®r i eur et 1 nt®rieur,

u Il est nécessaire de déterminer la proportion des infections & SARS -Co\t2 en relation avec les trois voies de transmissi
possibles :

u  transmission par contact direct,
u  transmission par aérosol a distance

u  ettransmission manuportée par des gouttelettes ou a®rosols d®pos®es sur
infectée, symptomatique, asymptomatique ou en incubation

u Toutefoi s, en | 0®t at actuel des donn®es de |l a |1 tt®ratur
u en milieu clos de soins, comme une chambre de patient infecté et excrétant ;

u  dans les environnements intérieurs clos, confinés, mal aérés ou insuffisamment
ventilés ;

u alors que dans | 6environnement ext®rieur et |es espaces ainsi qu
environnements clos de grand volume, le risque parait cependant tres faible compte
tenu de la dilution des aérosols viraux.

u  Le port de masque alternatif (masque dit « barriére » ou en « tissu ») est une mesure complémentaire des mesures

classiques
u Le port de masque alternatif par | es porteurs asympt omatuwvqusmna
peut ®viter © une personne salne dd°tre contami n®e si el l e n
v Dans le contexte du confinement et de déconfinement, | e por t dnliprofectioma sltpronatif

u pour limiter les émissions particulaires lorsque les personnes doivent se déplacer dans des espaces clos, notamment mal aérés ou
Iinsuffisamment ventilés. Le port de ce masque ne dispense pas du respect de la distance physique de sécurité a appliquer

u  pour les personnes, en milieu extérieur, ne pouvant respecter une distanciation physique.

v doivent répondre a des critéres de performance de filtration, de  respirabilité et de forme. Ceux -ci sont disponibles en consultant le
publi ® par | 6AFNOR

Les patients COVIDB19 doivent porter un masque chirurgical (au moins) au domicile pour éviter de contaminer leurs proc
et leur environnement.

v les masques de protection respiratoire filtrants de type FFP ne sont pas indiqués pour la population générale

HCSP. Avis relatif aux risques résiduels de transmission sous forme d'aérosol en milieu de soins, dans les autres environnements i
extérieur. 28 04 20



Une étude de stabilité du virus SARS-Co\V2 déposé sur Le maintien dans le temps
di ff®rentes surfaces r®v | e qu ORBEEHE AT BEH=US IR INEES

détectable apres 3heur es sur du papier D p {
un mouchoir en papier, alors que pour le bois et un tissu conditionnee par pIUSIeurS

LeS matléres tethleS non pr®cis®, |dabsence de do®t e pEALOINEIES
du 2e jour. En revanche, le virus est plus stable sur des comme la nature du
: sur f acesinfectiosité @si, vidG us per4ei ste matériau support
jour sur du verre et un Teiolrl et s ; )
L|eUX de commerce (1) sur de | dacier inoxydable et d@NpelaskiilgeenDa=daty

virus infectieux e76§j<bursurbas erve®e température, la quantité de
membrane externe doun masdee c liquid
jour sur sa face interne. Il a été observé que la Iquiae

décroissance est bi-phasique sur les surfaces lisses. biologique déposée et sa
concentration virale.
Le plastique e

v Pourlaclientele ddun | i eu de commerce de v°tements, de |J®
inoxydable offrent une
u  a. De réaliser systématiqguement une frictionhydro -al cool i que des mai ns, BCNCIIBEE ~ondition de relative
commerce, et avant doentrer dans une cabine dbdessayag .
stabilité au virus.
u b De porter un masque grand public de fa-on ad®quate La persistance et

’ _ . _ _ _ _ | idfectiosité du virus SARS
u  c. De respecter la distanciation physique vis -a-vis des autres clients et du personnel de vente et les sens de Co\L2 sur les matiéres

circulation flechés ; _ o _
textiles a eté quasiment

non

étudiée.

Des donnees
complémentaires sont

. . o o , donc absolument
u Toutefois, dans certaines situations particulieres (exemples dont contacts fréquents au cours de la indispensables pour
journée avec des articles textiles ou des objets souvent manipulés et potentiellement contaminés), P = P :
l e port permanent de gants peut °tre n®cessai-r e.[ElEEElEIRENTINl]
de les desinfecter par des solutions hydro -alcooliques (modalités). infectant du virus SARS

uod. De respect e un temp<24He edtaree tea datu ano ilnas rd&@c up ®r
|l darticle, pou une i nact. ti pontan®e suffisante
v Laquestion des gants :

u  Le port de gants peut représenter un facteur de transmission manuportée, en cas de port prolongé non adapte,
et ndest pas recommand® dans |l es |ieux de commerce ou

. ) 3 . . " . Co\£2 persistant sur les
HCSP. rel ati f | anal yse des risques de-Ca/@vidales matieres textiesdand e articles textiles.

le cadre de la préparation de la phase de déconfinement. 06-05-20



| es matieres textiles
Lieux de commerce (2)

u Pour le personnel de vente

u A titre individuel

v a. Ddorganiser des actions de formation au respect des r oppoerdesidf@heydeia ne et des
situation au sein du lieu de travail et favoriser leur expression sur la mise en place des procédures [ 19];

u b. De réaliser régulierement une frictionhydro -al cool i que des mains, ou un | avage " nnéléeamene&tdbuchardess avon,
articles textiles ou des chaussures ;

u c . De po

[ rte
cloison de

grand public, et un ®cran visi r e, soppasprothéesparprer sonnes en c

a (personnels ddéaccueil, de caisse ;

ud. De réaliser regulierement au cours de la journée un nettoyage avec désinfection des surfaces et des objets frequemmenttou  chés par les clients ou le
personnel, sous réserve que les produits utilisés ne dégradent pas la qualité des surfaces. Des lingettes désinfectantes ména géres ou un produit désinfectant

virucide respectant la norme NF EN 14 476 + A2 : 2019 pour les virus enveloppés et compatible avec les surfaces désinfectées doivent étre mis a disposition ;

run mas r
type ple s e

u Vis-a-vis de la clientéle

u e. Dodadapter | e nombre de clients entrants afin de resdgpme¢cter | a distanciation physi que

v f. D6indiquer clairement aux clients, I 6entr ®e, par afeficthiagres edd pdcto,grmommerseg, des
personnes admises, mesures dohygi ne, sens de circul ati oruxelientsdes sdtédaisci ati on soci al e.
n®cessaires ° | daccomplissement de ces actions pr®ventives ;

u g. Dodéorganiser, si |le lieu est adapt®, des sens de cl7r;cul ation pour ®viter regroupement

u h. De | aisser |l e client prendre | a marchandise sur | es siayocmsmp algmresr d dussng ucdoarus e ialy ochdnaacghea t
[18];

v i . De laisser |l e soin au client doéemballer | es articles achet ®s ;

u  |. De placer, avant remise en rayon, dans une piece isolée ou partie du magasin rendue inaccessible aux clients, les articles essay ®s, si | es cabines dé6e

sont ouvertes, ainsi que les articles rapportés ou retournés Far la clientéle. En effet, la contamination par les mains et la projection de gouttelettes peuvent
étre plus importantes pour ces articles. Deux options sont alors possibles :

u i. Entreposage durant au moins 24 heures, pour une inactivation spontanée suffisante du virus ou

u ii. Si la mati re de | darticle peut | e supporter b défreissdaun donttaeempémtare avaisine lesy 88tC, me de g®n®r at i
permettrait de détruire le virus ;

u k. Ddéentreposer, ~ la fin de |l a journ®e de travail, | eur 2heutes@peclestawer,®t | eur s
possible, selon le cycle de lavage recommandé ;
u I . D®conseille |l a pulv®risation ddéun produit d®sinfectant pouvant alt®rer
HCSP. relatif “ | 6analyse des risques de-Cataviales matierestextiesdand e

le cadre de la préparation de la phase de déconfinement. 06-05-20



| es matieres textiles
Lieux de commerce (3)

u Pour | e personnel ddentretien des | ocaux

uw DOoorganiser des actions de formation au respect des r gles dbo
pour les informer de la situation au sein du lieu de travail et favoriser leur expression sur la mise en place des procédures  [19];

u De rédiger au sein du lieu de travail les protocoles de nettoyage avec désinfection (fréquence, produits, etc.) et de protect ion

du personnel dans une forme compr ®hensible par tous et qudun

u Doutiliser |l es produits de nettoyage et de d®sinfection habi
virucide sont propos®s. Pour | a d®sinfection, |l a plupartlades
norme de virucidie pour les virus enveloppés (NF EN14 476 + A2 : 2019). Suivre les instructions du fabricant pour tous les _
produits de nettoyage et de d®sinfection (ex. a concentrat.i

uw DOo®viter, si possible, | o6utilisation de vaporisateur ouwupulyv
produit pouvant °tre inhal® et ainsi irriter |l es voiedurj@spi
a grosses gouttes.

u De ne pas wutiliser ddaspirateurs de poussi res sauf so6ils so
aériennes (HEPA) ou de type «rotowash » ;

u De commencer | 6entretien des | ocaux par | es zones plus propr
apport®e © | dentretien des sanitaires sans omettre | es robin

u De porter un masque grand public et des gants | mper mRabl es p

u De réaliser un lavage des mains etdesavant-br as avec de | 6eau et du savon avant ;doenfi

u Apr s |l e nettoyage, de | aver soigneusement | es gants qui sont |
alors de les jeter et de les remplacer par une nouvelle paire au besoin ;

u De retirer les vétements de protection et le masque grand public et de les laver une fois les opérations de nettoyage avec
désinfection complétées ;

u Dans |l e cas doun membr e du-1%lamése pracéire de nefoyage ave® dedidectiorosera d
appliquée, avec un temps de latence de quelques heures, dans la piéce ou a été isolée la personne.

HCSP. relatif “ | 6analyse des risques de-Cataviales matierestextiesdand e

le cadre de la préparation de la phase de déconfinement. 06-05-20



COVID19 et enfants : lerole des
etablissements scolaires dans la transmission
du virus

u Une faible proportion (< 5%) de I'ensemble des cas COVI19 signalés dans I'UE/EEE et au RoyauméJni concerne des enfants (personnes de 18 ans et moins).
En cas de diagnostic positif de COVID 19, les enfants sont beaucoup moins susceptibles d'étre hospitalisés ou d'avoir une issue fatale que les adultes.

u Chez Il es enfants, | 6infection est g®n®ralement plus | ®g peeguecounepasgtrapt omat i que, ce
diagnostiquée.
u Lorsqu'ils présentent des symptomes, les enfants excrétent la méme quantité de virus que les adultes et sont donc contaminant s comme le sont les adultes.
Le caractere infectieux des enfants asymptomatiques est inconnu.
u Bien que trés peu de cas groupés de COVIBL9 en milieu scolaire aient été documentes, ils se produisent et peuvent étre difficiles a détecter en raison du
peu de symptomes chez les enfants infectés.
u La majorité des pays rapportent une séroprévalence chez les enfants légérement plus faible que chez les adultes, mais ces dif férences restent a confirmer. .
Des ®tudes plus cibl ®es sur | es enfants doivent °tre r ®a lpiodu@engdesarftidonps. de mi eux
u Les investigations des cas en milieu scolaire suggeérent que la transmission d'enfant a enfant en milieu scolaire est rare et n Gsepas la principale cause

d'infection par le SARS Co\+2 chez les enfants dont l'infection coincide avec la période de fréquentation de I'école, en particulier dans les écoles
maternelles et primaires.

u Si la distanciation physique et les mesures d'hygiéne sont appliquées, il est peu probable que les écoles constituent des env ironnements de propagation du
virus plus favorables que les environnements professionnels ou de loisirs avec des densités de population similaires.

u L"impact de |l a fermeture / r®ouverture d'®coles sur | es nrisgoetadictoires. Eepéndaatn s mi ssi on
le contact tracingaut our ddéun cas dans | es ®coles et | es donn®es ddéun certadpasétombre de
associée a une augmentation de la transmission communautaire.

u Les donn®es disponibles indiquent ®galement que | a seul e frebableenentpasuned es ®t ab ]
mesure de contrble efficace pour limiter la transmission communautaire du COVID -19. De tel l es fermetures sont peu suscept.i

des enfants, la plupart développant une forme tres légére de COVID -19, voire aucun symptome.

u Les décisions relatives a la mise en place de mesures de controle dans les écoles et aux fermetures/ouvertures de ces établis sements doivent étre
cohérentes avec les autres décisions de distanciation physique et la santé publique au sein de la communauté .

https://  www.santepubliquefrance.fr/les -actualites/ 2020/covid -19-et-enfants-le-role -des-etablissements-scolaires-dans-la-transm
Source : COVIDR19 in children and the role of school settings in COVID -19 transmission, 6 August 2020. Stockholm: ECDC;2020
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Les masgues et leurs normes,
les visieres, les surblouses les gants,
| 0ozone, |l es UV, |




La disponibilité des masques

| 8 Augmentation des dotationsde masques FFR2di st ri bu®s en pharmacie doéofficine

La distribution de masques FFF2en phar maci e d 6 o f 5,5 millioms eetteesenmaingy contre @eni 1 | i ons | a semaine pass®e. Ce niveau
sant® dont | a fonction n®cesxite | dutilisation déun masque FFP
CesmasquesFFR ®t ai ent jusqud’ ™ pr®sent destin®s en priorit®

- Aux médecins spécialistes intervenant sur les voies respiratoires (pneumologues, oto -rhino-laryngologistes, stomatologues, chi rurgiens maxillo -faciaux, etc.) pour la totalité de leur dotation, soit
- Aux chirurgiens-dentistes pour la totalité de leur dotation, soit 24 masques FFR par semaine ;
- Aux professionnels en charge des tests de dépistage nasopharyngésdu covid-19, dont les infirmiers libéraux ayant conventionné avec un laboratoire de biologie par exemple, pour la totalité de leur dotat
FFR2 par semaine ;

- Aux masseurskinésithérapeutes pour les actes de kinésithérapie respiratoire, au maximum 6 masques FFR par semaine.

Les approvisionnements actuels en masque FFP 2 permettent désormais de doter également les professionnels de santé suivants :
- Tous les médecins quelle que soit leur spécialité, a hauteur de 24 masques FFR par semaine ;

- Tous les infirmiers, a hauteur de 6 masques FFR par semaine.

I'l est pr®cis® que | 6ordre dans | equel -degspsae carstiue pasunorbdrede pripntéo f essi onnel s de sant® | ist®s ci

Il 8Passage en flux tiré de la distribution des masques chirurgicaux
Depuis | 6entr®e en phase de confinement, | 0Etat a engag® FRaialdsigodsistesb ®parohi deudiszdanes| és mhhl man
A compterdu lundi 15juin 2020, | a di stri buti on des masques chirurgicaux sera or gani s ®secorespontlanae gntre lesdokationabotéeseaux®fifios
besoins r®els de distribution aux professionnels de sanppWWeemsuvilllae coinslted upernnomnrestmomazlkadae O3
Les officines devront commander a leurs grossistes-répartiteurs les quantités de masques chirurgicaux correspondant & leurs beso ins, a la condition de respecter trois recommandations destinées a limiter les risques ¢

ddapprovisionnement dans | a cha"ne | ogistique depuis Sant® Publigue France

A Ldofficine ne peut commander qué” son grossiste principal ;

A Ldofficine est |imit®e " une commande hebdo ma di20% desagléermebealdtationEbe paubefertuee pusieurts commandgs au aours de ta semairesQetee findta pot
revue ° |l davenir ;

A 11 est recommand® 7 | dofficlOhe desl idmi mas quksqedi cammarcde x, en | es ®chel onnant sur

hebdomadaires au-dessus de la moyenne des dotations, un fonctionnement exceptionnel peut -étre envisagé au cas par cas. Nous lesinvitons a se rapprocher de leur grossiste référent, qui honorera les co
des stocks disponibles.

Afin doéassurer un suivi du respect de ces recommandat i on$ Edadveceuactbuesslola chaink legistiqgaef ust er , u
Les pharmacies devront utiliser le code suivant pour effectuer leur commande :

6 249 934 MASQUE CHIR COVIDEIr

Le basculement de la distribution des masques FFP2 selon une logique de flux tiré interviendra ultérieurement.

11l 3 Dotation en masques chirurgicaux des opérateurs funéraires

Les opérateurs funéraires ont été identifiés par le Gouvernement parmi les bénéficiaires prioritaires des masques chirurgicau xissus du st ock national . Ainsi
g®r ® par Sant® publique France. Sur pr®sentation de | eur éares®spr @beenordbt @g e elb mgsdug

[DGSURGENTR020-REG38 Distribution de masques en sortie de confinement



Les normes des masqgues

_ _ _ Les appareils de protection
Masques dits «chirurgicaux » respiratoire (filtrants)

v Norme ENL4683: Filtration dans le v Normes ENL49 FFP (iltering

sens expiratoire d'un aérosol facepiece particules) : Filtration
(Staphylocoque) de particules de des particules (NaCl huile de

taille moyenne 3 um, efficacité de paraffine) d'un aérosol de diametre
filtration bactérienne du type A 1> moyen 0,6 um

(0) 0
95% et du type 2 > 98%. v FFRL : Au moins 80% des particules,
v Critere lIR : barriere dans les deux moins de 22% de fuite au visage

sens inspiratoire et expiratoire : . .
P P u au moins 94% des particules, moins

v Fuite au visage environ 40% de 8% de fuite au visage
v Adaptés pour la taille des u au moins 99% des particules, moins
particules dites gouttelettes de 2% de fuite au visage

Le medium filtrant se colmate progressivement Y dur ®e ddéuti | i sat

INRS. Appareil de protection respiratoire et métiers de la santé. Fiche pratique de sécurité. Décembre 2012
AFNOR. Norme NF EN683 et AFONOR. Norme ENL49
Voir aussi AFNOR27-03-20 dans www.splf.org page Covid Documentation/Recommandations


http://www.splf.org/

Les normes AFNOR en acces libre

COVID-19 : LES NORMES QUI VOUS SERONT UTILES

AFNOR, I'ISO et le Comité Européen de Mormalisation {CEN) ont pris la décision de
mettre a votre disposition gratuitement les normes qui vous sont indispensables dans
le cadre de la gestion de I'épidémie de Covid-19 qui sévit aujourd'hui au niveau
mondial.

