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Quel virus ? 

u Le SARS-CoV-2 

u Virus à ARN encapsulé 

u Famille des Coronavirinae ð sous famille des Orthocoronavirinae  ð 

betacoronavirus (betaCoV) 

u SARS-CoV, SARS-CoV-2 et MERS-CoV   

u Sensibles à la chaleur et aux ultraviolets, éthanol, chlore, acide 

peroxyacétique  

u Tropismes respiratoire, digestif, neurologique  

u Anatomopathologie pulmonaire : ïd¯me, exsudat alv®olaire 

protéinacé , et inflammatoire, hyperplasie pneumocytaire , cellules 

géantes multinucléées , congestion vasculaire.  



Point épidémiologique  

u Du fait de lõ®volution permanente des donn®es, vous °tes invit®s ¨ consulter 

le site de Santé Publique France 

F 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®dire lõ®volution de 

lõ®pid®mie ? 



Rappel : le « R0 » 

u 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  

u Infection dans une population entièrement susceptible = taux de 

reproduction de base (R0) 

u = nombre moyen de cas secondaires engendrés par une personne cas 

index durant la période où elle est infectieuse, symptomatique ou non  

u Si R0 > 1, le nombre de cas s'accroît à chaque génération créant une 

situation épidémique  

u Dans le cas du Covid-19: R0 = 2-4,2 

u Objectif : obtenir que le R 0 devienne < 1 

HCSP. Avis relatif ¨ la prise en charge des cas confirm®s dõinfection au virus SARS-CoV2. 5 mars 2020 

Wang Y, Wang Y, Chen Y, Qin Q. Unique epidemiological  and clinical  features of the emerging 2019 novel 

coronavirus pneumonia (COVID-19) 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. 2020:e2020011. 



The reproductive number of COVID -19 is higher compared   to SARS coronavirus. Liu Y et al. Journal of Travel Medicine, 2020, 1ð4 

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.  

Figure 1 Timeline of the R0 estimates for the 2019-nCoV virus in China 

 



Le TR nõest pas constant 

Jung SM, Akhmetzhanov AR, Hayashi K, Linton NM, Yang Y, Yuan B, et al. Real-Time Estimation of the Risk of Death from Novel 

Coronavirus (COVID-19) Infection: Inference Using Exported Cases. J Clin Med. 2020;9(2).  



Les cas groupés ð non groupés autour du foyer initial dans la 

dynamique de lõ®pid®mie en Chine 

Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected  Pneumonia. N Engl J Med. 2020. 



Les « leçons » de la Chine 

u 72 314 Cases (as 

of February 11, 

2020) 

Å Confirmed cases: 

44 672 (62%) 

Å Suspected cases: 

16 186 (22%) 

Å Diagnosed cases: 

10 567 (15%) 

Å Asymptomatic 

cases: 889 (1%) 

u Age distribution (N 

= 44 672) 

Å 80 years: 3%(1408 

cases) 

Å 30-79 years: 

87%(38 680 cases) 

Å 20-29 years: 

8%(3619 cases) 

Å 10-19 years: 1% 

(549 cases) 

Å <10 years: 1% (416 

cases) 

u Spectrum of 

disease (N = 44 

415) 

Å Mild: 81%(36 160 

cases) 

Å Severe: 14%(6168 

cases) 

Å Critical: 5%(2087 

cases) 

u Case-fatality  rate  

Å 2.3%(1023 of 44 

672 confirmed cases) 

Å 14.8%in patients 

aged80 years (208 of 

1408) 

Å 8.0% in patients 

aged 70-79 years 

(312 of 3918) 

Å 49.0%in critical 

cases (1023 of 2087) 

u Health care 

personnel infected  

Å 3.8% (1716 of 44 

672) 

Å 63%inWuhan (1080 

of 1716) 

Å 14.8%cases 

classified as severe 

or critical  

(247 of 1668) 

Å 5 deaths 

Wu Z, McGoogan J. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China Summary of a Report of 72 314 Cases 

From the Chinese Center for Disease Control and Prevention,. JAMA. 2020(February 24 2020):E1-E4. 



Le d®lai dõapparition des cas 

secondaires 

Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected  Pneumonia. N Engl J Med. 2020. 

R0 = 2,2 (1,4-3,9 

Temps de doublement des cas 7,5 jours (5,3-19) 



Le cycle de 

doublement des cas 

u Durée nécessaire pour que N 
double = cycle dõinfection 

u 2 à 3 jours, donc doublement du 
nombre de cas tous les 2-3 jour 
si pas dõintervention 

u Initialement R 0, puis selon les 
mesures correctrices et 
lõimmunit® acquise 

u Le moment où N=Nmax/ 2 est le 
point dõinflexion dõapparition des  
nouveaux cas 

 

Liang K et al. Mathematical  model of infection kinetics  and its analysis for COVID-19,SARS and MERS. Infect Genet Evol.  2020 Apr 8:104306. doi: 

10.1016/j.meegid. 2020.104306 

Nombre de personnes nouvellement infectées N 

dans le temps t   

N = nombre de sujets infectés  

r(N) = taux dõaccroissement 

Nombre de personnes infectées à t 0 = N0 

r0N = tendance épidémique sans intervention  

-r0N
2/ Nmax = effet des mesures de prévention  

Quand N=Nmax, le taux dõaccroissement est de 0 

¨ ce point, la constance dõinhibition s = r0/ Nmax 

Nombre de nouvelles infections:  

Quand N=Nmax/ 2, on atteint de point dõinflexion 

des nouvelles infections 

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


Le cycle de 

doublement des cas 

u Durée nécessaire pour que N 
double = cycle dõinfection 

u 2 à 3 jours, donc doublement du 
nombre de cas tous les 2-3 jour 
si pas dõintervention 

u Initialement R 0, puis selon les 
mesures correctrices et 
lõimmunit® acquise 

u Le moment où N=Nmax/ 2 est le 
point dõinflexion dõapparition des  
nouveaux cas 

 

Liang K et al. Mathematical  model of infection kinetics  and its analysis for COVID-19,SARS and MERS. Infect Genet Evol.  2020 Apr 8:104306. doi: 

10.1016/j.meegid. 2020.104306 

Cycle de 

doublement 

du Covid-19 

dans 4 

provinces de 

Chine 

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


La pyramide des infections  

Très graves (5%) 

Sévères (15%) 

Maladie modérée (80%) 

Infectés 
asymptomatiques 4-18% 

+ les guéris ? Transmission ? 

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72314 Cases From the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA. 2020 Feb 24 

Chen Y, Liu Q, Guo D. Emerging coronaviruses: Genome structure, replication , and pathogenesis. J. Med. Virol . 2020 Apr;92(4):418-423 

Lai CC, Liu YH, Wang CY, Wang YH, Hsueh SC, Yen MY, et al. Asymptomatic carrier state, acute respiratory  disease, and pneumonia due to severe acute respiratory  syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2): Facts and myths. J Microbiol Immunol 

Infect. 2020. 

Mizumoto Kenji , Kagaya Katsushi , Zarebski Alexander , Chowell Gerardo . Estimating the asymptomatic  proportion of coronavirus disease 2019 (COVID-19) cases on board the Diamond Princess cruise ship, Yokohama, Japan, 2020. Euro Surveill. 

2020;25(10):pii=2000180. https://doi.org/ 10.2807/ 1560-7917. 

Kimball A, Hatfield KM, Arons M, et al. Asymptomatic and Presymptomatic SARS-CoV-2 Infections in Residents of a Long-Term Care Skilled Nursing Facility ñ King County, Washington, March 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:377ð381. 

DOI: http://dx.doi.org/ 10.15585/mmwr.mm 6913e1 
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La pyramide des infections (France)  

Salje H et al. Estimating the burden of SARS-CoV-2 in France. Science 10.1126/science.abc 3517 (2020) 

Décès (0,7%) 

Hospitalisés 
(3,7%) 

Infectés 



La transmission, la quarantaine  

Å Un seul portage 

symptomatique / 92 

Å Une durée de 14 jours suffit  

Å Certains sujets 

symptomatiques ne sont pas 

infectés (ou sont de faux 

négatifs peu probable)  

Ng OT, Marimuthu K, Chia PY, Koh V. SARS-CoV-2 Infection among Travelers Returning from Wuhan, China. New Engl J Med. 2020;382(15):1476-7. 