Vous trouverez ci-dessous |a liste des normes disponibles gratuitement a titre

exceptionnel sur la boutique AFMOR, et ce, pendant toute |a durée de I'épidémie de
Covid-19.

https://www.boutique.afnor.org/COVID -19? ga=2.22268283.1949506109.1585548664619525136.158




Les normes européennes des équipements
iIndividuels de protection

u EN149:2001 + Al: 2009 Respiratory protective devices 0 Filtering half masks to protect against particles - Requirements, testing, marking
(commonly referred to as OFFP masks©)

u EN146832019 Medical face masks - Requirements and test methods

u EN166:2001 Personal eye-protection o Specifications

u EN14126.2003 + AC2004 Protective clothing - Performance requirements and tests methods for protective clothing against infective agents

u EN 146052009 + A1:2009 Protective clothing against liquid chemicals - performance requirements for clothing with liquid _-tight (Type 3) or spray-
tight (Type 4) connections, including items providing protection to parts of the body only

u EN13795-1:2019 Surgical clothing and drapes - Requirements and test methods - Part 1: Surgical drapes and gowns

u EN137952:2019 Surgical drapes, gowns and clean air suits, used as medical devices for patients, clinical staff and equipment - Part 2: Test
methods

u EN455-1:2000 Medical gloves for single use - Part 1: Requirements and testing for freedom from holes (MDD)

u EN455-2:2015 Medical gloves for single use - Part 2: Requirements and testing for physical properties (MMD)

u EN455-3:2015 Medical gloves for single use - Part 3: Requirements and testing for biological evaluation (MDD)

u EN455-4:2009 Medical gloves for single use - Part 4: Requirements and testing for shelf life determination (MDD)

u EN 1SG874-5:2016 Protective gloves against dangerous chemicals and micro-organisms- Part 5. Terminology and performance requirement
micro-organisms risks

u EN 1S0O13688 2013 Protective clothing - General requirements

u EN ISO10993-1:2009 + AC2010 Biological evaluation of medical devices - Part 1: Evaluation and testing within a risk management process

https://www.cencenelec.eu/News/Press Releases/Pages/PR -2020-003.aspx - ac
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Quels sont les problemes avec les masques
FFP2 ou chirurgicaux ?

v La bonne mise en place sur le visage est nécessaire. On commence par
configurer la barre métallique déformable supérieure du masque au nez du
porteur, on déplie le masque, on accroche la mentonniere sous le menton puis
on applique les deux élastiques, I'un sur le haut du crane, l'autre sur la nuque.
Le masque doit couvrir le nez, la bouche et le menton. Les personnes
porteuses de lunettes ou de cheveux longs peuvent eprouver certaines
difficultés. On vérifie que le masque se déprime correctement a l'inspiration
et qu'on ne ressent pas de flux d'air sortant a I'expiration.

v La morphologie du porteur. Les sujets barbus ont forcément une fuite
supérieure d'air au visage. D'autre part, un modele de masque ne s'adapte pas
a tous les visages, C'est le cas en particulier pour les enfants.

v Les tensions d'approvisionnement. C'est pourquoi il est recommande
d'économiser les masques et de les placer en lieu s(r.



Q6: Si vous avez un probleme a signaler
(plusieurs réeponses possibles)

Symptome 88% ont un probléme a signaler
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s  Enquéte un jour donné
Tolérance des équipements de protection individuels - Masques et Appareils de protection resp
Le 26/ 03/ 2020

Service de pneumologie Nouvel Hopital Civil Strasbourg sur 100 personnels interrogés



Recyclage des masques ?

u  ne pas entreprendre des démarches de recyclages des masques chirurgicaux et de
protection respiratoire de type FFP pendant cette pandémie COVID -19 dans le
secteur sanitaire et médico -social, du fait de la diminution de la tension en
approvisionnement et de | 0absence de proc®
jour ;

u  ne considérer le recyclage des masques, quand cela peut étre envisage, que dans
| e cadre doun processus doagr ®ment temporair
charges tenant compte des caractéristiques des masques et une validation des
soumissionnaires par une agence nationale ;

v rendre obligatoire, pour tout proc®d® auto
déi nformation qui ®value | e b®n®fice [/ ri's
v favoriser les stratégies alternatives au recyclage pendant la seule période de
rationalisation du stock de masque dans |
v favoriser |l a p®rennit® doapprovisionnem

chirurgicaux et FFP2 a usage en milieu de soins.

HCSP. Avis relatif aux risques liés au retraitement des masque a usage unique et aux conditions de prolongation du port des



Recyclage des masques ?

u  poursuivre les études structurées et engagées en France, en milieu de soins et industriels (ex. industries navales ou aut
Industrie agro -alimentaire) liées :

u -aux recyclages des masques chirurgicaux et masques de pr otspoar
de masques tenant compte

u 1) des différents matériaux utilisés pour la confection des

masques,
u et2) des traitements ®tudi ®s permettant ddall onger | eur dur ®esioth& comcer
u -7 I 8i mpact clinique sur | e risque de contamination chez dresgratsredo

des masques neufs et des masques recyclés ;

u - alatragabilité individuelle ou collective selon la filiere, soins ou industrie (ex. étude de faisabilité) ;
u -7 | 6acceptabilit® des masques recycl ®s par | es soignants et autre
u -au ratio co¥%t/b®n®fice de tels proc®d®s par rapport ~ |l dusag

v définir, par type de procédé de traitement, les matériaux des masques incompatibles comme la cellulose pour la vapeur de
peroxyde ;

u maintenir et garantir la conformité de performance de filtration des masques de protection respiratoire de type FFP ,
norme ENL49 et des masques chirurgicaux selon la norme EN14683° | 6i ssue de |-awusrde sodckey \ardles gt
bactériennes et de la filtration des poussieres pour les usages industriels qui le requierent ;

u prendre en compte | a n®cessit® doéinclure dans | es
pour | 06®valuation de | a garantie de maintien des

u securiser la collecte, le transport et le tri des masques usagés et potentiellement contaminés tout au long de leur prise e
en milieu de soins pour prot®ger | es personnels doun

lorsque que les procédés de recyclage validés seront disponibles et si une indication est retenue pour le milieu de s

HCSP. Avis relatif aux risques liés au retraitement des masque a usage unique et aux conditions de prolongation du port des



Les «masquesbarriere »

v Destiné au grand public

U un masque barriere est destiné a l'usage par des personnes saines ne
présentant pas de symptome clinique d'infection virale n'étant pas en contact
avec des personnes présentant de tels symptomes.

u  Son port est limité a une demi -journée
u  utilisable sur le trajet du travalil

U n'est pas soumis a une évaluation de conformité par des organismes notifiés
au laboratoire, reste sous la responsabilité du fabricant

v doit porter l'instruction « ce dispositif n'‘est ni un dispositif médical de type
masque chirurgical ni un equipement de protection individuelle de type
masque filtrant »

u  criteres de confection des masque détaillées

AFNOR27-03-20




Dans tous établissement recevant du public
masque obligatoire si la distance physique d'au moins 1 m ne peut
étre garantie ou s'il y a un doute
mesure complémentaire aux autres mesures classiques
Ne peut éviter a une personne saine d'étre contaminée si elle ne respecte
pas les précautions barriére et si contacts rapprochés avec une personne
présentant des symptdmes respiratoires ne portant pas de masque elle -
méme
Criteres d'efficacité
Etre correctement porté
étre entretenu selon les indications du fabricant
étre ajusté pour couvrir la bouche et le nez
les mains ne doivent pas toucher le masque quand il est porté
le sens dans lequel il est porte doit étre impérativement respecté
une hygiene des mains est impérative apres avoir retiré le masque
le port du masque ne dispense pas des autres mesures

o o Jo T I T Ix

HCSP. Préconisation du Haut conseil de la santé publique. Adaptation des mesures barriére et de dispensation sociale en popul

u

Définition

u

un masque ayant démontré une
efficacité de filtration d 6 a u

moins 70% pour des particules

de 3 microns émises pour la

personne portant le masque. Ces
masques doivent répondre aux
sp®ci ficati o9psec de |

S76-001 ou normes équivalentes

doivent répondre a des criteres
de performance de filtration, de
« respirabilité¢ » (pendant une
durée maximale de 4h) et de
forme

en cas doi mpossi bil
des masques répondant aux

spécifications de

| 6 AFNOR, il est pos:
des masques fabriqués de

maniére artisanale,

gui ndont pas |l es m
performances de filtration



U Justifié en population générale pour limiter les émissions particulaires
lorsque les personnes doivent se deplacer dans des espaces clos,
notamment mal aérés ou insuffisamment ventilés ou en milieu

u Définition

u  un masque ayant démontré une

ext®rieur si |l a di st a&mearenepdutései q u e ficacits sleofilt atics ) 4 6 a u
R . moins 70% pour des particules

respectee ou garan’ue_ de 3 microns émises pour la

By . . o . personne portant le masque. Ces

U Masque grand public de performance superieure t[o_uve son indication masgies dovent raerio?égegggc N,
parmi | es op®rateurs doi mportance ale aux c¢
rapproches avec la population ou masque grand public de performance de performance de firaion, i
sup®rieure trouve son indication i les op
vitale aux contacts fréquents et rapprochés avec la population forme

U Les écrans (ex. visiéres) peuvent étre utilisés en complément du port des masques andani S | .
déun masque grand public par des Z"’S“'f\"?th"'ﬁgz_i,:dest on
public et non protégées maniere artsanale, | '

i Les masques de soins ou chirurgicaux et les appareils de protection s dton |

respiratoire filtrants de type FFP sont réservés aux professionnels de
santé et pour les personnes fragiles et a risque de forme grave de
Covid-19 ou dans certaines professions.

HCSP. Préconisation du Haut conseil de la santé publique. Adaptation des mesures barriére et de dispensation sociale en popul



F Un patron de couturiere ' ‘Masques barribies

minimales, de méthodes

Patron de masqgue de type bec de canard | Tl Guide d'exigences

d'essais, de confection

Patron de type masque a plis B B etdussge

FCe nbest pasé

Masques barriéres

une exigence particuliere d'étancheité relative a l'interface entre le masque - = Guide d'exigences
. - L ; minimales, de méthodes
et le visage de son utilisateur M "’

d'essais, de confection
et d'usage

un dispositif soumis a une évaluation de conformité obligatoire

un dispositif destiné a étre utilisé par les personnel soignant au contact de
patients

un dispositif medical ni un équipement de protection individuelle

AFNORSpec S76-001 27-03-2020
AFNORSpec S76-001 28-04-2020



Masques barriéeres

Quelle est la specification AFNOR Spec & |=

Guide d'exigences

minimales, de méthodes

S7 6- OO 1 L% N d'essais, de confection
) \ ‘ et d'usage

F Son utilité ?

u une certaine protection de l'utilisateur contre les agents infectieux se trouvant dans
I'atmosphere ambiante

u  pour des personnes sainesne présentant pas de symptome clinique d'infection virale ou
bactérienne

U pour des personnes sainesn'étant pas en contact avec des personnes présentant de tels
symptomes

AFNORSpec S76-001 27-03-2020
AFNORSpec S76-001 28-04-2020



Quelle est la spécification AFNOR Spec
S76-001 7

F Quelles exigences ?

u Inspection visuelle
u Dimensions

u Emballage

u Matériaux

u  https://masques -barrieres.afnor.org/ les-informations -essentielles#listedesmateriaux non accessible

v les deux performances : Efficacité de filtration (s'appliquent matériaux a I'état neuf et aux matériaux ayant subi les cycles

spécifié par le fabricant) et résistance respiratoire ou perméabilité a 'air

v Particulesde 3ijm (plut®t destin®s ~ prot®ger | denvironnement

u  Catégorie 1 : Matériaux filtrant au moins 90% des particules de 3 pm

u  Catégorie 2 : Matériau filtrant 70% des particules de 3 um
v Particules < 3 um

u  Filtre 30% au minimum

u  Nettoyage et séchage

u  Etat de surface des parties, Innocuité vis -a-vis de la peau et de l'air inhalé djeu de brides d marquage g

noti ce doinformati on

AFNORSpec S76-001 27-03-2020
AFNORSpec S76-001 28-04-2020

de lavages

| uti |l i sa

& Masques barriéeres

Guide d'exigences
minimales, de méthodes
d'essais, de confection
et d'usage
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| es matériaux alternatifs

u  Les matériaux alternatifs

v Les feuilles de stérilisation en matériau non tissé sont utilisés pour I'emballage et le
maintien de I'état stérile des produits stérilisées. Les masque fabriqués a partir de ces
feuilles ne répondent pas a une norme.

v L'utilisation du tissu : Il n'existe pas de preuve scientifique de l'efficacité des masques en
tissu. Le tissu se contamine au cours du portage. Ne pas dépasser une durée de portage
de plus de 4 heures et ne pas réutiliser le masque. Il n‘est pas possible de déterminer
I'efficacité du lavage.

v Recommandations en période de pénurie

v les masques en feuilles de stérilisation sont proposes pour le personnel hospitalier
présentant des symptémes respiratoires et pas dans les services de soins ni au contact
des patients

v lors de déplacements en dehors des services de soins (selon préconisation de
I'établissement)

u  pour les patients Covid 19 positifs en retour a domicile.
v Ne pas utiliser de masque ne répondant pas a la norme NF ENL4683 par les soignants au
cours de leur activité professionnelle au contact des patients

SFHH et Société francaise des sciences de la stérilisation. Avis concernant les matériaux utilisés en alternative pour la con fecti




L A d . Définition: un écran de

eS VISIereS e prOteCthn protection des yeux et de la
globalité du visage, dont

| 6i ndi cation est
oculaire. Elle est placée sur le
visage lors de risques de

uw de consid®rer | eur emploi seulement en compl ®ment du p o rEege]llaile]aNel-Ner:1gi[el] (=5

solides et de liquides en

v En population générale

u  de ne pas utiliser les visieres en remplacement des masques grand public ;

v En milieu professionnel, hors champs sanitaire et médico -social particulier vers les yeux et
u  de ne pas utiliser les visiéres en remplacement des masques ; peut protéger Ses propres
v ddindiquer | dusage de visi res en compl ®ment au port du Iunett_esdevue.EIIep_eut
nécessaire (ex. pour certaines situations de contact proche et fréquent avec du public). constituer une alternative aux
lunettes de protection,
u  En milieu sanitaire et médico -social généralement moins efficaces
u  de ne pas utiliser les visiéres en remplacement des masques chirurgicaux et FFP2 ; contre le risque de
v doéindiquer | dusage de visi res en compl2®mgealespafassignmoetste d o prole(_:tlonslaterales.
santé sont exposés a un risque de projection au niveau du visage et des yeux (ex. acte invasif). Avertissement : En aucun
cas, une visiere ne présente
u Les visieres utilisées doivent repondre a certaines caractéristiques minimales : une performance de filtration
u - dimension permettant de couvrir au moins le menton et suffisamment large latéralement pour une protection la plus et ne peut remplacer un
efficace possible ; appareil de protection
u - matériaux suffisamment résistants ; respiratoire. Ne sont pas des
v -mat®riaux permettant un nettoyage/d®sinfection equemfents’deprotgctmn
chaque utilisation ; respiratoire | ne doivent pas
u - bonne transparence du matériau. étre utilisés seuls, mais en

complément d'une protection
respiratoire.

v Pour rappel, toute manipulation dbéune visi re doi

HCSPAvis relatif a3 6 e mp | wii gexlam eransf aci aux de protect i oafi dhieCavid-N% 130520




Réutllisation des sur-blouses ?

u Pas de port de sur-blouse si aucun contact direct avec un patient COVID -19 ou son environnement proche ;

u Prolongation du port de la sur -blouse a usage unique par le méme soignant pour plusieurs patients COVID-19 sous conditions (étanchéité,
intégrité, ne pas la toucher ni la porter hors zones de soins) avec un tablier plastique a usage unique changé entre chaque p atient ;

u Utilisation de sur -blouse en tissu réutilisable a manches longues, prise en charge par la filiere linge et lavable a  60°C pendant 30 minutes,
protégée par un tablier plastique a usage unique, soit systématiquement a changer entre chaque patient, soit lors des soins m  ouillants ou
souillants ;

u Port ddun tabl

i e
solution hydro-al cool i ¢

e plastique a g e -blousequeefrickon des rhains dt des avant - prascafee e i o0 n e
u u s

r us nelll
e (cette alternative nd6®tant acceptable que pour n geste

u Port de sur-blouses a manches courtes (a usage unique de bloc opératoire) avec friction des mains et des avant -bras avec une solution
hydro-alcoolique.

u De ne pas reutiliser la méme sur-blouse disposée sur une patere dans la chambre pour plusieurs soignants, stratégie a risque de
contamination des personnels.

u Laisser la possibilité aux établissements de santé de définir et valider un processus de retraitement des sur -blouses en norrtissé a usage
unigue a manches longues que sous les conditions suivantes :

u La prise en compte du risque infectieux potentiel aux différentes étapes de manipulations préalables au traitement (retrait, tri, collecte,..) ;
u Une ®tude pr ®al able de faisabilit® avec | a blanchisserie en charge du trait

u Le respect des étapes de lavage en machine industrielle en lien avec lien avec la blanchisserie (température  60°, temps >30min), séchage,
vérification de l'intégrité, emballage (pliage, mise en sachet), voire stérilisation en lien avec la sterilisation ;

u Le choix ddéun mat ®r iblauses peomettant cettraiteneft; des sur

u Une qualité du matériau qui ne perd pas ses propriétés déperlantes; ° d®f aut, | di mp®ratif de |l e doubler d'un
les soins mouillants ou souillants ;

u La d®termination pr®al able ddun nombre possible de retraijtement possible so
u Ldexistence ddune pr oc-Bleuserqa dod grévairouvertuie tles ldreere$ pour sewas les déchirer ;

u Lavalidation de ce processus de retraitement a minima sur les critéres : propreté visuelle, intégrité visuelle, mouillabilit €, résistance au
déchirement et nombre de réutilisation possible en accord avec ces critéres.