Lõeffet des mesures de confinement (et 

autres barrières) sur le taux de reproduction 

en France 

uLe TR estimé est passé de 2,90 à 0,67 sous lõeffet 

du confinement (objectif pour réduire une 

épidémie, que le TR devienne < 1) 

uNombre de Français présumé infectés au 

11/ 05/ 20 = 2,8 millions ( 4,4% de la population) 

Salje H et al. Estimating the burden of SARS-CoV-2 in France. Science 10.1126/science.abc 3517 (2020) 



Déterminants de la transmission en 

phase post-épidémique 

u L'incidence de l'épidémie de COVID 19 dans les cinq prochaines années 
dépendra essentiellement de la persistance de sa circulation après la 
pandémie initiale, qui dépend à son tour surtout de la durée de l'immunité 
conférée par la COVID. 

u L'intensité et l'agenda des épidémies post -pandémiques dépendront de la 
périodicité saisonnières et du moment où est apparue la pandémie  

u Les mesures de distanciation physique pourraient réduire la pression du SARS-
Cov2 sur les filière de soins.  

u L'impact de différentes mesures de distanciation et des enquêtes autour d'un 
cas et calculée.  

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

 
Kissler SM et al. Projecting the transmission dynamics of SARS-CoV-2 through the postpandemic period. Science 368, 860ð868 (2020) 



Comment se transmet le SARS-CoV-2 ? 

 
Il sõagit des cas confirm®s, probables ou possibles dõinfection ¨ Covid-19 



La transmission, avant les symptômes ? 

Bai Y et al. Presumed Asymptomatic Carrier Transmission of COVID-19. JAMA 2020 



La transmission à partir des cas non 

documentés 

u 86% non documentés (82%-90%) 

u Taux de transmission comparé à cas index documentés = 

55% (46%-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 coronavirus (SARS-CoV2).  

Science. 2020. 



Comment se transmet le SARS-CoV-2 ? 
Interhumaine  

u Air contaminé gouttelettes Ý précautions complémentaires gouttelettes  

u Surfaces +/- Ý nettoyage ð désinfection des surfaces  

u Mains +/- Ý friction SHA  

u Selles si diarrhée Ý désinfection  

u Eléments de protection individuelle à usage unique (masques, gants, sarreaux, charlotte) Ý DASRI 

u Eléments de protection individuelle réutilisables (lunettes) Ý alcool 70% 

u Outils dõinvestigations (ordinateur, st®thoscopes) Ý alcool 70% 

u Echantillons de prélèvements respiratoires (écouvillons, crachoirs, produits de LBA) Ý triple 
emballage puis DASRI 

u Quand un patient est -il contagieux ? 

u Avant les symptômes mal défini (les asymptomatiques peuvent transmettre)  

u Sans traitement antiviral : guéri cliniquement + 2 prélèvements viro négatifs à 2 j dõintervalle (si diarrh®e 
vérification de négativation virologique) ð Voir dans ce diaporama les Crit¯res cliniques de sortie dõisolement. 

u Après traitement antiviral : idem mais risque de rebond viral après arrêt  

HCSP. Avis relatif ¨ la prise en charge des cas confirm®s dõinfection au virus SARS-CoV2. 5 mars 2020 

Avis relatif aux indications du port de masque chirurgicaux et des appareils de protection respiratoire de type FFP 2 pour 

les professionnels de santé ð Société française d'hygiène hospitalière - 4 mars 2020 

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

SARS CoV2  et à la protection des personnels ð Haut conseil de la santé publique 18 février 2020 



Simulation de projections de 

gouttelettes  

u Mannequin 

u Emission de produit 

fluorescent par déflation 

dõun ballonnet dans 

lõhypopharynx 

u Révélation des projections 

sur un masque facial en 

lumière fluorescente  

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



Les prélèvements viraux dans 

lõenvironnement du patient 

u Seulement les surfaces contaminées (y compris les 

toilettes  

u Tous les pr®l¯vements dõair n®gatifs 

u Mais pr®l¯vement des bouches dõaspiration dõair positifs 

F Donc vecteur = gouttelettes +/ - déposées sur les surfaces 

NB Seulement 3 malades, pr®l¯vements dõair limit®s, PCR et pas culture virale 

Ong SWX, Tan YK, Chia PY, Lee TH, Ng OT, Wong MSY, et al. Air, Surface Environmental, and Personal Protective Equipment Contamination by Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) From a Symptomatic Patient. JAMA. 2020. 



La transmission, quels vecteurs ? 
u De nouvelles recherches sont n®cessaires pour ®tudier lõa®rosolisation du SARS-CoV-2, son comportement dans 

lõenvironnement ext®rieur et int®rieur,  

u Il est nécessaire de déterminer la proportion des infections à SARS -CoV-2 en relation avec les trois voies de transmission 
possibles :  
u transmission par contact direct,  

u transmission par aérosol à distance  

u et transmission manuportée par des gouttelettes ou a®rosols d®pos®es sur les surfaces dans lõenvironnement imm®diat dõune personne 
infectée, symptomatique, asymptomatique ou en incubation  

u Toutefois, en lõ®tat actuel des donn®es de la litt®rature, on ne peut pas exclure une transmission par a®rosol : 
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 lõenvironnement ext®rieur et les espaces ainsi que dans les 
environnements clos de grand volume, le risque paraît cependant très faible compte  
tenu de la dilution des aérosols viraux.  

u Le port de masque alternatif (masque dit « barrière » ou en « tissu ») est une mesure complémentaire des mesures 
classiques 
u Le port de masque alternatif par les porteurs asymptomatiques, lorsquõil est bien utilis®, r®duit fortement la transmission du virus mais ne 

peut ®viter ¨ une personne saine dõ°tre contamin®e si elle ne respecte pas les pr®cautions barri¯res. 

u Dans le contexte du confinement et de déconfinement, le port dõun masque antiprojections  alternatif  
u pour limiter les émissions particulaires lorsque les personnes doivent se déplacer dans des espaces clos, notamment mal aérés  ou 

insuffisamment ventilés. Le port de ce masque ne dispense pas du respect de la distance physique de sécurité à appliquer  

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

u doivent répondre à des critères de performance de filtration, de respirabilité  et de forme. Ceux -ci sont disponibles en consultant le guide 
publi® par lõAFNOR 

u  
Les patients COVID-19 doivent porter un masque chirurgical (au moins) au domicile pour éviter de contaminer leurs proches 
et leur environnement.  

u 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 intérieurs ainsi que dans l'environnement 

extérieur. 28 04 20 



Les matières textiles  
Lieux de commerce (1) 

u Pour la clientèle dõun lieu de commerce de v°tements, de linge de maison ou de chaussures 

u a. De réaliser systématiquement une friction hydro -alcoolique des mains, ¨ lõentr®e et ¨ la sortie du 
commerce, et avant dõentrer dans une cabine dõessayage ; 

u b. De porter un masque grand public de fa­on ad®quate, comme il est pr®conis® ¨ lõentr®e de tout espace clos 
; 

u c. De respecter la distanciation physique vis -à-vis des autres clients et du personnel de vente et les sens de 
circulation fléchés ;  

u d. De respecter un temps de latence dõau moins de 24 h entre lõachat ou la r®cup®ration et lõutilisation de 
lõarticle, pour une inactivation spontan®e suffisante du virus. 

u La question des gants :  

u Le port de gants peut représenter un facteur de transmission manuportée, en cas de port prolongé non adapté, 
et nõest pas recommand® dans les lieux de commerce ou les ®tablissements recevant du public 

u Toutefois, dans certaines situations particulières (exemples dont contacts fréquents au cours de la 
journée avec des articles textiles ou des objets souvent manipulés et potentiellement contaminés), 
le port permanent de gants peut °tre n®cessaire. Afin dõ®viter de les changer souvent, il est possible 
de les désinfecter par des solutions hydro -alcooliques (modalités).  

 

 
HCSP. relatif ¨ lõanalyse des risques de contamination de la population par le virus SARS-CoV-2 via les matières textiles dans 

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

Le maintien dans le temps 

de lõinfectiosité  du virus est 

conditionnée par plusieurs 

paramètres 

comme la nature du 

matériau support, 

lõhumidit® ambiante, la 

température, la quantité de 

liquide  

biologique déposée et sa 

concentration virale.  

Le plastique et lõacier 

inoxydable offrent une 

condition de relative 

stabilité au virus.  

La persistance et 

lõinfectiosité  du virus SARS-

CoV-2 sur les matières 

textiles a été quasiment 

non 

étudiée.  