SFHH. Avis relatif a la réutilisation de sur blouses pour la prise en charge de patient qu'au vide 19 dans un contexte de pén



Les gants medicaux

v Que les professionnels de santé respectent une stricte observance des 5indications a3 d hy gi ne des mEERCUEUELIESENSIIECER g EELl
[16] pour toutes les prises en charge de patients ou de résidents, en privilégiant le recours a la friction hydro - la transmission croisée de micro -organismes
alcoolique entre un soignant et un patient au décours de

que. soins particuliers. Ils sont non stériles et a
. . . . . . . . . usage unique.

u De | imiter strictement aux i ndi cat azsagsunigue pavlesmprofessionhels dep o

santé réalisant des soins auprés des patients Covid-19 et non Covid-19 dans le cadre des précautions standard : Les gants sont soumisazine réglementation et
] o ) ] des normes diff ®rentes
u - Unrisque de contact avec du sang ou des liquides biologiques, sont destinés
- Les gants médicaux ou chirurgicaux, utilisés
u - Uncontact avec une muqueuse, dans les milieux de soins pour la prévention de
U tact | 656 la transmission croisée entre le patient et le
N - Un contact avec la peau lesee, soignant, sont des dispositifs médicaux.
. . . . , . - Les gants destinésaga protection de
u - Des lors que les professionnels de santé présentent des Iésions cutanées aux mains. |

Outilisateur sont des

De ne pas porter de gants en continu en cas de contact avec le patient et son environnement proche sauf dans le protection individuelle (EP1).
u pas p g P p o Deux réglementations complémentaires

cadre de la prise en charge de patients présentant une infection a  C. difficile ou une gale ou dans de rares situations. e P N
correspondant agleux usages différents :

u De porter des gants a usage unique pour les opérations de nettoyage et/ou de désinfection. En situation de rupture - Les gants de protection considérés comme
ddapprovisionnement en gants 7~ usage unique util i s®s CcREIELNEEEITIRCCEEIN(E=AN Y FA:
aux professionnels de santé utilisateurs, résistants aux produits chimiques selon la norme EN ISO 374-1 :2016, ils sontdestinésag a protection

professionnel contre les risques liés azgon

peuvent étre utilisés. Ces gants réutilisables devront étre nettoyés/désinfectés selon un protocole approprié. e

w De rappeler en formations initiale et continue des pr ol ESis
. S I . L médicaux relévent du réglement européen (UE)
contribbue aaugment er | e s -contamigatioe, sle trriraissibnocroisée et de contamination de 2017/ 745 : ils sont utilisés pour la protection

| denvironnement . du patient.

SFHH. Avis relatif a 'utilisation des gants médicaux par les professionnels de santé de santé et médico -sociaux dans le cadre ¢



Les gants en milieu de santé

u Que les professionnels de santé respectent une stricte observance des 5indicatonsag 6 hygi ne des mai ns
[16] pour toutes les prises en charge de patients ou de résidents, en privilégiant le recours a la friction hydro -
alcoolique.
u oDe | imiter strictement aux i ndi cat ajsagsunigue pavlesmprofessionhelsdepor t | de

santé réalisant des soins auprés des patients Covid-19 et non Covid-19 dans le cadre des précautions standard :

u - Un risque de contact avec du sang ou des liquides biologiques,

u - Un contact avec une muqueuse,

u - Un contact avec la peau lésée,

u - Des lors que les professionnels de santé présentent des Iésions cutanées aux mains.

u o De ne pas porter de gants en continu en cas de contact avec le patient et son environnement proche sauf dans le
cadre de la prise en charge de patients présentant une infection a C. difficile ou une gale ou dans de rares situations

[6].

u o De porter des gants a usage unique pour les opérations de nettoyage et/ou de désinfection. En situation de rupture
ddapprovisionnement en gants ~ usage unique utilis®s comme
aux professionnels de santé utilisateurs, résistants aux produits chimiques selon la norme EN ISO 374-1 :2016,
peuvent étre utilisés. Ces gants réutilisables devront étre nettoyés/désinfectés selon un protocole approprié.

u oDe rappeler en formations initiale et continue des profes
contribue apaugment er | e s -contawmigatioa, sle trdraissibnocroisée et de contamination de
| denvironnement .

SFHH. AVI S relatif ° [ 6utilisation des gants m®di caux p aico-dodca
Covid-19. 05 06 20



LOoOzone, | es UV et I

v De mettre en place sans délai un groupe de travail interdisciplinaire chargé
doexaminer | es indications pour de nouve
désinfection

v DO®l argir ce travail &~ doautres proc®d®s
également reconnue

v Que la recherche concernant l'utilisation spécifique de ces procédes de
désinfection soit conduite rapidement envers le virus SARS-Co\t2

v De développer des études (garanteiesd 6 i nd®pendance, crit r

v De ne pulvériser en aucun cas des désinfectants sur des personnes dans un
tunnel

HCSP. Covid19 - place de I'0zone, des rayonnements ultraviolets C et des sas de passage en tant que p r otttéide d &lnfecti



Comment appliquer les précautions
gouttelettes et air ?




Aspects pratiques des precautions
gouttelettes

u

u

Avis relatif aux indications du port de masque chirurgicaux et des appareils de protection respiratoire de type FFP 2 pour le
francaise d'hygiéne hospitaliere - 4 mars 2020

Chambre individuelle porte fermée

Une tenue de protection individuelle est miseenplace avant | dentr ®e dans
d 6 h ' pdompartant :

u  surblouse a manches longues (et tablier imperméable seulement en cas de soins a risque de
projection liquidienne),

v le masque bien appliqué au visage,
v des lunettes de protection,
v une charlotte,

u le port de gants seulementen cas dodoexposition ou de-des sque doe
liquides biologiques dles muqueuses ou la peau lésée.

Le masque sera 1t® ° | 0ext®rieur de |l a .chambr e,
La filiere est en général déchets assimilés aux ordures ménagéeres DAOM), saufdans les cas

possibles ou confirmés de COVIB190 % i | sdagit de d®chets d' act
infectieux (DASRI).

Une friction hydroalcooliqgue des mains est réalisée aprés avoir éliminé le masque.

Les visites au patient sont limitées.



u L6bajuster au visage avec une
menton
u Ne pas le toucher, le manipuler, le porter en collier
v Le changer : si 6té du visage, si souillé, si mouillé et
a-del " de la limite maxi mal e
u Apres usage
o Le jeter a la poubelle immeédiatement apres son
retrait si masque a usage unique B _
o Le déposer dans un contenant spécifique si masque
réutilisable _ _
nLoentretenir selon | es inst
masque reutilisable
v Hygiene des mains
o Avant de le mettre _
ocApr s | 6avoir mis
o Apres toute manipulation _
ocApr s | davoir jet® (UU) ou

REPIAS. Usage des différents types de masques en situation épidémique.11-04-20

des

Description et caractéristiqgues des types
de masque a consulter dans la
recommandation :
Masques réserves a un usage sanitaire
A appareil de protection respiratoire
FFP,
A masque a usage médical de type I,
Il ou IIR (dans les deux sens)

A ou masque dit SMS en feuille de
stérilisation
Masques exclusivement réservés a un
usage non sanitaire
A masque barriére de catégorie 1 ou
2,
A masque fait par soi-méme



Comment prot ®geax |
me S Ur es dﬁhyg|_ne Un méme masque

chirurgical peut étre
port® j4usqud
heures. Le FFR2 peut

étre porté de maniere
continue8j us

v Précautions gouttelettes  (+ air dans situations particulieres)

u Soignants face a un patient présentant des signes d'infection respiratoire, COVID 19 ou
pas, en |'absence d'acte invasif sur la sphere respiratoire.

v Dans le cas du COVID9 et des autres infections de la sphére respiratoire, les précautions

gouttelettes (masque chirurgical) sont appliquées devant un cas possible ou confirmé, heures*. Sans les

avec a la place un appareil de protection FFP2 seulement lors de soins et investigations manipuler

invasifs (bronchoscopies, intubations -extubations, aspirations trachéales de '

trachéotomisés, drainage bronchique par kinésithérapeute). Quid de la chirurgie ? Un regroupement des
u  Les personnes présentant des signes d'infection respiratoire évoquant un COVID 19 et les soins aupres de

patients confirmes COVID19; masque de soins bien adapt CEINHEIENES

dans | 6®t ablissement. En cas dohospitali sa

atteints permet

u  Les personnels de soins vulnérables portent en permanence un masque chirurgical +/ - d'economiser les
masque au patient (FFP2 pour le personnel si acte invasif ou kinésitherapie respiratoire) masqgues.

, . - . , * :
u  Les précautions standard sont parallélement appliquées i, i pessilele e e
porter 8 heures sans le

v Arr°t du syst me de ventilation si | 0aiBuEydE;

porte fermée

SFHH. Avis relatif aux indications du port de masque chirurgicaux et des appareils de protection respiratoire de type FEP 2 pour les
Société frangaise d'hygiéne hospitaliere - 4 mars 2020
SFHH. Avis relatif aux conditions de prolongation du port ou de réutilisation des masques chirurgicaux et des appareils de pr ote
pour les professionnels de santé. 14 mars 2020

HCSPL14-03-20 Avis protection personnes vulnérables (version préliminaire)



Pour les soignants,

v Que tous les personnels de soins au contact des patients (identifies COVID19 ou
non) soient équipés de masques chirurgicaux.

u Que |l a prise en char ge 1Ppuisse sedaireeselahdes n pat |
recommandations actuelles (précautions gouttelettes et contact renforcées), ce
qgui i mplique | e p2pourtodedsiuatiomdaisqueu e FFP
ddoa®r osolisation.

v Que dans les secteurs de réanimation avec des patients COVILLY, les soignants
soient systématiquement équipés de masques FFR.

u QuelesmasquesFFRpui ssent °tre8hport®s jusquo"

u Quden cas de p®nurie, 11ls puissent °tre
de8h, sous r®serve doune mani pul ation pr
avoir touché le masque.

u Que | e masque soit chang® soil est soui

u Que des recherches soient menées sur I'évolution de la distribution
granulométrique des particules infectantes en fonction du temps et de la distance
par rapport a lI'émission.

Société Francaise de médecine du travail. Avis relatif aux indications du port de masque FFP 2 pour les soignants prenant en ¢
patients infectés par le SARS-CO\2. 30-03-20



Synthese sur les masgues en processus de
déconfinement (1)

u Rappel : Les mesures de cPrevention les plus efficaces sont la distanciation pfg}/sique, le lavage regulier des mains, le faitd e B
tousser 6®t ernuer dans son cou ou dans un mouchoir, | 0dut
pieces de vie et Ie nettoyage des surfaces.

u Une nouvelle strat®gi e dbeadcoup pluslargei quirest dtendumausdgla des skcteors sarlitaires
u Rappel sur les types de masques
u Masque a usage médical dit chirurgical

u  Les soignants et intervenants

u Par |l es soignants est recommand® p o-0Yavélému spspects.®ouetous lests@ns guiene gédetentpagsat i ent COVI D
dda®rosol s

u Tant en ®tablissement de sant® ou en HAD quden pratique dedologie, lése, dans | es cabin
laboratoires de biologie médicale ou autres lieux de soins.

u Les techniciens de laboratoire

u Les pharmaciens et les préparateurs en pharmacie qui exercent en officine,

u EHPAD, établissements pour personnes en situation de handicap

u Personnels dbéentretien des structures de soins

u Transporteurs sanitaires, centres de secours, sapeurs-pompiers, associations agrées de sécurité civile; prestataires de services et distributeurs de
matériels (PSDM); opérateurs funéraires

v Services doaide et de soins domicile : pour |l es aidant aientaérgCGOVID19d 6 un
ou susceptible de I 6°tre(les interventions ~ distance duchippmital)ent et hor
u Extension: | 6 ensembl e des activit®s de soins, do®tendre cette recommewihndati on

médicalisées
u  Les patients (confirmés, possibles, probables)
u principe de la double protection par masque chirurgical soignant/patient

u  Actualisaton: Les personnes contact ®tr0|-tlSEdontbntportermmasqwuhsquge:ajpendann lajouB parle€ OV I D
contacts des patients av®r ®s, jusqubd I a ev®e du doutdanagmuessipédiatriguses) cont act s

u Précision . Personnes particulierement a risque vis -a-vis du COVID19 (une immunodépression sévere), sur prescription par spécialiste ou
médecin traitant + double protection si actes de soins. Pour les autres vulnérabilités médicales, et en dehors des cas partic  uliers a
| dappr ®ciation des m®decins traitants, | a protection peut °tre assur

Ministére de la santé. Recommandation d'utilisation des masques faciaux dans le contexte d'un processus progressif de déconfi



Synthese sur les masques en processus de
déconfinement (2)

u  Rappel sur les types de masques
u  appareil de protection respiratoire filtrant FF P 2 :
v gestes médicaux invasifs

u Soignants m®decins et non m®decins en service de s-dédssus critiques

u Personnel médical et paramédical intervenant sur les voies respiratoires, dont le personnel réalisant les prélevements nasaux
pour la sérologie COVID19 ;

u  Chirurgiens-dentistes ;
u  Masseurs kinésithérapeutes pour les séances de kinésithérapie respiratoire.

u  Extension: ce dispositif peut °tre wutilis® par ddautres soignants que ce
not amment | es professions m®dicales et | es infirmiers, pour | densembl

u Masques grand public (catégorie let catégorie 2 cf. Supra).

v Personnes a risque de formes graves de COVIEL9: portent un masque grand public a domicile en présence de visiteurs et
l orsqudils sont amen®s ~ sortir de c¢hedcf@hapire Pensanseg armsque hi rur gi cal

u Personnes fréquentant des structures sociales et médico-soci al es doh®ber gement collectif. Les
bidonville ou a la rue devraient pouvoir accéder a des masques « grand public ».

u  Population générale

u Catégorielde performance trouve son indication parmi Il es op®rateurs dodi mportance
etc.). Masque grand public de catégorie 2 de performance trouve une justification en population générale notamment si locaux mal aérés ou
insuffisamment ventilés (ex. magasins, grandes surfaces, transports en commun, lieux de travail, etc.)

u Transports en commun

u Supermarch®s, march®s en plein air et |l es drives : pr ot ®djents, enleusfaisannp | oy ®s
porter un masque alternatif, en complément du respect des mesures barrieres. La protection du personnel par un écran plexigla s le dispense du
port de masque.

u Ecole : les éléves, proposé a ceux qui sont en age de I'accepter et d'en respecter les régles d'utilisation. les enseignants et les encadrants pendant
les heures de classe et lors de tous déplacements ou regroupement.

u Milieux professionnels : pendant les heures de travail, notamment dans les espaces partagés, et lors de tous déplacements, en respectant les-regles
déutilisation.

Ministére de la santé. Recommandation d'utilisation des masques faciaux dans le contexte d'un processus progressif de déconfi



Actuali sati on SFHH,

u obLe port
prise en
12 mai

d dagusagemmeedicql dectype | ou de type Il pour les patients lors de leur
charge dans |l e syst me de soin2Hduans |

u oLe port d dagisagenmadical guel que soit le type pour les professionnelsde s a n/ e
dans | e cadre de | eur activit® d s lors qudils p
indication concerne également les patients présentant des signes respiratoires.

u oLe port d dagisagenmadical guel que soit le type pour les professionnelsde s a n/ e
lors de soins relevant des précautions complémentaires gouttelettes ou des indications du
port de masque des précautions standard

u o Dans le contexte épidémique actuel , pour les professionnels de s a n/ideeprioriser les
masquesazisage medical de type Il pour la prise en charge de patients suspects ou atteints
de COVID109.

u o De réserver les masquesazisage médical de type II-R aux professionnels des a nidtams le
cadr e d 0agtsque parnticuli@rsde projections de liquide biologique [ 9], essentiellement
au bloc op®ratoire pour | 6®qui pe op®ratoire, en

u 8 De proposer en remplacement du masque azisage médical de type II-R, le masque azisage
m®di c al de type |l avec en compl ®mea3zanormedF BNo 1 t
1 6 $pécification «<REPI RB . 8 QOVID1 9 pour les gestes agisque de projections de liquide
biologique

SFHH Avisrelatif a3 dempl oi des di f f ®r agsagesméticalEremnilieuk de soires Etabligsesments sanitaires, €
en ambulatoire). 17 05 20



LOapprovi sionnement en ma
de santé

u Obijectif : protéger notre systeme de santé et ses professionnels pour maintenir la prise en charge des patients et la continu  ité
des soins.

u Les bénéficiaires :
u les établissements de santé (dont hospitalisation a domicile),
u les EHPAD,

u les établissements médico-sociaux, accueillant des personnes fragiles, notamment les personnes en situation de handicap
particulierement grave ;

u l es centres ddoh®ber gemeql9(sapsabr i malt adlesnachd eQ@¢l Bdasil e)

u ainsi que |l es transporteurs sanitaires et |l es Centres dobélncendie et de
u Lits halte soins santé (LHSS) ; lits d'accueil médicalisés (LAM).

u Mai son ddéaccueil sp®ciali s®e (MAS) ; foydruchdddc e i ME)m®d il diiedtii @& t( FIAM)d u;c

(IEM); établissements pour enfants ou adolescents polyhandicapé (EAAP) ; instituts thérapeutiques éducatifs et pédagogiques (IT EP)
; Institut pour déficients sensoriels (auditifs et visuels).

u La quantification des ressources :
u hospitalisation conventionnelle

u 3 masques chirurgicaux par jour et par professionnel de santé dans les services de soins, ces masques ayant vocation a étre uti lisés dans les
services prenant en charge les cas possibles ou confirmés (soit 40% de personnels concernés pour tous les établissements)

u  pour la réalisation des gestes a risque, desmasquesFFRdans | es services dodur genc-d9etdb8onsaitigees.! des mal
u HAD
u 2 boites de 50 masques chirurgicaux par semaine et par structure
u Contrble dorganisation
u d®signer un interlocuteur permanent pour |l a | ogistiqque -platafesrmeue et

u Transports :

u Pour chaque structure de transport sanitaire et pour c¢hagpotbéseCl S,
moyenne dOurb@masodues deehi rurgi caux par semaine et par structure afi
confirmés.