Des données 

complémentaires sont 

donc absolument 

indispensables pour 

caractériser le pouvoir  

infectant du virus SARS-

CoV-2 persistant sur les 

articles textiles.  

Une étude de stabilité du virus SARS-CoV-2 déposé sur 

diff®rentes surfaces r®v¯le quõaucun virus infectieux nõest 

détectable après 3 heures sur du papier dõimpression et sur 

un mouchoir en papier, alors que pour le bois et un tissu 

non pr®cis®, lõabsence de d®tection nõapparait quõau d®but 

du 2e jour. En revanche, le virus est plus stable sur des 

surfaces lisses, Lõinfectiosité  du virus persiste jusquõau 4e 

jour sur du verre et un billet de banque, et jusquõau 7e jour 

sur de lõacier inoxydable et du plastique. La d®tection du 

virus infectieux est observ®e jusquõau 7e jour sur la  

membrane externe dõun masque chirurgical et jusquõau 4e 

jour sur sa face interne. Il a été observé que la 

décroissance est bi-phasique sur les surfaces lisses. 



Les matières textiles  
Lieux de commerce (2) 
u Pour le personnel de vente  

u A titre individuel  

u a. Dõorganiser des actions de formation au respect des r¯gles dõhygi¯ne et des gestes barri¯res et des actions de communication 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 b. De réaliser régulièrement une friction hydro -alcoolique des mains, ou un lavage ¨ lõeau et au savon, surtout lorsque le personnel est amené à toucher des 
articles textiles ou des chaussures ;  

u c. De porter un masque grand public, et un ®cran visi¯re, pour les personnes en contact proche avec du public lorsquõelles ne sont pas protégées par une 
cloison de type plexiglas (personnels dõaccueil, de caisse) ; 

u d. De réaliser régulièrement au cours de la journée un nettoyage avec désinfection des surfaces et des objets fréquemment tou chés par les clients ou le 
personnel, sous réserve que les produits utilisés ne dégradent pas la qualité des surfaces. Des lingettes désinfectantes ména gères 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 être mis à disposition ;  

u Vis-à-vis de la clientèle  

u e. Dõadapter le nombre de clients entrants afin de respecter la distanciation physique sur la base dõune personne pour 4 m2 ; 

u f. Dõindiquer clairement aux clients, ¨ lõentr®e, par affichage et pictogrammes, les consignes quõils devront respecter : interdictions dõacc¯s, nombre de 
personnes admises, mesures dõhygi¯ne, sens de circulation et distanciation sociale. Il est ®galement indispensable de fournir aux clients les matériels 
n®cessaires ¨ lõaccomplissement de ces actions pr®ventives ; 

u g. Dõorganiser, si le lieu est adapt®, des sens de circulation pour ®viter regroupement et croisement de personnes [17] ;  

u h. De laisser le client prendre la marchandise sur les rayons, lors dõun conseil dõachat, et de lõinformer sur un article sans lõaccompagner jusquõau rayonnage 
[18] ;  

u i. De laisser le soin au client dõemballer les articles achet®s ; 

u j. De placer, avant remise en rayon, dans une pièce isolée ou partie du magasin rendue inaccessible aux clients, les articles  essay®s, si les cabines dõessayage 
sont ouvertes, ainsi que les articles rapportés ou retournés par la clientèle. En effet, la contamination par les mains et la  projection de gouttelettes peuvent 
être 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 lõarticle peut le supporter, le traiter par un syst¯me de g®n®ration de vapeur dõeau type défroisseur, dont la température avoisine les 98°C, 
permettrait de détruire le virus ;  

u k. Dõentreposer, ¨ la fin de la journ®e de travail, leurs v°tements et leurs chaussures dans une pi¯ce isol®e durant au moins 24 heures ou de les laver, si 
possible, selon le cycle de lavage recommandé ;  

u l. D®conseille la pulv®risation dõun produit d®sinfectant pouvant alt®rer les articles et/ou °tre nocive pour les utilisateurs. 
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Les matières textiles  
Lieux de commerce (3) 
u Pour le personnel dõentretien des locaux 

u Dõorganiser des actions de formation au respect des r¯gles dõhygi¯ne et des gestes barri¯res et des actions de communication 
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 quõune synth¯se soit affich®e dans les locaux communs ; 

u Dõutiliser les produits de nettoyage et de d®sinfection habituels. Des produits associant un d®tergent et un d®sinfectant 
virucide sont propos®s. Pour la d®sinfection, la plupart des d®sinfectants m®nagers courants sont efficaces sõils respectent la 
norme de virucidie  pour les virus enveloppés (NF EN 14 476 + A2 : 2019). Suivre les instructions du fabricant pour tous les 
produits de nettoyage et de d®sinfection (ex. la concentration, la m®thode dõapplication, le temps de contact etc.) ; 

u Dõ®viter, si possible, lõutilisation de vaporisateur ou pulv®risateur de d®sinfectant afin de limiter la formation dõa®rosol du 
produit pouvant °tre inhal® et ainsi irriter les voies respiratoires. Si un tel vaporisateur est utilis®, le r®gler afin dõavoir un jet 
à grosses gouttes. 

u De ne pas utiliser dõaspirateurs de poussi¯res sauf sõils sont munis dõun filtre ¨ tr¯s haute efficacit® pour les particules 
aériennes (HEPA) ou de type « rotowash » ; 

u De commencer lõentretien des locaux par les zones plus propres vers les zones plus sales. Une attention particuli¯re sera 
apport®e ¨ lõentretien des sanitaires sans omettre les robinets, chasses dõeau, loquetsé ; 

u De porter un masque grand public et des gants imperm®ables pour prot®ger les mains lors de lõentretien des locaux ; 

u De réaliser un lavage des mains et des avant-bras avec de lõeau et du savon avant dõenfiler les gants et lorsquõils sont retir®s ; 

u Apr¯s le nettoyage, de laver soigneusement les gants qui sont lavables avec de lõeau et un d®tergent, puis de les s®cher ou 
alors de les jeter et de les remplacer par une nouvelle paire au besoin ;  

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

u Dans le cas dõun membre du personnel suspect® de Covid-19, la même procédure de nettoyage avec désinfection sera 
appliquée, avec un temps de latence de quelques heures, dans la pièce où a été isolée la personne.  
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COVID-19 et enfants : le rôle des 

établissements scolaires dans la transmission 

du virus  

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

u Chez les enfants, lõinfection est g®n®ralement plus l®g¯re ou asymptomatique, ce qui signifie que l'infection peut passer inaperçue ou ne pas être 
diagnostiquée.   

u Lorsqu'ils présentent des symptômes, les enfants excrètent la même quantité de virus que les adultes et sont donc contaminant s comme le sont les adultes. 
Le caractère infectieux des enfants asymptomatiques est inconnu.   

u Bien que très peu de cas groupés de COVID-19 en milieu scolaire aient été documentés, ils se produisent et peuvent être difficiles à détecter en raison du 
peu de symptômes chez les enfants infectés.   

u La majorité des pays rapportent une séroprévalence chez les enfants légèrement plus faible que chez les adultes, mais ces dif férences restent à confirmer. 
Des ®tudes plus cibl®es sur les enfants doivent °tre r®alis®es afin de mieux comprendre la dynamique de lõinfection et de la production des anticorps.  

u Les investigations des cas en milieu scolaire suggèrent que la transmission d'enfant à enfant en milieu scolaire est rare et nõest pas la principale cause 
d'infection par le SARS-CoV-2 chez les enfants dont l'infection coïncide avec la période de fréquentation de l'école, en particulier dans les écoles 
maternelles et primaires.  

u Si la distanciation physique et les mesures d'hygiène 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 la fermeture / r®ouverture d'®coles sur les niveaux de transmission dans la communaut® fait lõobjet de publications contradictoires. Cependant, 
le contact tracing  autour dõun cas dans les ®coles et les donn®es dõun certain nombre de pays de l'UE sugg¯rent que la r®ouverture des ®coles n'a pas été 
associée à une augmentation de la transmission communautaire.  

u Les donn®es disponibles indiquent ®galement que la seule fermeture des ®tablissements de garde d'enfants et des ®coles nõest probablement pas une 
mesure de contrôle efficace pour limiter la transmission communautaire du COVID -19. De telles fermetures sont peu susceptibles dõaugmenter la protection 
des enfants, la plupart développant une forme très légère de COVID -19, voire aucun symptôme.  

u Les décisions relatives à la mise en place de mesures de contrôle dans les écoles et aux fermetures/ouvertures de ces établis sements doivent être 
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-transmission-du-virus 

Source : COVID-19 in children and the role of school settings in COVID -19 transmission, 6 August 2020. Stockholm: ECDC; 2020 
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Les masques et leurs normes, 

les visières, les surblouses, les gants, 

lõozone, les UV, les sas 



La disponibilité des masques 
I ð Augmentation des dotations de masques FFP2 distribu®s en pharmacie dõofficine 

La distribution de masques FFP2 en pharmacie dõofficine est port®e ¨ 5,5 millions cette semaine, contre 2 millions la semaine pass®e. Ce niveau de dotation permet d®sormais dõapprovisionner lõensemble des professionnels de 

sant® dont la fonction n®cessite lõutilisation dõun masque FFP2.  