Direction g®n®rale de | a coh®sion sociale. I nformations s ueld®@ia
Etablissements de santé. Diffusé le 23-03-20
Direction g®n®rale de | a coh®sion sociale. I nformations sueld®

Transporteurs sanitaires et Centres23®@320ncendi e et de Secours



LOapprovi sionnement en ma
en EHPAD et institutions handicapés

u La priorité nationale est de protéger notre systeme de santé et ses professionnels pour maintenir la
prise en charge des patients et la continuité des soins.

u utilisation maitrisée des masques dans les zones ou le virus circule activement.

u en ville, 7 1 6htpital estocdaan sesl easc csuteriucltaunrte sd ens®dpiecrcsonnes fragil\l es
domicile

u les services a domicile doivent identifier les visites prioritaires pour le maintien a domicile des personnes vulnérables, ai  nsi que
les professionnels en charge de ces visites

u Sont ®ligibles ™ une distribution de masques de protection en pharm

u -services dbéaccompagnement ° domicile (SAAD) lorsqudils interviennent po
vulnérables et pour des actes essentiels de la vie et uniquement dans cette situation ;
- services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) ;
-services polyvalents ddaide et de soins ° domicile (SPASAD) ;
- service d'éducation spéciale et de soins a domicile (SESSAD) ;
- services d'accompagnement médico-social pour adultes handicapés (SAMSAH) ;
- service d'accompagnement familial et d'éducation précoce (SAFEP) enfants déficients auditifs
et visuels graves ;
- service de soutien a I'éducation familiale et a l'intégration scolaire (SSEFIS) pour enfants
déficients auditifs ;
- service d'aide a l'acquisition de l'autonomie et a l'intégration scolaire (SAAAIS) pour enfants
déficients visuels graves ;

-services déaccompagnement ° | a vie sociale (SAVS) ;
- aides a domicile employées directement & domicile par des particuliers employeurs
|l orsqudell es interviennent pour des personnes vuln®rables et pour

vie et uniguement dans cette situation.

u l es demandes seront trac®es par | es pharmacies doofficine

Direction g®n®rale de | a coh®sion sociale. I nformations
coronavirus COVIB19. 18 mars 2020



LOapprovi sionnement en ma
en EHPAD et institutions handicapés

u  Objectif :
u  bénéficier prioritairement aux professionnels de santé amenés a prendre en charge des patients COVID -19 en ville, a _
I 6htpital et dans -decsi sltasucduaeei IMBdntcodes personnes fragile
domicile, pour garantir | a continuit® de | 6accompagnement °

v Lorsque des cas suspects ou confirmés apparaissent, la dotation couvre en priorité la protection des personnels

intervenant aupr s ddeux, dans |l es secteurs d®di ®s.
u  Beénéficiaires :
u  les établissements de santé (dont hospitalisation a domicile),
u  les EHPAD,

u  les etablissements médico-sociaux, accueillant des personnes fragiles, notamment les personnes en situation de handicap
particuliéerement grave ;

u Il es centres doh®ber gemed9(sapsabr i mat ademaddeCO¥I BDdasil e)
u ainsi que | es transporteurs sanitaires et |l es Centres ddlncendie et
u  Lits halte soins santé (LHSS) ; lits d'accueil médicalisés (LAM).

v Maison doéaccueil sp®cialis®e (MAS) ; f o->educatfMER;dnstitue i | me®di cal i

ddo®ducati on nmtablisseners pour dnfisiits ou adolescents polyhandicapé (EAAP) ; instituts thérapeutiques
éducatifs et pédagogiques (ITEP) ; institut pour déficients sensoriels (auditifs et visuels).

u  Contréle dorganisation :

v Il est demand® -~ chague ®t ablissement de d®signer un
communiquer | es coor do-plateere °~ | 6®t abl i ssement
Direction g®n®rale de | a coh®sion sociale. Informations s

coronavirus COVIDB19. Etablissements sociaux et médico -sociaux. Diffusé le 23-03-20



Le prevention en établissements medico -sociaux

u Réduire le risque d'introduction du COVID dans la structure
u Surveiller les infections respiratoires aigués
u Identifier une ou plusieurs chambres permettant un isolement sinon confinement de tous les cas suspects dans leur chambre

u Alerter le référent COVID ou le coordonnateur deés la survenue de deux cas d'infections respiratoires aigués + signalement a | 'ARS et au CPIAS +
appeler le SAMU devant une forme sévére

u Les visiteurs : suspendre l'intégralité des visites + suspendre les sorties individuelles et temporaires des résidents + affi chage des consignes
d'interdiction + suspendre les activités non indispensables

u A l'admission d'un nouveau résident

u Evaluation d'un cas d'infection respiratoire et stratégie de confinement des arrivants pendant 14 jours
u Organisation du personnel hors phase épidémique par sectorisation et limitation des personnels volant
u Informations communication

u Indication du port de masque chirurgical : Pour le professionnel en contact avec un patient présentant des signes d'infection  respiratoire ou si le
professionnel est malade ; pour le patient en cas d'infection respiratoire

u Respecter les mesures barriere et le temps d'utilisation des masques
u Se préparer
u Stratégie de diagnostic
u test virologique
u  pour les deux premiers résidents en EHPAD maximum de trois cas suspects
u  patient a risques de formes graves
u tous les professionnels de santé.
u Orientation des patients puis assurer le retour en EHPAD
u Prise en charge médicale symptomatique et avec oxygéene
u En cas de cas possible de COVIN9 : Respecter les mesures barriere avec précautions gouttelettes renforcées
u En cas de cas groupés au sein de la structure
u regroupement des patients et déroulement des soins

u Nettoyage des locaux, traitement du linge et de la vaisselle

Réseau de prévention des infections associées aux soins. Mesures de prévention des infections COVIDL9 un établissement




Tral tement de | 0alr

u Dans | dhabitat individuel
u aération réguliere de la maison par ouverture des fenétres (porte du malade fermée)
u Veiller © ce que les orifices dédentr®e déair en pi ces de vie ne soient

u Veiller © ce que |l es bouches doéextraction dans | es pi ces de service ne

u Vérifier le fonctionnement du groupemoto -vent i | at eur doéextraction de |l a VMC (test de | a
feuille de papier).

u Le malade maintenu a domicile réside le plus possible dans une seule piéce du logement
(chambre).

u Dans | 6habitat collectif
u On demande que le malade soit maintenu dans sa chambre. Cas des studios.
u Le fonctionnement correct de la ventilation du logement

u Unesurventil ation (a®ration) par ouverture dodouvrants de | a chambre occup®e par
patient a plusieurs moments de la journée ;

u Une | imitation des transferts a®riens du | ogement vers | a cage ddescalier.
u Dans les centres hospitaliers et les établissements médico -sociaux
u Pour |l es chambres ddhospitalisation dite conventionnelle, de
u oVeiller au renouvell ement de | 6air, en v®rifiant que | es rgspect&ssm tres concernant
oFermer | es portes et doouvrir aspeeglard)en®tres (sauf en cas de risque
oLimiter | es vi si &aekigcon@mrhinaton.de | i mi ter | 8

u Pour les chambres ventilées en surpression, de :

u @ Maintenir la ventilation en surpression et la filtration dans les blocs opératoires et les chambres de patients greffés ; ) ) ) ) o )
= Ventiler les chambres de réanimation qui sont actuellement en surpression, en réglant la ventilation pour obtenir une isopressionou une dépression selon les possibilités techniques ;
dans le cas contraire, laisser les portes ouvertes des chambres de reanimation en ISO 8 pour atteindre une _isopression;
o Vérifier la présence de filtres polarisés (antivirus) sur les circuits de ventilation des patients intubés et ventilés.

u Pour les chambres ventilées en dépression, de :

u o Maintenir la ventilation en dépression.

u Pour les chambres des établissements médico-sociaux, de :

u oVeiller au renouvell ement de | 6air, en v®rifiant que | es rgspecté&sm tres concernant
oFermer | es portes et do6ouvrir |l es fen°tres ;
oLimiter | es vi si aéeobigconmrinatonde | i mi ter | 6
u Détails pour les effluents (entretien des toilettes, protection des personnels, protection des plombiers, égoutiers et autres professionnels)

HCSP. Réduction du risque de transmission du coronavirus SARE0\2 par la ventilation et gestion des efflu



Le traitement du linge - nettoyage -
désinfections




Traitement du linge, nettoyage et protection des personnels

| - Tous les lieux (Etablissement de soins, établissements médico -
sociaux, logement collectif, domicile)

u S6applique aux cas possibles (infection rd%piratoire) ou confirm®s (

u respecter les précautions « standard » associées aux précautions complémentaires de type contact et gouttelettes tout au long  des actions de prise en
charge du linge et de bionettoyage ;

u appliquer des mesures ddhygi ne str imatumrtépour | a pr®vention de |l a tra
u reveétir une tenue de protection adaptée au lieu de prise en charge du linge et de réalisation du  bionettoyage des sols et surfaces
u respecter les procédures suivantes pour la prise en charge du linge et des draps :
u - ne pas secouer les draps et le linge,
u - ne pas plaquer les draps et le linge contre soi,
u - transporter les draps et le linge a laver dans la machine a laver le linge sans dépose intermédiaire dans le logement collect if ou au domicile,
u - traiter le linge dans une machine a laver par un cycle de lavage de 30 mn & 60°C minimum ;
u respecter la procédure suivante pour le bionettoyage des sols et des surfaces :
u - soit de déterger -désinfecter les sols et surfaces en utilisant un produit détergent -désinfectant virucide a diluer (solsetsu r f aces) ou pr °t

surfaces) respectant la norme EN 14 476 pour les virus enveloppés (virucidie sur souchevaccinia en 5 minutes maximum) lors du bionettoyage quotidien,

u -soit de d®terger avec un produit d®tergent habituel pui sO0ealedl@sadctfdberueepartirfeapr s rin-age et

| dun des deux m®l anges suivants
2250ml doeau @&6%daesiberh|l "doeau froide (pou26%ptit enresuddm@Quangei de,
oou250ml ddoeau dB8%dhesiberhl "ddoeau froide (poul3%#Htbentreuddm@Lahgei de,

u -de respecter |l es temps de cont actbapl@minutesseldnéiproddituglisé),e ni veau doéefficacit®
u [1d1]6 ®l i mi ner | es band echiffornete® pour lek sirfaces dahsda fileerte adaptés au lieu de réalisation (ES, EMS, logement collectif ou domicile)
u -ddattendre |l e d®l ai de s®chage du produit utilis® pour r®utiliser | despa
u aérer la piéce ou la chambre 15 minutes dans la mesure du possible, porte fermée, toutes les 3 heures.
u ne pas consid®rer | es personnes qui mani pul ent |l e | inge @Vdo@nmedes‘sajeist
contacts 7 risque faible, sauf en cas de non observance de mesures

Avis EOH CHU Strasbourg le
06/ 03/ 20
> Oxyfloor 1 temps au quotidien

3 temps oxyfloor a la sortie

> Le traitement des surfaces se
fait par oxyfloor ou ultrason ou 3
temps chlore.

frot{> L0 al76%marche aussisur
les écrans.

nsmission

| 6empl oi en spray

(

(

ce

HCSP. Avis relatif au traitement du linge,
au bio nettoyage d'un logement ou de la
chambre d'hospitalisation d'un patient et
a la protection des personnels. 10 04 20

en
de



Avis EOH CHU Strasbourg le

Traitement du linge, nettoyage et protection des personnels 06/ 03 20
> Oxyfloor 1 temps au quotidien

Il O Spécificités (Etablissement de soins, établissements médico -sociauX, | 3 temps oxyfioor 3 la sortie
Iogement collectif domicile) > Le traitement des surfaces se

fait par oxyfloor ou ultrason ou 3
temps chlore.

> L & a |l 76% marche aussi sur
u Sdapplique aux cas possibles (infection rd%piratoire) ou confir m®| lesécrans.

u Dans les logements collectifs
u les équipements de protection (tenue, gants, masques) dans une filiere adaptée et maitrisée par les professionnels mandatés.
u Au domicile

u collecter et laver le linge de la chambre comme indiqué dans les recommandations générales ci -dessus ;
u respecter les préconisations de bionettoyage comme indiqué dans les recommandations générales ci-dessus ;
u éliminer les équipements de protection selon la filiere classique des ordures ménagéres dans un sac correctement fermé.

u placer les déchets produits, notamment les masques et bandeaux de nettoyage des surfaces, dans un sac plastique pour ordures ménagéres dédié,
opaque, disposant ddun syst me de fermeture fonctionnel 30Qlitréesaunsaximumadi ti onnel|'s ou
Lorsque le sac plastique pour ordures ménageres est presque plein, il est fermé et placé dans un deuxiéme sac plastique pour ordures ménageres
répondant aux mémes caractéristiques, qui sera également fermé. Les déchets sont stockés sous ce format durant 24 heures (afin de réduire
fortement la viabilité du virus sur des matiéres poreuses) au domicile avant leur élimination  via la filiere des ordures ménageres [ 12].

u Chambre dans un établissement de santé ou médico -social

u Pour la réalisation du bionettoyage
Do®qui per |l es per ssorbloueel suaage poigquedd(yle), de gants de m®nage et du port doun
patient est dans la chambre, il portera également un masque chirurgical ; |
Ddattendre | e s®chage des sols et des surfaces ~ |l a sortie ddun patient pour

u Pour la gestion du linge et des draps

Do6®qui per | es per ssarblougel s Uddvedepgrntdddee m®Pnage et du port ddun masque mo®di
la chambre, il portera également un masque chirurgical ; _
A Déutiliser du linge et draps Uu ° ®liminer dans | a rflad®@tiablei DASMRd ntet; de
A De d®poser |l es draps et |le lIinge dans un sac hydr os olpwtétuesioternesfieui val ent ,
| ®t abl |1 ssement en cas do6éutilisation de |linge et draps r®utilisables.
u Pour |1 6®l i mination des ®qui pements de protection . . . .
A Dé®liminer directement | es EPI UU apr s usage dans la fili re HCSP. Avis relatif au traitement du linge,

au bio nettoyage d'un logement ou de la
chambre d'hospitalisation d'un patient et
a la protection des personnels. 10 04 20



Elimination des déchets de soins

u  Etablissements de santé

v £El'i miner | es d®chets issus de patients iIinfect®s
selon | a fili re classique des DASRI de | 6®t abli s
des autres DASRI produits par | 0®t abli ssement

v Puis traiter par incinération ou par prétraitement par désinfection les déchets issus de patients
I nfect®s ou suspect®s L£LO6VF2tre I nfect®s par | e SARS

u  Pour les professionnels de santé en exercice libéral et les personnes correspondant a
des cas infect®s ou susceptibles do°tre I nfect®

v El'i miner | es d®chets contamin®s ou sGC¥2Zeptibles
selon la filiere classique des ordures ménageres (double emballage, stockés 24 heures avant
do°tre ® i mi n®s) .

v Pour les professionnels de santé prodiguant des soins a domicile

v El' i miner | es d®chets produits par | dacte de soi
infectés par le SARSCo\ 2 via la filiere classique des DASRI.

HCSP. Avis Gestion des d®chets doactivit®s del9=xopancsli
19-03-20

HCSP. Préconisation du Haut conseil de la santé publique. Adaptation des mesures barriére et de dispensation
générale. 24 04 20



Les établissements recevant du public et les lieux
de travail fermeés pour confinement

u Au préalable de la réouverture

u Si le bOtiment ®tait compl tement ferm® penda Bbderniersjoucsavart la rR@vedunet unerémise én@ropretesle ®t ® fr ®qu e
tous les locaux intérieurs et des espaces extérieurs avec un protocole habituel. Aucune mesure spécifique supplementaireded ésinf ect i on nbéest n®cessaire.
®ventuels r®servoirs ddédeaux ¢ naturelles e (eau de pluieeaude puits) doivent °tre vid®

u Si rl-fe batiment était partiellement et temporairement occupé pendant le confinement pour des activités diverses, de réaliser u n nettoyage avec désinfection des
surfaces.

u En routine, aprés la réouverture

u De nettoyer et désinfecter régulierement les surfaces et les objets qui sont fréquemment
touch®s (si ossible deux fois par jour, au minimum une eflaiéqipegmnantssportfaisont&galdnant s | es ®t ab
concern®s ; es jouets peuvent °tre utilis®s par roul ement avec une p®riode doisol eme

u Idﬁelnt retien des sanitaires sans omettre | es r obi netdse s scohuasappesyisiondeshedaen continodg papiears €, sel on | es

e toilette.

u Do®quiper | es poubelles de sacs ° ordures m®nag res, de lioanementsselenlanatire ddssdéchetss | aver quoti di e
et do®l iminer |l es d®chets selon la fili re des ordures m®nag res

u Dans |l e cadre dbéespaces de travail partag®s notamment po urgérdseusun fraduitecspactanttanornieabl es sco
de virucidie et compatible avec les surfaces nettoyées doivent étre mis a disposition des utilisateurs / enseignants /personnels pour lad  ésinfection des bureaux,
tables, claviers, souris, téléphones (y compris personnels), etc

u De commencer le nettoyage des locaux par les zones plus propres vers les zones plus sales ;

u Doutiliser les produits de ettoyage et de d®sinfection utidnaboht?rupedesPourl]heiesmfpcnoaﬁhuits associ
plupart des d®sinfectants m nagers cour ant s dieucidieapbuelestvirus enveleppésf f i caces sodi1 | s espectent

u Do®viter si possible I6ut|||sat|on de vaporisateur ou ptadtpo®anté&raithalésetaiasfirriterlesl e | i mi
voies respiratoires. Si un el aporisateur est utiliw®Patkeaears®yl popuabinrdéasaif
filtre a trés haute efficacité pour les partlculesae iennes (HEPA) ou de type « roto ash ».

u Do®viter de r®aliser ces op®rations de nettoyage avec d®de).nfection en pr®sence

u Dans | e cas doune per sl mamémeprocedure detn@teyage avec@ésinfection sera appliquée, avec un temps de latence de quelques heures,

dans la piéce ou a été isolée la personne.

HCSP. Avis relatif a I'opportunité de nettoyer de désinfecter, avant réouverture a l'issue de  confinement_établissements receva
travail fermés. 29 04 20



Les établissements recevant du public et les lieux de
travail fermeés pour confinement
Protection du personnel

v Organiser des actions de communication envers les personnels pour les informer de la
situation au sein de I 6ERP* ou du | i eu de travalil
place de ces procédures ;

v Les former au respect des r gles d®finies par

v Porter un masque grand public et des gants imperméables pour protéger les mains lors du

nettoyage ;

v Réaliser un lavage des mainsetdesavantbr as avec de | deau et du savon
gants et | orsqudils sont retir®s ;

v Apr s | e nettoyage, de | aver soigneusement |

i
détergent, puis de les sécher ou alors de les jeter et de les remplacer par une nouvelle
paire au besoin ;

v Retirer les vétements de protection et le masque grand public et de les laver une fois les
opérations de nettoyage et de désinfection complétées ;

v Rédiger, au sein de chaque ERP* ou lieu de travalil, les protocoles de nettoyage/désinfection
(fréquence, produits, etc.) et de protection du personnel dans une forme compréhensible par
tous et qudune synth se soit affich®e dans I*E

HCSP. Avis relatif a I'opportunité de nettoyer de désinfecter, avant réouverture a l'issue de  confinement_établissements recev
travail fermés. 29 04 20



D®s i1 nfecti on de | 0es

u

HCSP. Avis relatif a I'opportunité d'un nettoyage spécifique ou d'une désinfection de I'espace public. 04-04-20

Devant | 0absence doéargument scientifi
nettoyage spécifique et de désinfection de la voirie sur la prévention de la
transmission du SARSCo\*2 (en dehors de son impact psychologique sur la
population)

de ne pas mettre en Tuvre une politique
d®si nfection de | a voirie dans-19;,e cont e
de continuer doassurer | e nettoyage habi

nettoyage et la désinfection a une fréquence plus réguliere du mobilier urbain
avec les équipements de protection habituels des professionnels ;

de ne surtout pas employer doapparei/l
sols de type souffleurs de feuilles.



Cas possible, cas suspect, cas
probable, cas confirmeé ?




Le « patient »

u  Cas possible :

u Toute personne pr ®sent anfectiodes signes cliniques d
respiratoire aigué avec une fievre ou une sensation
de fievre .

u  Cas probable :

u Toute personne pr®sentant des signes
respiratoire aigué dans les 14 jours suivant un contact etroit —
avec un cas confirmé de COVID19 Les « zones a risque »

. Toute personne pr®sentant des si gn eRsCUltCRRCIEIEEREE
respiratoire aigué et des signes visibles en tomodensitométrie France : Tous les départements de
thoracique évocateurs de COVID-19 France métropolitaine et Outre -mer

u  Cas confirmé :

v Toute personne, symptomatique ou non, avec un prélevement
confirmant | 061 nff@¢2 i on par | e SARS

v La conduite a tenir pour les cas classés comme possibles
et probables est a interpréter au regard des
dernieres recommandations du Ministére de la Santé en
matiere de priorisation du diagnostic biologique

Sant® publique France. D®f i n-Cak (COVIRLE) s Mise a pur & ®1/ 0mf2e260
Sant® Publique France. Conduite ° tenir-Cd2yCGONIDLIL
Santé publique France. Infection au SARSCo\W2 (COVID19)dZones ddexposition



Le « patient »
Redéfinition HCSP

u  Cas possible

v Toute personne, ayant ou non été en contact a avec un cas confirmé dansles 14 our s pr ®c ®dant | 6ap
des symptdmes, présentant des signes cliniques évocateurs de Covid-19 : infection respiratoire aigué avec une
fievre ou une sensation de fiévre, ou toute autre manifestation clinique suivante, de survenue brutale,
selonl 6avis du HCSP relatif aux signes c¢c419:ni ques dodorientat:]

v En popul ation g®n®rale : asth®nie inexpligu®e ; myalgies ine
migraineuse connue ; anosmie ou hyposmie sans rhinite associée ; agueusie ou dysgueusie

u  Chez les personnes dgéesde80ans ou plus : alt®ration de | 0®tat g®n®ral ; c¢ch
aggravation de troubles cognitifs ; syndrome confusionnel ;oo di
antérieure.

u  Chez les enfants : tous les signessuscittsen popul ati on g®n®rale ; alt®ration de
i sol ®e chez | 0edrmosnt de moins de
u Chez |l es patients en situation déurgence ou de r®animati on

t
myocardiques aigies ; évenement thromboembolique grave.
u  Cas probable

u  Toute personne présentant des signes cliniques et des signes visibles en tomodensitométrie thoracique
évocateurs de Covid-19.

u  Cas confirmé

u Toute personne, symptomatique ou non, avec un rC®¥l tat bd
parR-PCR ou par s®rologie dans | e cadre doéun diagnostic d
de la HAS.

HCSP. Avis relatif ° la conduite © tenir en cas de cobawec

19. 07-05-20



Signes cliniques d'orientation

v Consi d®r er g u 8ignes intbaiduw (fiesre, ffigsens) et des signes
classiques des infections respiratoires , les manifestations cliniques
sui vantes, de survenue brutale, constituen
diagnostique du Covid-19 dans le contexte épidémique actuel :

Chez les enfants
- tous les signes sus-Cli
population générale ;

En population générale Chez les personnes de plus de :
- asthénie inexpliquée ; 80 ans -al ,®r atiog
- myalgies inexpliquées ; -alt®ration de; | 0 ®E|\ae{rp(_ee 1®n ®r al
-c®phal ®es en de heghutes rap&idesn e - fievie Isolee ©h £ 8
pathologie migraineuse connue - apparition ou aggravation de moins de 3 mois.
- anosmie ou hyposmie sans troubles cognitifs En situation
rhinite associée ; - syndrome confusionnel ; réanimation ,
- agueusie ou dysgueusie - diarrhée ; - troubles du rythme
-d®compensation dggédnts:
pathologie antérieure . - atteintes myoca

aigues
- évenement

HCSP. Signes cliniques d'orientation diagnostique COVIL9. 20 04 20
thromboe



Le circuit des « patients suspects »

u  NB Masque chirurgical anti projection chez le patient et masque, lunettes et hygiene des
mains chez le professionnels de santé pour toute consultation d'un patient présentant des
symptémes respiratoires infectieux

u  Prélevement virologique

v Si sujet prioritaire

v Si hospitalisation (prélevement expectoration ou profond si possible)
v Isolement a domicile si non hospitalisé

v Les signalements
v Pas de signalement systématique par les professionnels de santé

v Patients vus en médecine de ville : Surveillance du COVID19 par le réseau sentinelle et
SOS meédecins

v Laboratoires d'analyse de ville : Données transmises a Santé publique France par
dispositif informatisé

v En EHPAD et établissements médices oci aux : Signal ement conj
publique France via une application Internet

v Patient hospitalisé : Les cas probables et confirmés sont signalés via le dispositif est
SLVIC, aux Urgences par le réseauOscour dans les réanimations sentinelles a l'aide d'un
formulaire envoyé aux Cellules régionales de Santé publique France.

SPF. Conduite " tenir devant unCo¥aCoOwWDi9 o8/w/@@ect dobi nfe




Prise en charge des cas confirmeés

1. de prendre en charge exclusivement en ambulatoire les personnes présentant un COVID- 19 suspecté ou
confirm® en | 6absence de signes de gravit® ;

2. de respecter des mesures barrieres et de distanciation physique lors de la prise en charge de tout patient
atteint de COVID-19 suspecté ou confirmé ;

3. de ne pas diff®rer | 6examen clinique du patient | orsqudod
aux solutions num®riqgues de t® ®consultation, |l es ®| ®men

42 de rechercher des signes de gravit® doembl ®e ou des sighn
Cette démarche repose principalement sur la mesure de la saturation en oxygene : une saturation en
oxygene <95%, en | dabsence de pathologie pul monaire chroniqgue,

5. de ne pas prescrire de traitement ~ effet antiviral attend
académiques qui sont a promouvoir ;

6. de ne pas prescrire une antibiothérapie systématique en cas de COVID-19 suspecté ou confirmé, en
| absence de signes en f aveub dddeu nceo gprndeounmmoenri el Gbaaccct ®sr i aeun Nde® p; i
COVIDB19 par RT-PCR par les acteurs de la premiere ligne de soin : médecins traitants, médecins
coordinateurs d'EHPAD

7. de sauvegarder la continuité des soins pendant la phase épidémique en assurant la sécurité des soignants.

8. déinstituer une coordination ®troite entre dbéune par-rt
( mMm®decins g®n®ralistes, pharmacien(ne)s, kin®sith®rap
qgudils appartiennent ~ une structure existante (cabi
r®seaux de sant®, | es ®quipes mobiles de g®riatrie

HCSP. Avis relatif a la prise en charge a domicile ou en structure de soins des cas de Covid 19 suspectés ou confirmés. 08 04



Statuer d s que possible sur | e ni

(transfert en réanimation, maintien dans le service de pneumologie
avec tous les moyens disponibles, soins palliatifs)

Faut-1l hospitaliser le patient ( 1) ?
Par la filiere SAMU Centre 15

u  Les signes de gravité des adultes u Les signes doa
A hospitalisation : . Polypnée (fréquence respirat
u  Polypnée (fréquence respiratoire > 30/min) u Oxymetrie de pouls (Sp02) <
u Oxymeétrie de pouls (Sp02) < 90% en air ambiant ambiant

. Pression artérielle systolique < 90 mmHG u PreSS|9n arterielle Sys.tollque
. Altération de la conscience, confusion, somnolence u Alteration de la conscience, ca

, : . somnolence
u  Deéshydratation - confusion

_ N u eshydratlatlon chonfusmn
v Alt ®ration de | 0®t at g®n®r al L{
9@ at i on

L o CRB65 de Fi sujet age
¢ Le seore LiREoo oude Hine . Le score CRB65 ou de Fine
o Lescomorbidites | U Les comorbidités |
u LOI mpossibilit® du malntluerp_OImcbq)rgl iy i€

u  Cf Personnes vulnérables a risque . Cf Personnes vulnérab
DGS. PRI SE EN CHARGE DOUN PAI7IMaErBIZDDOEN MEDECI NE DE VI LLE.
HCSP. relatif © |l a prise en charge -@AX5mas02€ onf i r m®s doi nf g
HCSP. Avis relatif a la prise en charge a domicile ou en structure de soins des cas de Covid 19 suspectés ou confirmés. 08 04 20



Faut-il hospitaliser le patient ( 2) ?
Par la filiere SAMU Centre 15

u Dépister selon les signes cliniques d'infection
respiratoire

u  Protéger u

u Eatient - Frictions des mains avec une solution
ydroalcoolique puis port de masque chirurgical

u  soignants : Précaution standards et u
complémentaire gouttelettes

u  éviter I'examen de gorge qui peut provoquer un
aérosol.

v Prendre en charge

v recherche des signes de gravité d'infection (appel u
SAMU centrelb)

u recherche de comorbidité (age > 70 ans,
comorbidités respiratoires a type de Y
décompensation, insuffisance rénale chronique
dialysée, insuffisance cardiaque de stade Ill ou 1V,
cirrhose de stade B, diabéte, obésité,
immunodépression médicamenteuse ou VIH non
contrblée)

u Rechercher diagnostic alternatif possible

v Prescrire un test de dépistage du COVID si
prioritaire ( Cf Virologie)

v Traiter symptomatiquement
COREBRe p®r er et

prendre en charge un

patient

Les criteres de maintien a d

Patient ayant compris la maladie et ses enjeux, avec
attendue aux consignes
(ou Centre 15) si aggravation des symptémes

Pr®ci ser | es caract®risti
domicile : &ge, comorbidités, certaines pouvant contre
retour & domicile

Conditions de vie avec moyens de communication possible
(t ® ®phone, ordinateur ¢&),
mai s aussi pour assurer 'l og
et comprenant dans la mesure du possible une piece dédiée €
ou le patient pourra rester isolé

Arr °t de travail, dont | a

symptémes et le type de travall

présentielle

Mesures doéhygi ne prescrites
contacts rapprochés (1 a 2 m), a changer toutes les 4 he
cas de souillure, hygiéne des mains fréquente avec SHZ
de mouchoirs a usage unique

Pas de fréquentation de personnes de fagcon rapprochg
prol ong®e (face face)
grand nombre de personnes.

atteint d 819 29032



Limiter les visites

v Pas plus doun Vvisiteur
u Pas les mineurs
u Pas les symptomatiques

u Pas les personnes vulnérables

Avis DGS Urgent du7 mars 2020 limitation des visites
HCSPL4-03-20 Avis protection personnes vulnérables



Cr i
et le CORRUS

En population
geneérale

v A partir du 8e jour du début des
symptomes

u et au moins 2 jours apres la
disparition de la fievre vérifier
par une température rectale <
37,8° (mesure 2 x par jour)

u et au moins 2 jours a partir de la
disparition d'une éventuelle
dyspnée (fréquence respiratoire
inférieur a 22/min au repos)

u  eviter les contacts rapprochés
avec les personnes a risques de
formes graves durant les 7 jours
qui suivent la levée du
confinement.

HCSP. Avis relatif aux
CORRUS. Prise en charge en ville par les médecins de ville des patients symptomatiques en phase épidémique de COVIDLE

t r es

cl 1 ni

Pour les personnes
Immunodéprimees

u A partir du 10e jour du
debut des symptomes

u  Les2 conditions
précédentes +

v Avec, lors de la reprise
des activités
professionnelles, le port
d'un masque chirurgical de
type Il pendant les 14
jours suivant la levee du
confinement. Hygiene des
mains.

crit res clleBA32@ues de

ques

Pour les perso
soignants

u

sorti e ddgriningis

de

Personnels de santé n'appartenant pa
personnes a risque de développer une

u Les?2 conditions précédentes (8&me |

u AVEC, lors de la reprise des activités
professionnelles, au contact de patients
professionnels de
chirurgical de type Il, pendantles 7 jour
suivant la levée du confinement. Hygiene ¢
mains.

Personnels de santé appartenant a la liste des
personnes a risque de développer une forme gra

u Les?2 conditions précédentes ( 10°™e jour) +

u AVEC lors de la reprise des activités
professionnelles, au contact de patients et/
professionnel s e
chirurgical de type Il, pendant le
jours pour les patients immunodép
levée du confinement. Il est aussi
rappel ® | i
dohygi ne des

Personnels de santé ayant dé

grave
u a évaluer au cas p
u critéres virolg



e S

Isolement Délai

Incubation

Lee®e | 0i sol ement
Malades PCR+ asymptomatiques

Gumsonetl e ®de | 6i s ol e meth sympibanhtiguesePepulBtiGrR
g ® nak

Gumsonetl e ®d e | 6i s ol e meth symptbanhtiguesePersoRnER
i mmunod®pr i m®

Isolement
Entourage, Contacts PCR+

Isolement
Entourage, Contacts sans test PCR

Isolement
Entourage, Contacts PCR- symptomatiques

Isolement
Entourage, Contacts PCR- asymptomatiques

£vitement des contactsr a p p rsawedd®es personnes ” risque de forme
grave,ap slal ewd®e | 6i sol ement

de sorti e

14 jours maximum (m @liane : 5-6 jours)

Au plus t'tle 8 me jour a p s la date de la PCR+

Au plus ttle 8 me jour a p sle d ®ut des sympt! mes
ET au plus t* t 48 heures a p b la disparitionde laf ire ET au plus t* t 48
heures a p sladisparitiondelady s gn ®

Auplustitle 1 Omejoura p sle d ®ut des symptt mes ET au plus t* t 48
heures a p s la disparitionde laf wre ET au plus t*t 48 heures a p sla
disparitondelady s gn ®

Idem malade Covid+

14 jours

Idem malades Covid+ symptomatiques

14 jours

7 jours suivantslal eed®e | 6i sol ement

HAS.R @onsesrapides dans le cadre du COVIB1 9 Prise en charge des patients post-COVID1 %zlomicile 16-04-20

d



Quand | ever | 01 sol e
agees

u  Les criteres

u  apartirdu 10éme jour apres le début des symptémes

u  ETau moins 48 heures aprés amélioration des symptémes : amélioration de la dyspnée, fréquence respiratoire
< 22/mn, température < 38°5C

u AVEC, lors de la levée du confinement, des précautions gouttelettes et contact pendantles 14 jours suivant la
levée du confinement

u  Au-dela de ces 14 jours les mesures peuvent étre levées.

u  NB il est primordial de noter systématiquementle J 1 des symptdmes et le jour de disparition des symptémes
u Conséquences pour les décision entréesortie en fonction du secteur gériatrique

u  patient sortant de cours séjour COVID 19 nécessitant un séjour en SSR

u  possible des J10 alprg‘es le debut des symptdmes, sous réserve des48h apres amélioration des symptomes et de
0®t at clinique permettant une prise en charge raisonnabl e

u  sejour en SSR dédié postcovid-19 pendant 14 jours (précautions gouttelettes et contact) puis soit transfert en
SSR « standard » sans mesure particuliére soit retour a domicile

v patient atteint de COVID 19 pris en charge en SSR ou SLD dédié depuis le diagnostic

u passésleslOpr emi ers jours des sympt?! mes, madldjoutsisuvants Gpeecastions 6 uni
gouttelettes et contact) puis retour possible dans une unité de SSR ou SLD « standard » sans mesure particuliére

NB Cet avis est indissociable de celui du HCSP

Groupe alvéole de la SPLF. Critéres de levée du confinement pour les patients agés atteints de COVID 19. 27 03 20.



Les patients atteints en phase post -Covid

u [ Reponse rapide n°1 : Les déficiences plus ou moins severes, d'ordres respiratoire,
cardio-vasculaire, renal, neurocognitif, psychiatrique, musculo -squelettique, métabolique w ; .
et nutritionnel, entrainant une limitation d'activité, sont fréquentes et particulierement Réeéducation du patient
importan hez ien nécessitent souvent un suivi prolongé.

portantes chez ces patients, et néce p g post-COVID19

u [ Réponse rapide n°2 : Le risque de contamination nécessite d'appliquer strictement les T
mesures de protection lors des séances de réeducation/réadaptation pendant la phase hospltallse en MPR
contagieuse qui peut durer au -dela de la phase aigué. (hors SRPR)

. [ Réponserapiden°3:Les objectifs du suivi sont | a sur NSERENIEIEENE
général et la prévention des complications. scores

u [ Réponse rapide n°4 : Le recours a I'oxygénothérapie peut -étre nécessaire. A Programme de

u [ Réponserapiden°5:Ldi nfirmi re et |l e kin®sith®rapeut rééducation

ou par télesoin. . . .
Retour a domicile

u [ Réponserapiden°6:L6i nfirmi re et | e kin®sith®rapeut A s e e

fatigabilité de ces patients souvent dénutris, asthéniques et porteurs de comorbidités.

4 | Réponse rapiden°7: Ulne reedur?atlon/readaptatlon a domicile peut étre mise en fonction des
ifuvre apr-s la phase aig¢e, pour reprise prog I RabIES
de faible intensité ( 1-3METsou e s s o u f3fed:he||mc¢erBd>rg) @oursuite de la . , q
rééducation respiratoire, reprise de la déambulation et des activités fonctionnelles A Bilans, échelles et
habituelles, renutrition , suivi psychologique, en respectant la dyspnée, la fatigabilité, et la scores
tolérance du patient.

u [ Réponse rapide n°9 : Le patient COVID-19 doit étre informé qu'un programme de A P,rc,)gramr.ne de
réentrainement ciblé sur I'endurance peut s'avérer nécessaire dans des objectifs de retour a réeducation
I'emploi et de retour aux activités physiques et sociales.