Ces masques FFP2 ®taient jusquõ¨ 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 24 masques FFP2 par semaine 

;  

- Aux chirurgiens-dentistes pour la totalité de leur dotation, soit 24 masques FFP2 par semaine ; 

- Aux professionnels en charge des tests de dépistage nasopharyngés du covid-19, dont les infirmiers libéraux ayant conventionné avec un laboratoire de biologie par exemple, pour la totalité de leur dotat ion, soit 24 masques 

FFP2 par semaine ; 

- Aux masseurs-kinésithérapeutes pour les actes de kinésithérapie respiratoire, au maximum 6 masques FFP2 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, à hauteur de 24 masques FFP2 par semaine ; 

- Tous les infirmiers, à hauteur de 6 masques FFP2 par semaine. 

Il est pr®cis® que lõordre dans lequel apparaissent les professionnels de sant® list®s ci-dessus ne constitue pas un ordre de priorité.  

 

II ð Passage en flux tiré de la distribution des masques chirurgicaux  

Depuis lõentr®e en phase de confinement, lõEtat a engag® la distribution de dizaines de millions de masques chirurgicaux et FFP2 via les grossistes-r®partiteurs dans les pharmacies dõofficine. 

A compter du lundi 15 juin 2020, la distribution des masques chirurgicaux sera organis®e en flux tir®. Cette ®volution se fonde sur la n®cessit® dõam®liorer la correspondance entre les dotations allouées aux officines et les 

besoins r®els de distribution aux professionnels de sant® en ville et les personnes malades ainsi que plus ¨ risque. Elle sõappuie sur la constitution de stocks de s®curit® au niveau de lõensemble du circuit dõapprovisionnement. 

Les officines devront commander à leurs grossistes-répartiteurs les quantités de masques chirurgicaux correspondant à leurs beso ins, à la condition de respecter trois recommandations destinées à limiter les risques de rupture 

dõapprovisionnement dans la cha´ne logistique depuis Sant® Publique France : 

Å Lõofficine ne peut commander quõ¨ son grossiste principal ; 

Å Lõofficine est limit®e ¨ une commande hebdomadaire globale de masques chirurgicaux correspondant ¨ 120 % de sa dernière dotation. Elle peut effectuer plusieurs commandes au cours de la semaine. Cette limite pourra être 

revue ¨ lõavenir ; 

Å Il est recommand® ¨ lõofficine de limiter chaque commande ¨ 10 bo´tes de masques chirurgicaux, en les ®chelonnant sur la semaine, afin dõ®viter toute saturation du flux usuel et ainsi garanti r une fluidité du reste des 

livraisons en médicaments. Des quantités supérieures sont possibles, mais pourront être limitées pour maintenir un approvisio nnement fluide en médicaments et équitable en masques. Pour les officines qui ont des besoins 

hebdomadaires au-dessus de la moyenne des dotations, un fonctionnement exceptionnel peut -être envisagé au cas par cas. Nous les invitons à se rapprocher de leur grossiste référent, qui honorera les commandes dans la limite 

des stocks disponibles. 

 

Afin dõassurer un suivi du respect de ces recommandations et au besoin les ajuster, un point dõalignement sera organis® par lõEtat avec les acteurs de la chaîne logistique.  

Les pharmacies devront utiliser le code suivant pour effectuer leur commande :  

6 249 934 MASQUE CHIR COVID BT50 

 

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

 

III ð Dotation en masques chirurgicaux des opérateurs funéraires  

Les opérateurs funéraires ont été identifiés par le Gouvernement parmi les bénéficiaires prioritaires des masques chirurgicau x issus du stock national. Ainsi, ils se voient octroyer ces masques de protection issus du stock dõEtat 

g®r® par Sant® publique France. Sur pr®sentation de leur arr°t® pr®fectoral avec un num®ro dõhabilitation, les op®rateurs funéraires se voient dot®s en pharmacie dõofficine de 15 masques chirurgicaux par semaine. 
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Les normes des masques 

Masques dits « chirurgicaux » 

u Norme EN14683 : Filtration dans le 
sens expiratoire d'un aérosol 
(Staphylocoque) de particules de 
taille moyenne 3 µm, efficacité de 
filtration bactérienne du type A 1 > 
95% et du type 2 > 98%. 

u Critère IIR : barrière dans les deux 
sens inspiratoire et expiratoire  

u Fuite au visage environ 40% 

u Adaptés pour la taille des 
particules dites gouttelettes  

Les appareils de protection 

respiratoire (filtrants)  

u Normes EN149 FFP (filtering  
facepiece particules) : Filtration 
des particules (NaCl, huile de 
paraffine) d'un aérosol de diamètre 
moyen 0,6 µm 

u FFP1 : Au moins 80% des particules, 
moins de 22% de fuite au visage 

u au moins 94% des particules, moins 
de 8% de fuite au visage 

u au moins 99% des particules, moins 
de 2% de fuite au visage 

 

 
Le medium filtrant se colmate progressivement Ý dur®e dõutilisation cons®cutive du masque 

INRS. Appareil de protection respiratoire et métiers de la santé. Fiche pratique de sécurité. Décembre 2012. 

AFNOR. Norme NF EN14683 et AFONOR. Norme EN 149 

Voir aussi AFNOR 27-03-20 dans www.splf.org  page Covid Documentation/Recommandations  

http://www.splf.org/


Les normes AFNOR en accès libre 

https://www.boutique.afnor.org/COVID -19?_ga=2.22268283.1949506109.1585548661-619525136.1584781008 ð accédé le 30-03-20 



Les normes européennes des équipements 

individuels de protection  
 

u EN 149:2001 + A1:2009 Respiratory protective devices ð Filtering half masks to protect against particles - Requirements, testing, marking 
(commonly referred to as ôFFP masksõ) 

u EN 14683:2019  Medical face masks - Requirements and test methods 

u EN 166:2001 Personal eye-protection ð Specifications 

u EN 14126:2003 + AC 2004 Protective clothing - Performance requirements and tests methods for protective clothing against infective agents  

u EN 14605:2009 + 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 EN 13795-1:2019 Surgical clothing and drapes - Requirements and test methods - Part 1: Surgical drapes and gowns 

u EN 13795-2:2019 Surgical drapes, gowns and clean air suits, used as medical devices for patients, clinical staff and equipment - Part 2: Test 
methods 

u EN 455-1:2000 Medical gloves for single use - Part 1: Requirements and testing for freedom from holes (MDD)  

u EN 455-2:2015 Medical gloves for single use - Part 2: Requirements and testing for physical properties (MMD)  

u EN 455-3:2015 Medical gloves for single use - Part 3: Requirements and testing for biological evaluation (MDD)  

u EN 455-4:2009 Medical gloves for single use - Part 4: Requirements and testing for shelf life determination (MDD)  

 

u EN ISO 374-5:2016 Protective gloves against dangerous chemicals and micro-organisms - Part 5: Terminology and performance requirements for 
micro-organisms risks  

u EN ISO 13688:2013 Protective clothing - General requirements  

u EN ISO 10993-1:2009 + AC 2010 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 - accédé le 30/ 03/ 2020 
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Quels sont les problèmes avec les masques 

FFP2 ou chirurgicaux ? 

 
u 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 mentonnière sous le menton puis 
on applique les deux élastiques, l'un sur le haut du crâne, 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 éprouver certaines 
difficultés. On vérifie que le masque se déprime correctement à l'inspiration 
et qu'on ne ressent pas de flux d'air sortant à l'expiration.  