HAS. Réponses rapides dans le cadre du COVHRO - Prise en charge des patients post-COVID19 & domicile 16-04-20



La phase postCOVID des cas confirmes

v Réponse rapide n ° 1 : Les déficiences plus ou moins séveres, d'ordres respiratoire, cardio -
vasculaire, rénal, neurocognitif, psychiatrique, musculo -squelettique, métabolique et nutritionnel,
entrainant une limitation d'activité, sont fréquentes et particulierement importantes chez ces
patients, et nécessiteront une prise en charge prolongée.

u Reéponse rapide n °2 : Le risque de contamination necessite d'appliquer strictement les mesures de
protection lors des séances de reéducation/readaptation pendant la phase contagieuse qui peut
durer au-dela de la phase aigué.

u Réponse rapide n ° 3 : Les objectifs de I'nospitalisation en MPR sont le bilan diagnostique et
I'évaluation des déficiences specifiques et des limitations d'activités, la structuration des
programmes de rééducation/réadaptation, et le suivi des complications médicales.

v Reéponse rapide n ° 4 : Certains patients requiérent un programme de rééducation/réadaptation
pluriprofessionnel coordonné par un médecin de MPR. Le recours a loxygénotheéraie est souvent
nécessaire.

v Réponse rapide n °5 : Tant que le patient n'est pas stabilisé, la rééducation/réadaptation doit
prendre en compte le risque de décompensation cardloresplratmre et de complications
thromboemboliques spécifiques, avec surveillance des constantes physiologiques.

u Réponse rapide n ° 6 : Chaque intervention de rééducation/réadaptation doit tenir compte de la
fatigabilité de ces patients souvent dénutris, asthéniques et porteurs de comorbidités.

v Réponse rapide n ° 7 : La rééducation/réadaptation a domicile peut étre réalisée en  télésoin, ou
avec des autoprogrammes dodoexercices pr ®al abl ement
kinésithérapeute a domicile si son absence cause une perte de chance pour le patient.

HAS. Prise en charge des patients post COVID19 en médecine physique et de réadaptation (MPR), en soins de suite et de ré
16-04-2



Les personnes a risque de gravite
(Agees dcertains enfants - handicapés)
dle tabac




Quelles sont les personnes a risque,

comment les survelller ?
Personnes a risque Mesures préventives en pé

V4 = V4 =
u personnes agées de 70 ans et plus (méme si les patients entre 50 ans et 70 ans e p | d el | | |q u e
doivent étre surveillés de fagon plus rapprochée) ;
u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle

compligu®e, ATCD db6accident vascul aire c&!r®Mﬁ§“r%ﬁjb§ﬂ!'ég%$@FQ'SE%Q'QUQ“phys

chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA Il ou IV ;

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications; u Informer

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de ~
d®compenser | ors déune infection virale u Renforc® chez | 6ent

u patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ; .. . , . ..

u malades atteints de cancer sous traitement (hors hormonothéraie). u Limitation deS deplacements IndIVIdueIS au

v les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise : seuls essentiels. Contre-indication des moy

u  médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse , immunosuppresseur,
biothérapie et / ou une corticothérapie azlose immunosuppressive,

u infection a3vIH nonc o n t butave®des CD+ <200/mm 3, . . .. . .

u consécutive azine greffe d'organe solide ou de cellules souches u leltatlon deS visites non IndISpensab ese

h ®ma t efpuesi contacts avec les enfants de moins de

de transport collectif

u liée agine hémopathie maligne en cours de traitement,

u les malades atteints de cirrhose au stade B de la classification de Child -Pughau v Port de masque pour toute personne
moins ; A . .

u les personnes présentant une o b ® < morbide (indice de masse corporelle > 40 Symptomes reSplratOWGS entrant au
kg/m 2) par analogie avec la grippe A(H1N1)09. mais aussi une obésité avec IMC . .
- 30 v Mesure de communication altern

u présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou antécédent de splénectomie cadre des activités

u Femmes enceintes 3¢™¢ trimestre

HCSP14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et
HCSP. Avis relatif a la prévention et a la prise en charge des patients a risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'a la pri



Quelles sont les personnes a risque,

comment les survelller ?

Personnes a risque Lors de la prise en charge
u personnes agées de 70 ans et plus (méme si les patients entre 50 ans et 70 ans personnes a rlsque

doivent étre surveillés de fagon plus rapprochée) ;

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle
compligu®e, ATCD db6accident vasculaire c®r®bral ou de coronaropathie,
chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA Il ou IV ;
u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;
u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de
decompenser lors doune infection virale,; Communication aux patients par les éq
u patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysee ; . . L. .
v malades atteints de cancer sous traitement (hors hormonothérapie) . SOIgnanteS (COhSIgneS("S limitation des
u les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :
u  médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse , immunosuppresseur, _ContaCtS 6 po_rt de masque par tout
biothérapie et / ou une corticothérapie azlose immunosuppressive, interlocuteur |nfeCté)
u infection a3vIH nonc o n t butave®des CD+ <200/mm 3,
u  consécutive agine greffe d'organe solide ou de cellules souches u Mise a jour du VaCCin antipneumoco Ci
h ® ma t @fuesi
u liée agine hémopathie maligne en cours de traitement,
u les malades atteints de cirrhose au stade B de la classification de Child -Pugh au
moins ;
u les personnes présentant une o b ® < morbide (indice de masse corporelle > 40
kg/m 2) par analogie avec la grippe A(H1N1)09. mais aussi une obésité avec IMC
> 30
u présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou antécédent de splénectomie
u Femmes enceintes 3¢™¢ trimestre

HCSP14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et
HCSP. Avis relatif a la prévention et a la prise en charge des patients a risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'a la pri



Pri se en charge des perso

a t par mi I

u Les personnes en si i on n _
it ct e complica

t u t
19, | 0 ob®s i ® ®t ant un f a

u selon une étude récente, plusde 47% des patients infect®s entrant en r ®ani mat.
augmentant significativement le risque d'étre placé sous respiration mécanique invasive.

d
0

=

0 b
e |

u | deffet ®tant plus marqu® pour | a BEd(g/rmZEOFsziéi\BG_vslMC(:ZSKg/sne)v0|r u
i nd®pendamment de | 6©ge, de | ' hypertension rt®rielle et d
uw La pr®sente strat®gie sdadresse aux professionnels e
r®ponses sp®cifiques dans | e c adr-¥ enddeectioredesgpersonneseen d e
situation doob®sit®. EIle so6ins @i%2022d RArisesen ch&gedesdr e de
personnes en situation ddéob®sit® e.
u  Les meures a prendre
v Rappeler | 06i mportance des gestes barri res et du respect des
u  Prescrire un arrét de travail préventif aux personnes ne pouvant télétravailler
u  Le soutien psycho -social
u Inciter |l es personnes en situation doob®sit® © contacter wu
vers un dispositif de suivi ° distance en cas dodinfection.
aux tests virologiques de diagnostic
v Maintenir | a continuit® des soins et du suil®9i de | a pri se
v Diffuser | es outils ° disposition des professionnels pour
u Les enjeux sont doalerter sans stigmatiser, de renforce
doob®si t® et de Ieurs,proches pour faciliter F6éour ep®r
de risque plus géenéral de rupture de la continuité des soins et de donner des outils a disposition des
professionnels pour maintenir | e suivi m®di c al de | e

CORRUS. Prise en charge des personnes en situation d'obésité dans le cadre de la gestion de I'épidémie de COVIR9. 20 04



Le tabac ?

v Le tabac est un facteur de gravite®9et do®volution p®j] o0

Auto-saisine du HCSP

v R®futer clairement |l a fausse information sur | e tabac Dansl obj ect i

SARSC0\+2 dans toute communication publique sur le sujet. 2 : .
déterminer si les

u Deéconseiller dans ce contexte I'auto -prescription de produits nicotiniques a visée de « protection contre le données
Covid-19» épidémiologiques

v Maintenir et renforcer les dispositifs de lutte contre le tabac qui, au  -dela de la problématique du Covid -19, _ actuelles permettent
représente une des principales causesde morbi-mor t al i t ® en France ; promouvVvoi I | e
distance, comme 1e3989et | 0 a p @dbaciofaservice,mui ont montré leur efficacité et qui sont . :
particuli rement pertinents dans |l e contexte de conf i n EUECHECRIENEET
période est a risque de consommation et de rechute 3[23]. entre le statut

. Inciter les professionnels de sant® ° une vilgfimeance ac (REUECCICRENELE
étant donné le réle pronostique défavorable (formes plus graves) que constitue le tabagisme. de développer une

. Am®liorer le syst me déinformation et de surveillance (RUCIEIES
de facon systématiqueetstandardiséepourlespatientsCovid -19(par exemple avec le codage du Barometre _ symptomatique a
sant®). Cette am®lioration du syst +elddidref d Mt ide®MI de WelelVils M N=R10s
19afin doam®liorer | e suivi des patients et | a qualit®

évolution et, le cas

uw Garder Il a plus grande prudence dans | a m®diatisation d ENMIEOREEE NG
examinés par des pairs. des

v Poursuivre la recherche sur les liens entre tabac et Covid -19. En particulier, pour di-sp @EInigEReEIlER
fiables sur le tabagisme dans les études sérologiques en population. Ces études sont les plus & méme
degénérer des estimations de risque non biaisées(notamment par un recours différentiel des fumeurs et des
non-f umeurs au syst me de soin). De plus, inclure da
de substituts nicotiniques permettrait doexpl orer

ns
p |

HCSP. Avis relatif au lien entre le tabagisme et la Covid -19. 09-05-20



Quelles sont les personnes a risque,

comment les survelller ?
Personnes a risque

u

u

u

personnes agées de 70 ans et plus (méme si les patients entre 50 ans et 70 ans
doivent étre surveillés de fagon plus rapprochée) ;
les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle
compl i qu®e, ATCD ddaccident vascul aire
chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA Il ou IV ;
les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;
les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de
d®compenser | ors ddune infection virale
patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ;
malades atteints de cancer sous traitement (hors hormonothérapie) .
les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :

u médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse , immunosuppresseur,

biothérapie et / ou une corticothérapie azlose immunosuppressive,
u infection a3vIH nonc o n t butave®des CD+ <200/mm 3,
u consécutive azine greffe d'organe solide ou de cellules souches
h ®ma t eipuesi

u liée agine hémopathie maligne en cours de traitement,
les malades atteints de cirrhose au stade B de la classification de Child -Pugh au
moins ;
les personnes présentant une o b ® < morbide (indice de masse corporelle > 40
kg/m 2) par analogie avec la grippe A(H1N1)09. mais aussi une obésité avec IMC
> 30
présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou antécédent de splénectomie
Femmes enceintes 3¢™¢ trimestre

HCSP14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et

HCSP. Avis relatif a la prévention et a la prise en charge des patients a risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'a la pri

Prise en charge des personnes a
risques de COVID19 grave en
medecine de premier recours

c @r e@viter les déplacements dansles salles d'atte

u

u

meédicale et paramédicale
renouvellement d'ordonnance par les pharmac

vérifier lors de la prise de tout rendez -vous la
présence de signes respiratoires évocateurs et ¢
une personne a risques de formes graves privilégi
une visite a domicile avec protection respiratoire o
a defaut télé consultation. Au cabinet medical
prévoir un circuit et un horaire dédiée, port de
masque chirurgical par le patient et pour le

professionnels de santé. '

Privilégier les consultations par télé médeci
teléphone

privilégier les consultations avec rend

mise a disposition de solution hyd
I'entrée a la sortie du cabinet.



Quelles sont les personnes a risque,

comment les survelller ?

Personnes a risque

u

u

u

personnes agées de 70 ans et plus (méme si les patients entre 50 ans et 70 ans
doivent étre surveillés de fagon plus rapprochée) ;

les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle
compligu®e, ATCD db6accident vascul aire
chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA Il ou IV ;

les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;

les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de
d®compenser | ors déune infection virale
patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ;

malades atteints de cancer sous traitement (hors hormonothérapie) . u
les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :

u

u  médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse , immunosuppresseur, E
biothérapie et / ou une corticothérapie azlose immunosuppressive,
u infection a3vIH nonc o n t butave®des CD+ <200/mm 3,
u consécutive azine greffe d'organe solide ou de cellules souches
h ® ma t elfuesi -
u liée agine hémopathie maligne en cours de traitement, 5

les malades atteints de cirrhose au stade B de la classification de Child -Pugh au
moins ;

les personnes présentant une o b ® < morbide (indice de masse corporelle > 40
kg/m 2) par analogie avec la grippe A(H1N1)09. mais aussi une obésité avec IMC
> 30

présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou antécédent de splénectomie
Femmes enceintes 3¢™¢ trimestre

HCSP14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et

HCSP. Avis relatif a la prévention et a la prise en charge des patients a risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'a la pri

En établissement hospitalier

c®r ®

restreindre les consultations a celles qui son
brial ou,de cononanopat hi .
indiSpensables, privilégiér'ies’ éonsulfations p
téléphone au télémeédecine, organiser un circ
les personnes fragiles, port systématique de m
chirurgical dans les salles d'attente

différer si possible les hospitalisations de jour

privilégier un traitement oral plutot que parentéral
et les traitements a domicile, reconsidérer le
calendrier des protocoles de soins

actualiser la vaccination antipneumococcique

lors de I'hospitalisation limiter les visites, port
masque chirurgical pour le patient des sa s
chambre ou lorsqu'un personnel soignan
la chambre est lors de ses déplaceme
masque chirurgical par les soignants
charge.



Quelles sont les personnes a risque,
comment les surveliller ?

Personnes a risque

u personnes agées de 70 ans et plus (méme si les patients entre 50 ans et 70 ans
doivent étre surveillés de fagon plus rapprochée) ;

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle
compligu®e, ATCD db6accident vascul aire
chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA Il ou IV ;

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de
d®compenser | ors déune infection viraleu;

u patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ;

u malades atteints de cancer sous traitement (hors hormonothérapie) .

u les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :

u médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse , immunosuppresseur,
biothérapie et / ou une corticothérapie azlose immunosuppressive,

u infection a3vIH nonc o n t butave®des CD+ <200/mm 3,

u consécutive azine greffe d'organe solide ou de cellules souches
h ® ma t elfuesi

u liée agine hémopathie maligne en cours de traitement,

u les malades atteints de cirrhose au stade B de la classification de Child -Pugh au
moins ;

u les personnes présentant une o b ® < morbide (indice de masse corporelle > 40
kg/m 2) par analogie avec la grippe A(H1N1)09. mais aussi une obésité avec IMC
> 30

u présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou antécédent de splénectomie

u Femmes enceintes 3¢™¢ trimestre

HCSP14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et

HCSP. Avis relatif a la prévention et a la prise en charge des patients a risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'a la pri

En établissements médico-socia
et en EHPAD

- : ofESlreindre, drastiquement les, visites,

remplacé par des moyens de commu
alternatif, interdire les visites en EHPA

port de masse chirurgicale par le perso
soignant enfants entrer dans une chamb
hygiene des mains renforce, nettoyage d
surfaces par un virucide

port de masque par le résident lors de
I'entrée d'un personnel dans la chambre

supprimer les repas collectif et les acti
collectives

interdiction de sortie

1.2

plan de préventionen cas d



Les personnes agees a domicile

u La population des personnes ©g®es avec comorbidit®s et/ oupublicleplesvuinéabld® aut onlo
| ®pi d®mi el9. Hes for@es\graves et séveres du Covid19 touchent tout particulierement cette population.
u La pr®sente fiche s6adresse aux professionnels de sant ® deesoinsinfirries ad®@ricideb| i s s e me
(SSI AD) et services ddaide et ddaccompagnement ~ domicile (SAAD)
u ElIl e appelle les dispositifs mis en place pour a s-socia e socidl des pesontes dyéesd ® des soin
domicile, dal n s le contexte de confinement.
u La prise en charge globale sanitaire et sociales des personnes agées a domicile
u continuité des soins hors COVID19
u ?aa::g;etgr les consultations et soins en ville et un établissements de santé qui ne pourrait étre réalisée en télé consultatio  n ni différée (prendre contact avec les
u rester attentif aux signes de souffrance psychique
u continuité de I'accompagnement médico -social
u continuité de I'accompagnement sociale
u utiliser le numéro vert nationale 0 800 130 000
u Prendre en charge les senior avec comorbidités, en perte d'autonomie ou trés agés
u spécificités cliniques du COVID 19
u outils du diagnostic : Télé consultation, visites a domicile en respectant les mesures de protection
u rappel des possibilités de suivi a domicile
u autosurveillance
u télé surveillance
u suivi médical
u suivi renforcé par des infirmiers
u hospitalisation & domicile
u soutien gériatrique par astreinte personnes agées
u hospitalisation avec hébergement en cas de suspicion de COVID19
u suites d'hospitalisation
u soutien en soins palliatifs (importance des directives anticipées)

CORRUS. Prise en charge des personnes agées a domicile hors EHPAD dans le cadre de la gestion de I'épidémie de CO



Quelles sont les personnes a risque,

comment les surveliller ?
Personnes a risque

u personnes agées de 70 ans et plus (méme si les patients entre 50 ans et 70 ans
doivent étre surveillés de fagon plus rapprochée) ;

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle
compligu®e, ATCD db6accident vascul aire
chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA Il ou IV ;

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de
d®compenser | ors déune infection virale

u patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ;

u malades atteints de cancer sous traitement (hors hormonothérapie) .

u les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :

u  médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse , immunosuppresseur,
biothérapie et / ou une corticothérapie azlose immunosuppressive,

u infection a3vIH nonc o n t butave®des CD+ <200/mm 3,

u consécutive azine greffe d'organe solide ou de cellules souches
h ® ma t elfuesi

u liée agine hémopathie maligne en cours de traitement,

u les malades atteints de cirrhose au stade B de la classification de Child -Pugh au
moins ;

u les personnes présentant une o b ® < morbide (indice de masse corporelle > 40
kg/m 2) par analogie avec la grippe A(H1N1)09. mais aussi une obésité avec IMC
> 30

u présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou antécédent de splénectomie

u Femmes enceintes 3¢™¢ trimestre

HCSP14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et

HCSP. Avis relatif a la prévention et a la prise en charge des patients a risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'a la pri

Soignants a risque de COV
grave

¢ &1 olS.Proggoer.par, des mesures particu

u

pendant I'épidémie qui impose d'assu
continuité des soins

évaluer au cas par cas en lien avec la
medecine du travail

port d'un masque chirurgical toute |
journée

eviter les contacts avec des patient
possible au probable, et les unit
de forte exposition



Les soignants a risque de forme grave

u Que | es personnels de soins encei tes ou
A Ne soient pas affect®s aux soi4€60Rdirects de

A Quden | 8®tat actuel de | 6®pid®mie, ils ne soi
infectieuses, en réanimation ou en pneumologie ;

A Quden | 6®t at actuel de | 6®pid®mie, et de |l a po
maintenir des secteurs de haute ou basse densité de cas confirmes, ils ne soient pas
affectés dans les secteurs de haute densité de patients cas confirmeés ;

u Que cette conduite a tenir puisse étre appliquée egalement, sur decision du _
m®decin du travail, aux personnels atteints

A - Comorbidit®s respiratoires a risque de d®compens

A Il nsuffisance r®nale dialys®e

A Il nsuffisance cardiaque stade NYHA 111l ou 1V

A Cirrhose Ostade B

A Diab te insulinod®pendant ou requ®rant comp
u Que | 6hygi ne des mains soit renforc®e

les personnes a risque de forme grave.

.....

Société Francaise de médecine du travail. Avis relatif a I'éviction des personnels de soins prenant en charge des patients a risq




I A Tl (1) Le télétravail voire I'éviction est fortement
Les SO | g nants a ”Sq u e conseillé chez les soignants présentant les
- - I " " I 2 A circonstances suivantes :
Maladies inflammatoire/ dysimmunitaire (1) (ReSUME) & rainoces o NI
cadre du lupus ou du Sjogren par exemple) ;
- Individus ayant pneumopathies interstitielle

u Concerne les soignants et travailleurs assimilés, a savoir cadre de maladies systémiques, notamment
susceptibles dé°tre en contact dPfygigesgnymatoesmyosies alp)

. . . . N lérod . d larites &
patients COVID- 19+ (ambulanciers, sapeurs-pompiers, aides &  Individus g seraiont & hauhrisqu
domicile, etc) réanimation (myasthénie) ;

N . . - Individus obéses, diabétiques ou hyper
v En | dabsence de donn®es cl i ni gu ee§frequentehdz ceux@uibnt eddieble

expérimentales, une éviction large et systématique des soignants -SEP dont le stade
traiteés pour maladies inflammatoires et dysimmunitaires par RO AN déupel 4
biomédicaments et thérapies ciblées semble donc excessive. Une ~ 2ieadesd . doune ins
évaluation au cas par cas est justifiée, afin de proposer une _L6O0ge est ®gal ement
attitude proportionnée Lo rme grave ~ int®gr
u patient
u o 1. La nature de | a pathologi e, son (2)I’?iLV€t&)U®td5v8aCl’[ I(Vad
terrain de survenue avec ses comorbidités, ainsi que les antécedents patients sous immunosuppresseurs,

doi nfections reslpiratolires s®vV r e sycofprisceuxappartenanta lafamille des
biothérapies (tableau 2, partie A ex: le rituxi

u 2. La/les molécules utilisées ( 2) les corticothérapies prolongées a dose
. Lo B B o immunosuppressive (cf tableau 2, partie
u 3. Les effets indésirables éventuels des molécules utilisées méthotrexate isolément et sauf pneumo

(lymphopénie en particulier) secondaire
v 4 Ant ®c ®dent doéinfection respiratoire grave

* cf diapositive suiva

SFMT. Affectation des personnels atteints de maladie inflammatoire ou dysimmunitaire traitée par bio médicaments et thér



A. Biothérapies a effet immuno -suppresseur (exemples)

Classe DCI et noms commerciaux Exemples doindic

Anti-CD20 (c B) rituximab (MABTHERA, RITUXAN RI ; autres MAI (et
et hemopathies lymphoides)
biosimilaires)
Agents natalizumab (TYSABRI) SEP
Immunosuppresseurs fingolimod (GILENYA)
selectifs Alemtuzumab (LEMTRADA)

B. Autre thérapeutique potentiellement immunosuppressive
terifflunomide (AUBAGIO) SEP

Autres th®rapeutigues I mmunosuppressives (dont
de ces mémes pathologies). DCI et exemples de noms commerciaux

Azathioprine et 6 mercaptopurine (IMUREL, PURINETHOLynycophenolate mofetil (CELLCEPT),
cyclophosphamide (ENDOXAN)mitoxantrone (ELSEP)dimethylfumarate (TECFIDERA)*acrolimus
(TACROLIMUS), ciclosporineNeoral)

La corticothérapie générale prescrite a 10 mg/jour ou plus de facon prolongée (> 2 semaines) est
considérée comme ayant un effet immunodépresseur ; il en est de méme des bolus de corticoides
dans les 10 jours suivants.

* molécule ayant été associée a des lymphopénies et infections opportunistes

SFMT. Affectation des personnels atteints de maladie inflammatoire ou dysimmunitaire traitée par bio médicaments et théra



Les soighants a risque
Asthme - prendre en considération :

u - Le degre de controle de la maladie au cours de la période récente, qui peut étre évalué de maniere simple
parSqguestions (test de contr ! |bgradk® | dast hme ACT, r®p onse

u au cours des4 derniéres semaines, votre asthme vous at-il empéché(e) de pratiquer vos activitts  au travail, a
| 6®col e/ universit® ou chez vous

u au cours des quatre derniéres semaines, avez-vous été essoufflé

uau cours des quatre dernieres semaines, les symptomes de I'asthme vous ont-t-il réveillée la nuit ou plus t6t que
d'habitude le matin

u au cours des quatre derniéres semaines, combien de fois avez-vous utiliser votre inhalateur aérosols -doseurs de secours
u comment évaluer pourriez -vous votre maitrise de I'asthme au cours des quatre derniéres
| Unscore ACT<20doit °tre consid®r® comme un crit re conduisant

densité virale COVID, dans les services dédiés aux cas graves de COVID ou aux cas non graves mais pouvant
nécessiter de réaliser des procédures exposantes

u - Lapressionthérapeutique n®cessaire ~ | dobtention doéun tatement ! |
au long cours par une association de corticoide inhalé (CSI) + béta 2mi m®t i que de | ongu
(LABA) dépassant la dose quotidienne suivante de corticoide inhalé, ou asthme traité par au moins 3

médicaments (CSI, LABA, autre thérapeutique :  antileucotriene , etc), traitement corticoide oral ou
biothérapie

u -La notion dodmntr@me®dge mtv €dtadiienssejduneea soins intensifs, exacerbation
datant de moins de six mois ayant conduit a un traitement corticoide oral ou une consultation aux urgences
ou avec une hospitalisation)

SFMT. Affectation des professionnels exercant en milieu de soins et travailleurs assimilés, présentant un asthme. 07 04 20



Les soignants a risque
Sel on | 0©ge

u LObun des facteurs majeurs de risque do®volution
sujet infecté par le COVID-19 est le facteur « age »

v Tenir compte du facteur « Age », en plus des facteurs de co-morbidités, dans les affectations
des personnels soignants et des personnels issus de la réserve sanitaire dans des secteurs de
soins accueillant des patients COVID-19 (secteurs d'hospitalisation dédiés aux patients COVID-
19 positifs, aux urgences, dans les services de soins intensifs et de réanimation, dans les
cellules de dépistage, notamment)

v Informer les personnels de plus de 50 ans avant toute affectation dans ces secteurs.

v En cas doaffectation en secteur de soins, | e po
type FFP2 apparait également impeératif pour ces personnels dans toute situation susceptible
de les exposer a des patients COVID19 positifs.

u LO®viction de ces personnels des secteurs A et
comorbidités

u Loaffectation doit se faire en toute transpar
mesures de protection : notamment du port de masques FFP 2 obligatoires et ceci pas que
dans des situations d™aérosolisation”.

SFMT. Affectation des travailleurs en milieu de soins. Risque d'apparition de forme sévere et de décés chez les personnels so i



La reprise du travail des personnes a
risque de forme grave

u Lerisque d'étre exposé n'est pas supérieur en milieu professionnel aule risque encouru en
population générale hormis les soins a des patients atteints de la Covid.

v Lorsque le télétravail n'est pas possible et que I'organisation du travail ne permet pas une
distance physique d'au moins 1 m a tout moment : hygiene des mains renforcée, respect
strict de la distanciation physique, port d'un masque a usage médical y compris dans les
transport collectif, le médecin du travail apprécie la compatibilité du poste de travail et des
mesures de protection

u  Le télétravail doit étre privilegié, sinon poste de travail isolé, aménagement du poste de
travail selon les horaires et la mise en place de protections, application des consignes
habituelles

u Le masque a usage medical doit étre changé au moins toutes les 4 heures, le poste de travail
ne doit pas étre partagé dans la mesure du possible, les surfaces touchées par la personne
doivent étre nettoyées et désinfectées au moins en début et en fin de poste

u  pour les soignants, ils appliquent les mesures barriere, ils se déclarent a la médecine du
travail pour évaluer les possibilités d'aménagement de leur pose de travail, ils ne sont pas
afefctésdans des unité COVID, ils évitent le contact avec les personnes ayant une suspicion ou
un diagnostic de COVID

HCSP. Coronavirus SARS0\A2, reprise du travail des personnes a risque. 18 06 20



Quelles sont les personnes a risque,

comment les survelller ?

Personnes a risque En EHPAD

u personnes agées de 70 ans et plus (méme si les patients entre 50 ans et 70 ans
doivent étre surveillés de fagon plus rapprochée) ;
u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle nticipe et pr er a p
Br hP®b H Sg6mMm 6ba h pe

A an
compliqu®e, ATCD ddaccident vasculaire c®P®B
chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA Il ou IV ;

A

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications; inciter au port du masque
u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de
d®compenser lors déune infection viraleA;limiter |les d®placements
u patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ;
u malades atteints de cancer sous traitement (hors hormonothérapie) . A pr®parer une fiche LATA (
. , . L. . r ®si dent afin do®t abl ir | e
u les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise : “tre cr®®e avec | daid des
v médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse , immunosuppresseur, Il 6EHPAD ;
biothérapie et / ou une corticothérapie azlose immunosuppressive,
u infection a3/IH nonc o n t Wbuave®des CD+ <200/mm 3, A appliquer Iles algorithmes
L . . dohospitalisation
u consécutive agine greffe d'organe solide ou de cellules souches
h ®ma t elfuesi .
e . . . . u Devant un premier cas
u liée azine hémopathie maligne en cours de traitement,
u les malades atteints de cirrhose au stade B de la classification de Child -Pugh au u hospitaliser le premier cas dans le but d'éviter la surven
moins ; u Devant plusieurs cas
u les personnes présentant une o b ® < morbide (indice de masse corporelle > 40 liciter éau Cati lle d'hvaie
. . . . Loz Solliciter I'equipe operationnelie lene
kg/m 2) par analogie avec la grippe A(H1N1)09. mais aussi une obésité avec IMC ’ duipe op v
>30 u adresser de préférence les patients-en unité de soins
i i ) . o 3 ) s'ils doit étre hospitalisé
u présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou antécédent de splénectomie
. Femmes enceintes 3¢Me trimestre u le médecin coordonnateur quand il existe collab

HCSP14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et
HCSP. Avis relatif a la prévention et a la prise en charge des patients a risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'a la pri



En EHPAD

u  Mesures de prévention et de protection

u  de base et systématiques : Hygiene des mains, masque a usage médical de type I, distanciation physique, limiter les
contacts étroits

u renforcées si patient suspect en attente de diagnostic, en plus des mesures de base : Lunettes, sur blouse au tablier
plastique, port d'un masque FF P2 si risque d'aérosolisation, port de gants a usage unique non stérile si risque de contact
avec des liquide biologigues une muqueuse ou une peau lésée

u  entretien quotidien de I'environnement proche du résident et aération réguliere
u  Repérer, diagnostiquer et prendre en charge y compris le circuit des prélevements rhinopharyngés

u Suspicion de COVIDLY : Isoler le résident en chambre seule avec précautions d'hygiéne renforcées,
commencer la prise en charge des decompensations d'organes, confirmer le diagnostic, informer tous les
professionnels

v En cas de résultat virologique positif
u  expertise collégiale pour la conduite a tenir en EHPAD ou I'hospitalisation
u  confinement en chambre
u d®pistage syst®matique ®tendu ° | "ensemble des professionnel s

u Encas de signes évocateurs chez un personnel : Eviction immédiate, information de la hiérarchie,
consultation de la médecine du travail ou du medecin traitant, frottis virologique

u Encas d'epidemie avéeree a partir de trois cas, discuter la sectorisation de 'EHPAD, arrét des visites et des
interventions de professionnels extérieurs ou transversaux, alerte des autorité de sante

COREB. COVH29 en EHPAD. Repérer et prendre en charge. 29 05 20



Les personnes a risqgue cas confirmés,
comment les survelller ?

Personnes a risque

u

u

personnes agées de 70 ans et plus (méme si les patients entre 50 ans et 70 ans
doivent étre surveillés de fagon plus rapprochée) ;
les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle
compli gu®e, ATCD db6accident
chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA Il ou IV ;
les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;
les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de
d®compenser | ors
patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ;
malades atteints de cancer sous traitement (hors hormonothérapie) .
les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :

u  médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse , immunosuppresseur,

biothérapie et / ou une corticothérapie azlose immunosuppressive,
u infection a3vIH nonc o n t butave®des CD+ <200/mm 3,
u consécutive azine greffe d'organe solide ou de cellules souches
h ® ma t elfuesi

u liée agine hémopathie maligne en cours de traitement,
les malades atteints de cirrhose au stade B de la classification de Child -Pugh au
moins ;
les personnes présentant une o b ® < morbide (indice de masse corporelle > 40
kg/m 2) par analogie avec la grippe A(H1N1)09. mais aussi une obésité avec IMC
> 30
présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou antécédent de splénectomie
Femmes enceintes 3¢™¢ trimestre

HCSP14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et

HCSP. Avis relatif a la prévention et a la prise en charge des patients a risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'a la pri

vascul aire

c ®r ®b s a téaldatiort du tesPdiayAostiglid éntambfatoire pa

déune infection virale

v En cas de suspicion d'infection
v le diagnostic doit étre documenté sur prélevem

nasopharyngédes la suspicion clinique si les po
locales mle permettent

professionnel formé portant un masque FF P2
v En cas d'infection documentée ou de cas préesum
; u  paucisymptomatique et pneumonie sans signe de gra
u  Prise en charge ambulatoire
u  Appel du centre 15 en cas de signe de gravité
u surveillance rapprochée par le spécialiste en médecine

générale. Port du masque chirurgical pendant 14 jours et
contact systématique a la 1re et 2e semaine.

u Avec criteres de gravité ou saturation < 959
ambiant

v hospitalisé dans 1 unité dédiée si possible

u sinon dans un secteur dédiée du service d'acc
patient



Les personnes agées en institution ou a domicile (1)

u  Le public le plus vulnérable a I'épidémie

u  Systématiser une organisation régionale dédiée (cellules dédiés aux personnes agées et déclinées dans chaq
département)

u  diffuser les consignes d'organisation et de prévention des risques
u  s'assurer de la mise en place de coopération et des filiere de soins
u  organiser les renforts en professionnels des établissements en demande
u  soutenir et faciliter les dispositifs d'accompagnement psychologique
u  prévenir et surveiller les ruptures d'approvisionnement
v veille et surveillance des territoires et établissement difficultés
u  suivi par Santé publique France en lien avec les ARS
u  Les mesures de protection renforcée dans les établissements hébergeant des personnes agées
v ARS en lien avec les Centres de prévention des infections associées aux soins et les Equipes d'hygiéne hospitaliére

v Reégles relatives aux mesures de protection a déployer

u organiser renforcer l'acceés aux soins pour les personnes agées

v mobilisation des acteurs du systeme de soins pour porter un appui a la prise en charge, résidants en résidence ou a domici
compris les personnes handicapées

v voir les Lignes directrice pour la prise en charge en ville des patients symptomatiques en phase épidémique

u lafiche d'appui des professionnels de ville https://solidarites  -sante.gouv.fr/soins -et-maladies/maladies/maladies -
infectieuses/coronavirus/covid -19-informations -aux-professionnels-de-sante/article/covid -19-et-telesante -qui-peut-
distance-et-comment.

CORRUS. Stratégie de prise en charge des personnes agées en établissement et a domicile30 03 20



Les personnes ageées en institution ou a domicile (2)

u Mobilisation maximale des ressources disponibles
u  l'oxygene
v les équipes mobiles de gériatrie
u les hospitalisations a domicile
u les soins palliatifs
v faciliter le dépistage virologique selon les recommandations en vigueur
u  prévoir les hospitalisations notamment de proximité
u gestion des déces et du deull
u renforcer en professionnels

v aide a la décision des professionnelle et accompagnement éthique et psychologiq

CORRUS. Stratégie de prise en charge des personnes agées en établissement et a domicile30 03 20



Les 9 mesures pour les personnes agées

1. Garantir | dacc s ° | dhospitalisation des r ®sid
domicile Covid 19, suspectés ou confirmés, dont le pronostic vital est engagé (résident suspect
doéi nf €ovidl9anmet t ant en jeu son pronostic vital ma i
en charge raisonnable)

2 Permettre | e recours ~° | 0dexpertise g®riatrique e
3. Faciliter la réalisation de tests PCR au sein des EHPAD et aupres de personnes agées a domicile
42 Renforcer | dencadr ementdangmeB&HPAX|I et soignant

5. Assurer une permanence de gériatre 24/24 par territoire,  joignable par les EHPAD par téléphone
et/ou visioconférence

6. Mettre ° disposition | es mol ®cul es r®serv®es en
7. Elargir les autorisations de prescriptions du médecin coordonnateur

5. Permettre | a mise en Tuvre par I|réaliséef distanceEpdrPeA D
médecin.

9. Engager rapidement un essai clinique en EHPAD

College national professionnel de gériatrie 26-03-20
https:// sfgg.org/ actualites /lettre -ouverte -au-ministre -des-solidarites -et-de-la-sante-olivier -veran/



Gestion des déchets

u

HCSP. Avis relatif a la gestion des déchets issus des protections pour adultes incontinents utilisées dans les cas possibles, pr

1. Dans les établissements de santé et les établissements médico -sociaux

- Par la filiere DASRI de ces établissements, déja mise en place pour les déchets

|l ssus de patients infect®s ou s-Coafmt i bl es

not amment dobéen faciliter | 6organisation,  sa
produits par | O®t ablissement .