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

u Les tensions d'approvisionnement. C'est pourquoi il est recommandé 
d'économiser les masques et de les placer en lieu sûr.  
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Symptôme 

Q6: Si vous avez un problème à signaler 

(plusieurs réponses possibles) 

88% ont un problème à signaler 

Enquête un jour donné  

Tolérance des équipements de protection individuels - Masques et Appareils de protection respiratoire.  
Le 26/ 03/ 2020 

Service de pneumologie Nouvel Hôpital 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 lõabsence de proc®d® complet de st®rilisation valid® ¨ ce 
jour ;  

u ne considérer le recyclage des masques, quand cela peut être envisagé, que dans 
le cadre dõun processus dõagr®ment temporaire officiel bas® sur un cahier des 
charges tenant compte des caractéristiques des masques et une validation des  
soumissionnaires par une agence nationale ; 

u rendre obligatoire, pour tout proc®d® autoris®, la diffusion dõune lettre 
dõinformation qui ®value le b®n®fice / risque ; 

u favoriser les stratégies alternatives au recyclage pendant la seule période de  
rationalisation du stock de masque dans lõobjectif de pr®venir la p®nurie ; 

u favoriser la p®rennit® dõapprovisionnement et de stock national en masques 
chirurgicaux et FFP2 à usage en milieu de soins. 
 

HCSP. Avis relatif aux risques liés au retraitement des masque à usage unique et aux conditions de prolongation du port des m asques. 29 04 20 



Recyclage des masques ? 

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

u - aux recyclages des masques chirurgicaux et masques de protection respiratoires de type FFP afin dõobtenir des proc®d®s valid®s pour les deux types 
de masques tenant compte  

u 1) des différents matériaux utilisés pour la confection des  
masques,  

u et 2) des traitements ®tudi®s permettant dõallonger leur dur®e de vie et garantissant leur performance pour chaque secteur professionnel concerné ;  

u - ¨ lõimpact clinique sur le risque de contamination chez les soignants au contact de patients infect®s par des virus ¨ tropisme respiratoire comparant 
des masques neufs et des masques recyclés ; 

u - à la traçabilité individuelle ou collective selon la filière, soins ou industrie (ex. étude de faisabilité) ;  

u - ¨ lõacceptabilit® des masques recycl®s par les soignants et autres professionnels ; 

u - au ratio co¾t/b®n®fice de tels proc®d®s par rapport ¨ lõusage unique ; 

u 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 2 selon la 
norme EN149 et des masques chirurgicaux selon la norme EN14683 ̈  lõissue de leur recyclage, vis-à-vis de souches virales et 
bactériennes et de la filtration des poussières pour les usages industriels qui le requièrent ;  

u prendre en compte la n®cessit® dõinclure dans les ®tudes, des masques port®s en conditions r®elles (milieu de soins ou industrie l) 
pour lõ®valuation de la garantie de maintien des performances attendues ; 

u sécuriser la collecte, le transport et le tri des masques usagés et potentiellement contaminés tout au long de leur prise en charge 
en milieu de soins pour prot®ger les personnels dõune contamination infectieuse, en d®finissant des circuits logistiques validés, 
lorsque que les procédés de recyclage validés seront disponibles et si une indication est retenue pour le milieu de soins.  
 

HCSP. Avis relatif aux risques liés au retraitement des masque à usage unique et aux conditions de prolongation du port des m asques. 29 04 20 



Les « masques-barrière  » 

u Destiné au grand public 

u un masque barrière est destiné à l'usage par des personnes saines ne 

présentant pas de symptôme clinique d'infection virale n'étant pas en contact 

avec des personnes présentant de tels symptômes. 

u Son port est limité à une demi -journée  

u utilisable sur le trajet du travail  

u n'est pas soumis à une évaluation de conformité par des organismes notifiés 

au laboratoire, reste sous la responsabilité du fabricant  

u doit porter l'instruction «  ce dispositif n'est ni un dispositif médical de type 

masque chirurgical ni un équipement de protection individuelle de type 

masque filtrant  » 

u critères de confection des masque détaillés  

 

 
AFNOR 27-03-20 



Les masques « grand public  » (1) 

u Définition  

u un masque ayant démontré une 
efficacité de filtration dõau 
moins 70% pour des particules 
de 3 microns émises pour la 
personne portant le masque. Ces 
masques doivent répondre aux 
sp®cifications de lõAFNOR Spec 
S76-001 ou normes équivalentes 

u doivent répondre à des critères 
de performance de filtration, de 
« respirabilité  » (pendant une 
durée maximale de 4h) et de 
forme 

u en cas dõimpossibilit® dõacc¯s ¨ 
des masques répondant aux 
spécifications de  
lõAFNOR, il est possible dõutiliser 
des masques fabriqués de 
manière artisanale,  
qui nõont pas les m°mes 
performances de filtration  

HCSP. Préconisation du Haut conseil de la santé publique. Adaptation des mesures barrière et de dispensation sociale en popul ati on générale. 24 04 20 

Dans tous établissement recevant du public ,  

masque obligatoire si la distance physique d'au moins 1 m ne peut 

être garantie ou s'il y a un doute  

mesure complémentaire aux autres mesures classiques 

Ne peut éviter à une personne saine d'être contaminée si elle ne respecte 

pas les précautions barrière et si contacts rapprochés avec une personne 

présentant des symptômes respiratoires ne portant pas de masque elle -

même 

Critères d'efficacité :  

Å Être correctement porté  

Å être entretenu selon les indications du fabricant  

Å être ajusté pour couvrir la bouche et le nez  

Å les mains ne doivent pas toucher le masque quand il est porté  

Å le sens dans lequel il est porte doit être impérativement respecté  

Å une hygiène des mains est impérative après avoir retiré le masque  

Å le port du masque ne dispense pas des autres mesures 



Les masques « grand public  » (2) 

u Définition  

u un masque ayant démontré une 
efficacité de filtration dõau 
moins 70% pour des particules 
de 3 microns émises pour la 
personne portant le masque. Ces 
masques doivent répondre aux 
sp®cifications de lõAFNOR Spec 
S76-001 ou normes équivalentes 

u doivent répondre à des critères 
de performance de filtration, de 
« respirabilité  » (pendant une 
durée maximale de 4h) et de 
forme 

u en cas dõimpossibilit® dõacc¯s ¨ 
des masques répondant aux 
spécifications de  
lõAFNOR, il est possible dõutiliser 
des masques fabriqués de 
manière artisanale,  
qui nõont pas les m°mes 
performances de filtration  

HCSP. Préconisation du Haut conseil de la santé publique. Adaptation des mesures barrière et de dispensation sociale en popul ati on générale. 24 04 20 

ü Justifié en population générale pour limiter les émissions particulaires 

lorsque les personnes doivent se déplacer dans des espaces clos, 

notamment mal aérés ou insuffisamment ventilés ou en milieu 

ext®rieur si la distance physique dõau moins 1 mètre ne peut être 

respectée ou garantie.  

ü Masque grand public de performance supérieure trouve son indication 

parmi les op®rateurs dõimportance vitale aux contacts fr®quents et 

rapprochés avec la population ou masque grand public de performance 

sup®rieure trouve son indication parmi les op®rateurs dõimportance 

vitale aux contacts fréquents et rapprochés avec la population  

ü Les écrans (ex. visières) peuvent être utilisés en complément du port 

dõun masque grand public par des personnes en contact ®troit avec du 

public et non protégées  

ü Les masques de soins ou chirurgicaux et les appareils de protection 

respiratoire filtrants de type FFP sont réservés aux professionnels de 

santé et pour les personnes fragiles et à risque de forme grave de 

Covid-19 ou dans certaines professions. 



Quelle est la spécification AFNOR Spec 

S76-001 ? 

AFNOR Spec S76-001 27-03-2020 

AFNOR Spec S76-001 28-04-2020 

FUn patron de couturière  

u Patron de masque de type bec de canard 

u Patron de type masque à plis 

FCe nõest pasé 

u une exigence particulière d'étanchéité relative à l'interface entre le masque 

et le visage de son utilisateur  

u un dispositif soumis à une évaluation de conformité obligatoire  

u un dispositif destiné à être utilisé par les personnel soignant au contact de 

patients  

u un dispositif médical ni un équipement de protection individuelle  



Quelle est la spécification AFNOR Spec 

S76-001 ? 

AFNOR Spec S76-001 27-03-2020 

AFNOR Spec S76-001 28-04-2020 

FSon utilité ? 

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

l'atmosphère ambiante  

u pour des personnes saines ne présentant pas de symptôme clinique d'infection virale ou 

bactérienne  

u pour des personnes saines n'étant pas en contact avec des personnes présentant de tels 

symptômes 



Quelle est la spécification AFNOR Spec 

S76-001 ? 

AFNOR Spec S76-001 27-03-2020 

AFNOR Spec S76-001 28-04-2020 

F Quelles exigences ? 

u Inspection visuelle  

u Dimensions 

u Emballage 

u Matériaux 

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

u les deux performances : Efficacité de filtration (s'appliquent matériaux à l'état neuf et aux matériaux ayant subi les cycles  de lavages 
spécifié par le fabricant) et résistance respiratoire ou perméabilité à l'air  

u Particules de 3 ĳm (plut¹t destin®s ¨ prot®ger lõenvironnement de lõutilisateur) 

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

u Catégorie 2 : Matériau filtrant 70% des particules de 3 µm 

u Particules < 3 µm 

u Filtre 30% au minimum 

u Nettoyage et séchage 

u Etat de surface des parties, Innocuité vis -à-vis de la peau et de l'air inhalé ð jeu de brides ð marquage et 
notice dõinformation  
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Les matériaux alternatifs  

u Les matériaux alternatifs  

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

u 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 
l'efficacité du lavage.  

u Recommandations en période de pénurie 

u les masques en feuilles de stérilisation sont proposés pour le personnel hospitalier 
présentant des symptômes respiratoires et pas dans les services de soins ni au contact 
des patients 

u lors de déplacements en dehors des services de soins (selon préconisation de 
l'établissement)  

u pour les patients Covid19 positifs en retour à domicile.  

u Ne pas utiliser de masque ne répondant pas à la norme NF EN14683 par les soignants au 
cours de leur activité professionnelle au contact des patients  

 
SFHH et Société française des sciences de la stérilisation. Avis concernant les matériaux utilisés en alternative pour la con fection des masque de protection. 21 03 20 



Les visières de protection  
u En population générale  

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

u de consid®rer leur emploi seulement en compl®ment du port dõun masque grand public.  
 

u En milieu professionnel, hors champs sanitaire et médico -social  

u de ne pas utiliser les visières en remplacement des masques ;   

u dõindiquer lõusage de visi¯res en compl®ment au port du masque quand une protection du visage et des yeux est 
nécessaire (ex. pour certaines situations de contact proche et fréquent avec du public).   
 

u En milieu sanitaire et médico -social  

u de ne pas utiliser les visières en remplacement des masques chirurgicaux et FFP2 ;  

u dõindiquer lõusage de visi¯res en compl®ment du port dõun masque chirurgical ou FFP2 lorsque les professionnels de 
santé sont exposés à un risque de projection au niveau du visage et des yeux (ex. acte invasif).   
 

u Les visières utilisées doivent répondre à certaines caractéristiques minimales :   

u - dimension permettant de couvrir au moins le menton et suffisamment large latéralement pour une protection la plus 
efficace possible ;   

u - matériaux suffisamment résistants ;   

u - mat®riaux permettant un nettoyage/d®sinfection ¨ lõaide dõeau et du savon ou de lingettes impr®gn®es dõalcool apr¯s 
chaque utilisation ;   

u - bonne transparence du matériau.   

u Pour rappel, toute manipulation dõune visi¯re doit °tre pr®c®d®e et suivie dõune hygi¯ne des mains.  

 

HCSP. Avis relatif aӡ lõemploi des visieӡres ou eӢcrans faciaux de protection dans le contexte de lõeӢpideӢmie Covid-19. 13-05-20 

Définition: un écran de 

protection des yeux et de la 

globalité du visage, dont 

lõindication est la protection 

oculaire. Elle est placée sur le 

visage lors de risques de 

projection de particules 

solides et de liquides en 

particulier vers les yeux et 

peut protéger ses propres 

lunettes de vue. Elle peut 

constituer une alternative aux 

lunettes de protection, 

généralement moins efficaces 

contre le risque de 

projections latérales.   

Avertissement  : En aucun 

cas, une visière ne présente 

une performance de filtration 

et ne peut remplacer un 

appareil de protection 

respiratoire. Ne sont pas des 

équipements de protection 

respiratoire ἰ ne doivent pas 

être utilisés seuls, mais en 

complément d'une protection 

respiratoire.   



Réutilisation 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 à usage unique par le même 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 à usage unique changé entre chaque p ati ent ;  

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

u Port dõun tablier plastique ¨ usage unique sur la tenue professionnelle sans sur-blouse avec friction des mains et des avant - bras avec une 
solution hydro -alcoolique (cette alternative nõ®tant acceptable que pour un geste sans contact avec les ®paules) ; 

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

u De ne pas réutiliser la même sur -blouse disposée sur une patère dans la chambre pour plusieurs soignants, stratégie à 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 non-tissé à usage 
unique à 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®alable de faisabilit® avec la blanchisserie en charge du traitement des textiles de lõ®tablissement ; 

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 stérilisation ;  

u Le choix dõun mat®riau constitutif des sur-blouses permettant ce traitement ;  

u Une qualité du matériau qui ne perd pas ses propriétés déperlantes ; ¨ d®faut, lõimp®ratif de le doubler d'un tablier plastique ¨ usage unique pour 
les soins mouillants ou souillants ;  

u La d®termination pr®alable dõun nombre possible de retraitement possible soit sur des tests, soit en accord avec le fabricant ; 

u Lõexistence dõune proc®dure de retrait de la sur-blouse qui doit prévoir l'ouverture des lanières pour ne pas les déchirer ;  

u La validation de ce processus de retraitement a minima sur les critères : propreté visuelle, intégrité visuelle, mouillabilit é, résistance au 
déchirement et nombre de réutilisation possible en accord avec ces critères.  

 

SFHH. Avis relatif à la réutilisation de sur blouses pour la prise en charge de patient qu'au vide 19 dans un contexte de pénurie nationale. 05-04-20 



Les gants médicaux 

u Que les professionnels de santé respectent une stricte observance des 5 indications aӡ lõhygi¯ne des mains selon lõOMS 

[16] pour toutes les prises en charge de patients ou de résidents, en privilégiant le recours à la friction hydro -

alcoolique.  

u De limiter strictement aux indications suivantes le port de gants dõexamen aӡ usage unique par les professionnels de 

santé réalisant des soins auprès 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 - Dès lors que les professionnels de santé présentent des lésions cutanées aux mains.  

u 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 à C. difficile ou une gale ou dans de rares situations.  

u De porter des gants à usage unique pour les opérations de nettoyage et/ou de désinfection. En situation de rupture 

dõapprovisionnement en gants ¨ usage unique utilis®s comme EPI, des gants ¨ usage multiple, nominatifs et d®di®s 

aux professionnels de santé utilisateurs, résistants aux produits chimiques selon la norme EN ISO 374-1 :2016, 

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

u De rappeler en formations initiale et continue des professionnels de sant® quõun m®susage des gants ¨ usage unique 

contribue aӡ augmenter les risques dõauto-contamination, de transmission croisée et de contamination de 

lõenvironnement.  

SFHH. Avis relatif à l'utilisation des gants médicaux par les professionnels de santé de santé et médico -sociaux dans le cadre de l'épidémie de COVID 19. 05 06 20 

Les gants médicaux sont utilisés pour prévenir 

la transmission croisée de micro -organismes 

entre un soignant et un patient au décours de 

soins particuliers. Ils sont non stériles et à 

usage unique. 

  

Les gants sont soumis aӡ une règlementation et 

des normes diff®rentes selon lõusage auquel ils 

sont destinés :  

- Les gants médicaux ou chirurgicaux, utilisés 

dans les milieux de soins pour la prévention de 

la transmission croisée entre le patient et le 

soignant, sont des dispositifs médicaux.  

- Les gants destinés aӡ la protection de 

lõutilisateur sont des ®quipements de 

protection individuelle (EPI).  

 Deux règlementations complémentaires 

encadrent la mise sur le marché des gants, 

correspondant aӡ deux usages différents :  

- Les gants de protection considérés comme 

des EPI relèvent du règlement (UE) 2016/ 425 ; 

ils sont destinés aӡ la protection de lõutilisateur 

professionnel contre les risques liés aӡ son 

activité ;  

- Les gants médicaux en tant que dispositifs 

médicaux relèvent du règlement européen (UE) 

2017/ 745 ; ils sont utilisés pour la protection 

du patient.   