-Sel on |l es modalit®s pr ®clIm@&@e2020Blans | davi s

2. Pour les personnes maintenues a domicile
-Par I a fil] re des d®chets m®nagers, sel aon

d

HCSP dul9 mars 2020 3].

- Les déchets issus des protections pour adultes incontinents sont placés dans un

sac plastique pour ordures ménageresdédié, opaque, disposant ddun
fermeture fonctionnel (l'tens traditionnels ou

adapte (30 litres au maximum). Ce sac est fermeé et placé dans un deuxieme sac
plastique pour ordures ménageres répondant aux mémes caractéristiques, qui est

également ferme. Ces sacs sont stockés sous ce format durant 24 heures (afin de
r®duire fortement | a viabilit® doune ®vent
en cas de géne (odeur), au niveau des conteneurs poubelles appropriés de
| habitation.




Les personnespoly-handicapées

v Impossibilité d'appliquer les gestes barriere pour les soins quotidiens

u  Présence de l'aidant indispensables pour les consultations, pour informer les
personnels de soins, pour expliquer au patient et le rassurer.

v Les fragilités :

u  Troubles respiratoires chroniques (syndrome restrictif d'origine neuromusculaire ou
orthopédique, encombrement tres fréquent)

v Antécédents de pneumopathies notamment par fausse route ou reflux gastro -
I sophagi en

u Les seuils doalerte prudents . expressi
variable, SPO deux labile, fréquence respiratoire variable

v Manipulations physiques des patients prudente, attention au positionnement
et a la prévention des escarres

v Bien définir le niveau d'engagement thérapeutique en accord avec le patient,
d'autant plus que les patients ont un désir de vivre

HandiConnect Accueil d'un patient polyhandicapé porteur de COVID 19. Points de vigilance. Avril 2020.



Personnes a risque de formes graves de COVIIO -
Preparation de la phase de déconfinement : / 31-03-20
de qui-ls30aqgit

En rouge les modifications

i les personnes agéesde 65 ans et plus (méme si les personnes agées de50 ans a 65 ans doivent étre surveillées de facon

i les personnes avec antéecédents (ATCD) cardiovasculaires : hypertension artérielle compliquée (avec complications cardia
vasculooc ®r ®br al es), ATCD ddaccident vasculaire c®r ®bral ou
[l ou IV*;

i les diabétiques, non équilibrés ou présentant des complications* ;

i les personnes ayant une pathologie chronique respiratoir
obstructive, asthme sévere, fibrose pulmonaire, syndrome d'apnées du sommeil, mucoviscidose notamment) ;

i les patients ayant une insuffisance rénale chronique dialysée ;
i les malades atteints de cancer évolutif sous traitement (hors hormonothérapie) ;
i les personnes présentant une obésité (indice de masse corporelle (IMC) >30 kgm -2) ;
i les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :
i médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, traitement immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie a dose immun  osuppressive ;
i infection & VIH non contrdlée ou avec des CD4 <200/mm 3 ;
i consécutive a une greffe d'organe solide ou de cellules souches hématopoiétiques ;

i liée a une hémopathie maligne en cours de traitement ;
i les malades atteints de cirrhose au stade B du score de Child Pughau moins ;
i les personnes présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou ayant un antécédent de splénectomie ;

o les femmes enceintes, au troisi me trimestre de | a
limitées

HCSP. Actualisation de l'avis relatifs aux personnes a risques de formes graves de COVIOLY et aux mesures barriéres spécifi



Personnes a risque de formes graves de COVIIO -
Préparation de la phase de déconfinement
guelles mesures-barrieres ?

v Les masques

u - en plus des indications en population générale, doivent porter également un masque grand public a domicile en présence de vi
lorsqu'ils sortent de chez eux. En cas de consultation médicale, porter un masque chirurgical.

v L'hygiene des mains- les lingettes désinfectantes
u  Les mesures de distanciation sociale (préférer le télétravail a domicile), éviter les visites de personnes malades

u  Les visites a domicile seulement strictement essentielles, un seul visiteur par visite, pas les personnes symptomatique
enfants, distance physique, ne pas toucher d'objet ou de surface, port d'un masque chirurgical ou grand public, hygiene
mains du Vvisiteurs, ne pas se s é0arl®mnutesaprenéaivisite.ou s o e mb

v Lors d'un contact avec un lieu de soins
u  respecter les mesures barrieres et de distanciation
v privilégier les télé consultations et les renouvellements d'ordonnance par le pharmacien, favoriser les alternatives a I'hosp italisation clas
v circuit dédié pour ce type de patient

u  Le cas des soignants a risque
u  en plus des mesures barriéres
u  se déclarer a leur service de santé au travail
u  eviter les contacts avec des personnes cas suspects ou confirmés de COVIDL9

uen cas d'exposition a un cas de COVIDL9 poursuivre leur activité professionnelle en portant un masque chirurgical et les
autosurveillance biquotidienne de la température, contacter le service de médecine du travail en cas de symptdome évoc

u encas de COVIDLY : Prise en charge selon les recommandations pour la population générale
HCSP. Actualisation de l'avis relatifs aux personnes a risques de formes graves de COVIOLY et aux mesures barriéres spécifi



Les enfants (potentiellement) a risque
et | Oo®col e

u Définition :
u Insuffisance respiratoire chronique (oxygénothérapie ou ventilation invasive ou non invasive)

u bronchopathie (mucoviscidose, dyskinésie ciliaire primitive, dilatation des bronches, dysplasie  bronchopulmonaire) avec
exacerbation ou obstruction sévére

u asthme sévere de grade IV ou V Gina ou persistant sévere sous nébulisations et symptomatiques (exacerbation ou absence de
controle)

v enfant avec traitement immunosuppresseur incluant les bolus de corticoides.

u Pas (encore) de donnees épidémiologiques validées concernant un risque avéré chez les enfants porteurs de maladie
respiratoire chronique.

u Favoriser le retour en milieu scolaire des enfants ayant une pathologie respiratoire chronique, avec des mesures de précautio ns
pour certains enfants

u Les mesures barriéres (pour toute la classe)

u un lavage des mains par du savon ou du gelhydroalcoolique (si age >1 an) avant et apres chaque interclasse, aprés un passage aux
toilettes, apres s'étre mouché

u  tousser ou éternuer dans son coude
u utiliser des mouchoirs & usage unique est les jeter
u ne pas serrer la main ni embraser ni faire d'accolade
u ne pas mettre un enfants malade en collectivité
u porter un masque aux interclasses et trajet entre les classes

u distanciation physique en milieu scolaire pendant le temps de classe et lors des repas et des files d'attente

Société pédiatrique de pneumologie et d'allergologie. Recommandations sur les modalités du retour en milieu scolaire des enfa
respiratoire chronique. 24 04 20




La reprise doactivit® physiqu

Du f ai't de | 0O

1 - Sous quelles conditions les activités physigues adaptées 3gé;;gggﬁt?;:;;ﬁ;urés
pour les personnes en ALD peuventelles reprendre ? B |

personnes en
bénéficiant (personnes
présentant une maladie

Régles de distanciation physique pour les activités en salle, en espace ouvert ou en chronigue ou personnes

plein air agées), les mesures
] o ] S précisées ci-apres, sont
A La distance, le positionnement, les mesures barrieres (béneficiaires et personnel) extraites 3le |
N mai 2020 du HCSP 8]

A Ldhygi ne des mai ns (sauf le port
masque a usage médical

Organisation fortement recommandé
pour les personnes et le

A R®f ®rent COVI D, affichages, adaptation =~ [EEEUEEEHC

| APA) .

capacité, régulation de la filiere, vestiaires, amplitudes horaires, ventilation,
disponibilité des SHA

A Ne pas admettre de personne symptomatique
Spécificités des activités sportives

Protection des personnels

HCSPRe pr i seacdbivigt ® que adapt ®e des personnes atteintes de




\

La reprise doacti vit® physi gu¥

2 oquelles recommandations et indications générales de R
pécificité des mesures
' ' de prévention de |
r e,pr |l Se pour | e s | patients atte Cf)gi[f_{gr;g;‘”;rgpnse
duréee et / ou ayant des facteurs de risque? de | GAPA par |
personnes en

bénéficiant (personnes
présentant une maladie
chronigue ou personnes

Remettre en route d s que possibl e, | € agees), les mesures
. N . A , , . - precisees Cl-apres, sont
leur impact aupres des patients et personnes agees le nécessitant est positif extraites 3ale |

mai 2020 du HCSP 8]
Réaliser des évaluations des aptitudes physiques et fonctionnelles (test de marche ﬁnassgug ; usallg:mézic?alr t
de 6 minutes et de force de préhension ou équivalents au minimum) afin de fortement recommandé
mesurer si | 6i mpact du confinement sur ng;{)‘ﬁigﬁ:ﬁ;‘rﬁ“'e
d®conditionnement et dobébadapter | 6APA ~ | 5 APA) .
- Tenir compte des reticences et des craintes des patients vis-a-vis de la Covid-19
pour adapter le programme APA sans y renoncer.
-Rappeler ™ ces patients dobébune part qu
capacit®s du syst me i mmunitaire et d¢
pas de risque pour leur santé, mais au contraire est toujours bénéfique pour celle-

Cl.

HCSPRe pr i seacdbivigt ® que adapt ®e des personnes atteintes de



La reprise doacti vit® physiqgu
3 - Quelles recommandations et indications de reprise de

| OAPA pour | es personnes

atteintes par la Covid -19 dans le cadre de la réadaptation ?

u  sera traitée dans le cadre de la saisine spécifique du HCSP du 22 juin 2020 sur
les séquelles et manifestations cliniques persistantes des patients post -Covid-
19 et leurs prises en charge.

La repri se doacti vit® physiqgue
4 - Quelles recommandations pour les « maisons sport-

santé » dans le cadre de la reprise des APA pour les patients

en ALD et/ou ayant des facteurs de risque, ainsi que dans

la prise en charge des patients ayant ete atteints par la
Covid-19 ?

Les recommandations de pratiqgue de
totalement applicables aux MSS.

at

HCSPRe pr i seacdbivigt ®i que adapt ®e des personnes



Les sujetscontact ol 0 enqu°t e
doentour age




Qui est « contact » ?

u

Personne contact a risque modéré/eleve (contacts etroits): personne ayant
partagé le méme lieu de vie que le cas confirme, par exemple : famille,

m° me chambre ou ayant eu un contatt dire
m tre du cas possible ou confirm® | ors  d
voisins de classe ou de bureau; voisins du cas index dans un avion ou un train,
en | 0absence de mesures de protection eff

Personne contact a risque faible :  personne ayant eu un contact ponctuel
étroit (< 1 metre) et/ou prolongé (> 15 minutes) avec un cas confirmeé a

| 6occasion de | a fr®quentation des |
privée ne correspondant pas aux criteres de risque modéré/éleveé,

Personne contact a risque négligeable : personne ayant eu un contact
ponctuel avec un cas confirm® ° | 0occa
publics, sauf circonstances particulieres qui peuvent justifier un classement
en risque faible.

Surveillance des patients suspects d'infection di au SARS Co¥ 984/ 3/ 2020 Santé publique France
Sant® publique France. D®f i n-Cd\k COVIRLS sMisea pur e ®L/



QUI eSt K« COntaCt » 7 La recherche des contacts ou

contact tracing est définie

Redéfinition par le HCSP comme lidentification et le

suivi des personnes qui ont pu
entrer en contact avec une

uw En | dabsence de mesures de protection efficaces pe SENERNINININE:-EEN-NNE
séparation physique (vitre) ; masque chirurgical ou FFP 2 porté par le cas ou le contact ; masque grand infection confirmée _ pendant

public fabrique selon la norme AFNOR ou équivalent porté par le cas et le contact, — — .
une période au moins égale a

u Contact a risque : toute personne | a_p®riode doin:
u  Ayant partagé le méme lieu de vie que le cas confirmé ou probable ; Une personne co-exposée est

u Ayant eu un contact direct av ektmétienquelame soielanduréedex.eonversdtianc e , une personne
repas, flirt, accolades, embrassades). En revanche, des asymptomatique qui a été
sont pas considérées comme des personnescontacts a risque ; " "
exposee aux memes sources

u Ayant prodigu® ou re-u des actes dohygi ne ou de soins ; qu6un cas proba
v Ayant partag® un espace confin® (burea ou s al |1®&miduees aveR u n iee]alilaaal=Ne =N &%) (o ExES)
un cas ou ®tant rest® en face ° face avec un cas durant ‘ ..
i Le suivi des contacts est la
u Ftant éléve ou enseignant (;e la méme classe scolaire (maternelle, primaire, secondaire, groupe de travaux dirigés a formulation retenue pour
duniversit®). - y
o o deéfinir I'identification et le
v Contact a risque négligeable : suivi des personnes qui ont
u  Toutes les autres situations de contact ; pu entrer en contact
u  Cas de Covid19 déja identifié, confirmé parRT -PCR ou s®r ol ogie dans | e cadre dou hysigue avec une personne
encore malade, en tenant compte des instructions sbappli i nt e ddune
u Ces d®finitions ne sdéappliquent pas ~ |1 8®val uat i on [NEuilfuNelerERIualE
hospitalier survenus dans un contexte de soins, pour lequel une évaluation spécifique doit étre période au moins égale a la
r [ i r | m I n ravail | O i . o
® a s®e pa e ®dec du trava et O®qui pe op® @ ooce oo new?
HCSP. Avis relatif ° la conduite © tenir en cas de colbt ac

avec une personne malade du Covid-19. 07-05-20



Sujets contact dconduite a tenir

v Information aux sujets contact

u les personnes ayant partage le méme lieu de vie que le patient malade lorsque celui -ci
présentait des symptémes, ou ;

v des personnes ayan e un cont actmetradu pagentt |, f
mal ade au moment d n toux, doun

u en
e ®t er nuement

(@

u
u les flirts ;: amis intimes :
u les voisins de classe ou de bureau ;

ules voisins du cas index dans un avion ou un train, ou les personnes restees dans un
espace confiné avec le patient malade (voiture individuelle par exemple).

v Explication des raison du suivi

u Que le faire pendant la durée du suivi (mesure de température matin et soir
pendant 14 jours et sa modalité ; selon le niveau de risque continuer a mener les
activités habituelles ou rester a domicile éviter tout lieu public)

u  Sue faire en cas de fievre ou de symptoéme
v Calendrier de suivi médical apres un contact potentiel

Santé Publique France. Recommandations a destination des personnes ayant été en contact avec un cas confirmé de COVI



Les plateformes S| DEP et Contact COVID

u  Le diagnostic précoce des nouveaux cas de Covid19 et la rupture des chaines de
contamination sont essentiels a la reussite de la stratégie nationale de sortie du confinement

présentée par le Premier ministrele 28avr i | derni er. Pour |l es mettire
Il faut pouvoir identifier le plus rapidement possible les personnes positives au virus et leurs
contacts rapproch®s et | es inciter ° respecter d
dépistage.

v Pour cela, | es m®decins, | es | aboratoires de
agences r®gionales de sant® et de 29aist ® publ
numérigues adapt ®s ~ | 8i mmense responsabilit® qui
u unsyst me doi nf or mat SFHOBEP» dcdlecedu® automatis# des régultats de test

diagnostique (RT-PCR), pour alerter au plus vite de tout nouveau cas

u et « Contact Covid », pour organiser le rappel des personnes détectées positives et de leurs
contacts rapprochés, vérifier leur prise en charge, leur prescrire un test et les inciter a
respecter une p®riode doi sol ement .

v Important :le projet de loi instituantces 2outi |l s ®t ant en cours dbo
I6As_semb|®_e nationale, |l es informations suiyv
significativement ~ | 0issue du processus par

https://solidarites -sante.gouv.fr/soins -et-maladies/maladies/maladies -infectieuses/coronavirus/tout -savoir-sur-le-covid-19/article/contact -covid-si-dep
Accédé le 17/ 05/ 2020
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\
Le circuit des sujets contact asymptomatigUEs

u Ldidentification des -d%enleuninfdrnsatiod susla coraste adtenir COV || D
ndest pl us(Disp@stien am@ée etactualisée) . Un nombre limité de
d®partement s/ r®gi ons poursuivent encore une acti vi
contacts des cas probables et confirmés , selon les modalités décrites ci -dessous :

v LOARS et | 0®qui pe r®gionale de Sant® publique Fran
ifuvre de | 6identification et de | a prise de cont ac
étroitsavecIecasépartirde 24h pr ®c ®dant | dapparition de ses| sy

u Recenser les contact ddéfinir le périmetre selon le niveau de risque:  Seules les personnes
contact ° risque mod®r ® ® ev® font | 0objet ddoun a
conduite a tenir.

u  Les personnes contact arisque modéré/éleve d
b®&n®f i cier doun isolem
risque avec le cas.

dun cas conf-19dovent de COV
e n 14 jours ap@sne derniér eontacbau n e d u

v Rester a domicile dtélétravail ou arrét de travail maximum 20 jours

u £viter | es contacts avec | 0entourage intrafamilial (7 d®faut
v R®aliser la surveillance active de sa temp®rature et de | dapp
(fi vre, toux, difficult®s respiratoires, &)
u En cas doapparition de fi vre ou de sympt!mes, porter
régionale de suivi pour prise en charge sécurisée et en signalant le contact avec un cas confirmé de COVID -
19.

u Un suivi télephonique quotidien de la personne contact par la cellule régionale COVID -19 de suivi pourra étre
réalise si cela est jugé nécessaire. Cette décision sera prise au cas par cas.

v Une fiche doi ffftarematoinmm®edoi tt out e personne cont a

Conduite " tenir devant un paQGoW2@QVIDiA &1y 8 2020 Sdnicipubligeed-tance n
Sant® publique France. D®f i n-Cd\ COVIRILE) s Misea purlk @1/ 0Mf2020t i on a
CORRUS. Prise en charge en ville par les médecins de ville des patients symptomatiques en phase épidémique de COVI

a
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COREBCOVIB1 9 Dépister et prendre en charge un patient en contexte épidémique - Consultation du médeci































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