Les gants en milieu de santé 
 

u Que les professionnels de santé respectent une stricte observance des 5 indications aӡ lõhygi¯ne des mains selon lõOMS 

[16] pour toutes les prises en charge de patients ou de résidents, en privilégiant le recours à la friction hydro -

alcoolique.  

u  De limiter strictement aux indications suivantes le port de gants dõexamen aӡ usage unique par les professionnels de 

santé réalisant des soins auprès 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 - Dès lors que les professionnels de santé présentent des lésions cutanées aux mains.  

u  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 à C. difficile ou une gale ou dans de rares situations 

[6].  

u  De porter des gants à usage unique pour les opérations de nettoyage et/ou de désinfection. En situation de rupture 

dõapprovisionnement en gants ¨ usage unique utilis®s comme EPI, des gants ¨ usage multiple, nominatifs et d®di®s 

aux professionnels de santé utilisateurs, résistants aux produits chimiques selon la norme EN ISO 374-1 :2016, 

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

u  De rappeler en formations initiale et continue des professionnels de sant® quõun m®susage des gants ¨ usage unique 

contribue aӡ augmenter les risques dõauto-contamination, de transmission croisée et de contamination de 

lõenvironnement.  

SFHH. AVIS relatif ¨ lõutilisation des gants m®dicaux par les professionnels de sant® dans les ®tablissements de sant® et m®dico-sociaux dans le cadre de la pandémie de 

Covid-19. 05 06 20 



Lõozone, les UV et les sas 

u De mettre en place sans délai un groupe de travail interdisciplinaire chargé 

dõexaminer les indications pour de nouvelles utilisations de ces proc®d®s de 

désinfection   

u Dõ®largir ce travail ¨ dõautres proc®d®s dont lõefficacit® de d®sinfection est 

également reconnue  

u Que la recherche concernant l'utilisation spécifique de ces procédés de 

désinfection soit conduite rapidement envers le virus SARS-CoV-2  

u De développer des études (garanteies dõind®pendance, crit¯res de jugement 

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

tunnel   

 

 

HCSP. Covid-19 - place de l'ozone, des rayonnements ultraviolets C et des sas de passage en tant que proceӢdeӢs de deӢsinfection . 07 07 20 



Comment appliquer les précautions 

gouttelettes et air ?  



Aspects pratiques des précautions 

gouttelettes  

u Chambre individuelle porte fermée  

u Une tenue de protection individuelle est mise en place avant lõentr®e dans la chambre 
dõh¹pital, comportant  :  

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

u le masque bien appliqué au visage,  

u des lunettes de protection,  

u une charlotte,  

u le port de gants seulement en cas dõexposition ou de risque dõexposition ¨ du sang - des 
liquides biologiques ð les muqueuses ou la peau lésée.  

u Le masque sera ¹t® ¨ lõext®rieur de la chambre, le reste de lõ®quipement ¨ lõint®rieur.  

u La filière est en général déchets assimilés aux ordures ménagères DAOM), sauf dans les cas 
possibles ou confirmés de COVID-19 o½ il sõagit de d®chets d'activit® de soins ¨ risque 
infectieux (DASRI).  

u Une friction hydroalcoolique  des mains est réalisée après avoir éliminé le masque.  

u Les visites au patient sont limitées.  

Avis relatif aux indications du port de masque chirurgicaux et des appareils de protection respiratoire de type FFP 2 pour les professionnels de santé ð Société 

française d'hygiène hospitalière - 4 mars 2020 



Lõutilisation des masques 

u Lõajuster au visage avec une couverture du nez et du 
menton 

u Ne pas le toucher, le manipuler, le porter en collier  

u Le changer : si ôté du visage, si souillé, si mouillé et 
au-del¨ de la limite maximale dõutilisation 

u Après usage 
 Le jeter à la poubelle immédiatement après son 

retrait si masque à usage unique 
 Le déposer dans un contenant spécifique si masque 

réutilisable  
 Lõentretenir selon les instructions du fabricant si 

masque réutilisable  

u Hygiène des mains 
 Avant de le mettre  
 Apr¯s lõavoir mis 
 Après toute manipulation  
 Apr¯s lõavoir jet® (UU) ou d®pos® (r®utilisable) 

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

Description et caractéristiques des types 

de masque à consulter dans la 

recommandation :  

Masques réservés à un usage sanitaire  

Á appareil de protection respiratoire 

FFP,  

Á masque à usage médical de type I, 

II ou IIR (dans les deux sens) 

Á ou masque dit SMS en feuille de 

stérilisation  

Masques exclusivement réservés à un 

usage non sanitaire  

Á masque barrière de catégorie 1 ou 

2,  

Á masque fait par soi -même 



Comment prot®ger lõentourage ?ð 

mesures dõhygi¯ne 

u Précautions gouttelettes (+ air dans situations particulières)  

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

u Dans le cas du COVID19 et des autres infections de la sphère respiratoire, les précautions 
gouttelettes (masque chirurgical) sont appliquées devant un cas possible ou confirmé, 
avec à la place un appareil de protection FFP2 seulement lors de soins et investigations 
invasifs (bronchoscopies, intubations -extubations, aspirations trachéales de 
trachéotomisés, drainage bronchique par kinésithérapeute). Quid de la chirurgie ?  

u Les personnes présentant des signes d'infection respiratoire évoquant un COVID 19 et les 
patients confirmés COVID 19 ; masque de soins bien adapt® au visage d¯s lõadmission 
dans lõ®tablissement. En cas dõhospitalisation elles  s®journent en chambre individuelle 
porte fermée  

u Les personnels de soins vulnérables portent en permanence un masque chirurgical +/ - 
masque au patient (FFP2 pour le personnel si acte invasif ou kinésithérapie respiratoire)  

u Les précautions standard sont parallèlement appliquées  

u Arr°t du syst¯me de ventilation si lõair est recycl® 

Un même masque 

chirurgical peut être 

port® jusquõ¨ 4 

heures. Le FFP2 peut 

être porté de manière 

continue jusquõ¨ 8 

heures*. Sans les 

manipuler.  

Un regroupement des 

soins auprès de 

plusieurs patients 

atteints permet 

d'économiser les 

masques. 
* Note. Impossible de le 

porter 8 heures sans le 

manipuler  

SFHH. Avis relatif aux indications du port de masque chirurgicaux et des appareils de protection respiratoire de type FFP 2 pour les professionnels de santé ð 

Société française d'hygiène hospitalière - 4 mars 2020 

SFHH. Avis relatif aux conditions de prolongation du port ou de réutilisation des masques chirurgicaux et des appareils de pr otection respiratoire de type FFP 2 

pour les professionnels de santé. 14 mars 2020 

HCSP 14-03-20 Avis protection personnes vulnérables (version préliminaire)  



Pour les soignants, 

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

u Que la prise en charge initiale dõun patient COVID19 puisse se faire selon les 
recommandations actuelles (précautions gouttelettes et contact renforcées), ce 
qui implique le port dõun masque FFP2 pour toute situation à risque 
dõa®rosolisation. 

u Que dans les secteurs de réanimation avec des patients COVID19, les soignants 
soient systématiquement équipés de masques FFP2. 

u Que les masques FFP2 puissent °tre port®s jusquõ¨ 8h. 

u Quõen cas de p®nurie, ils puissent °tre enlev®s puis remis pendant cette p®riode 
de 8h, sous r®serve dõune manipulation prudente et dõune hygi¯ne des mains apr¯s 
avoir touché le masque.  

u Que le masque soit chang® sõil est souill® ou visiblement abim®. 

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

Société Française de médecine du travail. Avis relatif aux indications du port de masque FFP 2 pour les soignants prenant en charge des 

patients infectés par le SARS-COV2. 30-03-20 



Synthèse sur les masques en processus de 

déconfinement  (1) 

u Rappel : Les mesures de prévention les plus efficaces sont la distanciation physique, le lavage régulier des mains, le fait d e 
tousser et dõ®ternuer dans son coude ou dans un mouchoir, lõutilisation de mouchoirs ¨ usage unique, lõa®ration de la ou des 
pièces de vie et le nettoyage des surfaces.  

u Une nouvelle strat®gie dõutilisation du masque facial beaucoup plus large qui est étendue au -delà des secteurs sanitaires  

u Rappel sur les types de masques 

u Masque à usage médical dit chirurgical 

u Les soignants et intervenants 

u Par les soignants est recommand® pour la prise en charge dõun patient COVID-19 avéré ou suspecté. Pour tous les soins qui ne génèrent pas 
dõa®rosols 

u Tant en ®tablissement de sant® ou en HAD quõen pratique de ville, dans les cabinets m®dicaux, param®dicaux, les centres de radiologie, les 
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 dõentretien 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 

u Services dõaide et de soins ¨ domicile : pour les aidants le port dõun masque chirurgical d¯s lõentr®e dans la chambre dõun pati ent avéré COVID-19 
ou susceptible de lõ°tre(les interventions ¨ distance du patient et hors de sa chambre ne justifient pas le port dõun masque chirurgical.)  

u Extension:  lõensemble des activit®s de soins, dõ®tendre cette recommandation ¨ tous les professionnels de sant®. Pas les structures dõaccueil non 
médicalisées 

u Les patients (confirmés, possibles, probables)  

u principe de la double protection par masque chirurgical soignant/patient  

u Actualisation : Les personnes contact ®troits dõun cas suspect ou av®r® COVID-19 doivent porter un masque chirurgical pendant 14 jours pour les 
contacts des patients av®r®s, jusquõ¨ la lev®e du doute pour les contacts des patients suspects (applicable aux enfants ð masques pédiatriques)  

u Précision . Personnes particulièrement à risque vis -à-vis du COVID 19 (une immunodépression sévère), 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 à 
lõappr®ciation des m®decins traitants, la protection peut °tre assur®e par un masque grand public. 
 

Ministère de la santé. Recommandation d'utilisation des masques faciaux dans le contexte d'un processus progressif de déconfinement . 06 05 20 



Synthèse sur les masques en processus de 

déconfinement  (2) 

u Rappel sur les types de masques 

u appareil de protection respiratoire filtrant FF P 2 :  

u gestes médicaux invasifs 

u Soignants m®decins et non m®decins en service de soins critiques et dõanesth®sie pour les activit®s d®crites ci-dessus  

u Personnel médical et paramédical intervenant sur les voies respiratoires, dont le personnel réalisant les prélèvements nasaux  
pour la sérologie COVID-19 ; 

u Chirurgiens-dentistes ;  

u Masseurs kinésithérapeutes pour les séances de kinésithérapie respiratoire.  

u Extension: ce dispositif peut °tre utilis® par dõautres soignants que ceux pour lesquels il est prioritairement destin®, 
notamment les professions m®dicales et les infirmiers, pour lõensemble de leurs activit®s de soins. 

u Masques grand public (catégorie 1et catégorie 2 cf. Supra).  

u Personnes à risque de formes graves de COVID-19: portent un masque grand public à domicile en présence de visiteurs et 
lorsquõils sont amen®s ¨ sortir de chez eux (masque chirurgical si visites m®dicales) ð cf Chapitre Personnes à risque 

u Personnes fréquentant des structures sociales et médico -sociales dõh®bergement collectif. Les personnes en campement, en 
bidonville ou à la rue devraient pouvoir accéder à des masques « grand public ».  

u Population générale 

u Catégorie 1 de performance trouve son indication parmi les op®rateurs dõimportance vitale (ex. Policiers, militaires, 
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 les drives : prot®ger les employ®s de caisse, des rayons et de lõaccueil, ainsi que les clients, en leur faisant 
porter un masque alternatif, en complément du respect des mesures barrières. La protection du personnel par un écran plexigla s le dispense du 
port de masque.  

u Ecole : les élèves, proposé à ceux qui sont en âge de l'accepter et d'en respecter les règles 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 règles 
dõutilisation. 
 
 

 
Ministère de la santé. Recommandation d'utilisation des masques faciaux dans le contexte d'un processus progressif de déconfinement . 06 05 20 



Actualisation SFHH, recommandeé 

u   Le port dõun masque aӡ usage médical de type I ou de type II pour les patients lors de leur 
prise en charge dans le syst¯me de soins dans les indications list®es dans lõavis de la SF2H du 
12 mai 

u   Le port dõun masque aӡ usage médical quel que soit le type pour les professionnels de santeӢ 
dans le cadre de leur activit® d¯s lors quõils pr®sentent des signes respiratoires ; cette 
indication concerne également les patients présentant des signes respiratoires.  

u   Le port dõun masque aӡ usage médical quel que soit le type pour les professionnels de santeӢ 
lors de soins relevant des précautions complémentaires gouttelettes ou des indications du 
port de masque des précautions standard  

u   Dans le contexte épidémique actuel , pour les professionnels de santeӢ, de prioriser les 
masques aӡ usage médical de type II pour la prise en charge de patients suspects ou atteints 
de COVID-19.  

u   De réserver les masques aӡ usage médical de type II-R aux professionnels de santeӢ dans le 
cadre dõactivit®s aӡ risque particulier de projections de liquide biologique [ 9], essentiellement 
au bloc op®ratoire pour lõ®quipe op®ratoire, en h®modialyse et en endoscopie, etc.  

u   De proposer en remplacement du masque aӡ usage médical de type II-R, le masque aӡ usage 
m®dical de type II avec en compl®ment le port dõun ®cran facial r®pondant aӡ la norme NF EN 
166 spécification «REPI R8.01» COVID-19, pour les gestes aӡ risque de projections de liquide 
biologique 

SFHH. Avis relatif aӡ lõemploi des diff®rents types de masques aӡ usage médical en milieux de soins (Établissements sanitaires, établissements médico -sociaux et 

en ambulatoire). 17 05 20  



Lõapprovisionnement en masques en ®tablissements 

de santé 
u Objectif : protéger notre système 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 à domicile),  

u les EHPAD,  

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

u les centres dõh®bergement pour malades du COVID-19 (sans-abri et demandeurs dõasile) ; 

u ainsi que les transporteurs sanitaires et les Centres dõIncendie et de Secours (CIS). 

u Lits halte soins santé (LHSS) ; lits d'accueil médicalisés (LAM). 

u Maison dõaccueil sp®cialis®e (MAS) ; foyer dõaccueil m®dicalis® (FAM) ; institut m®dico-®ducatif (IME) ; Institut dõ®ducation motrice 
(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 à être 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 à risque, des masques FFP2 dans les services dõurgence, dõaccueil des malades COVID-19 et de soins critiques.  

u HAD 

u 2 boîtes de 50 masques chirurgicaux par semaine et par structure  

u Contrôle ð organisation 

u d®signer un interlocuteur permanent pour la logistique masque et dõen communiquer les coordonn®es ¨ lõ®tablissement-plateforme  

u Transports : 

u Pour chaque structure de transport sanitaire et pour chaque CIS, le cadre national dõallocation des masques se fonde sur lõhypothèse 
moyenne dõune bo´te de 50 masques chirurgicaux par semaine et par structure afin dõassurer les transports de cas possibles ou 
confirmés.  

 

 Direction g®n®rale de la coh®sion sociale. Informations sur lõapprovisionnement en masques chirurgicaux en stade ®pid®mique de lõ®pid®mie de coronavirus COVID-19. 

Etablissements de santé. Diffusé le 23-03-20 

Direction g®n®rale de la coh®sion sociale. Informations sur lõapprovisionnement en masques chirurgicaux en stade ®pid®mique de lõ®pid®mie de coronavirus COVID-19. 

Transporteurs sanitaires et Centres dõIncendie et de Secours (CIS). Diffus® le 23-03-20 



Lõapprovisionnement en masques des intervenants 

en EHPAD et institutions handicapés 

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

u utilisation maîtrisée des masques dans les zones où le virus circule activement.  

u en ville, ¨ lõh¹pital et dans les structures m®dico-sociales accueillant des personnes fragiles, ainsi quõaux professionnels du 
domicile  

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

u Sont ®ligibles ¨ une distribution de masques de protection en pharmacie dõofficine 

u - services dõaccompagnement ¨ domicile (SAAD) lorsquõils interviennent pour des personnes 

vulnérables et pour des actes essentiels de la vie et uniquement dans cette situation ;  

- services de soins infirmiers à domicile (SSIAD) ; 

- services polyvalents dõaide et de soins ¨ domicile (SPASAD) ; 

- service d'éducation spéciale et de soins à 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 à l'éducation familiale et à l'intégration scolaire (SSEFIS) pour enfants  

déficients auditifs ;  

- service d'aide à l'acquisition de l'autonomie et à l'intégration scolaire (SAAAIS) pour enfants  

déficients visuels graves ;  

- services dõaccompagnement ¨ la vie sociale (SAVS) ; 

- aides à domicile employées directement à domicile par des particuliers employeurs  

lorsquõelles interviennent pour des personnes vuln®rables et pour des actes essentiels de la 

vie et uniquement dans cette situation.  

u les demandes seront trac®es par les pharmacies dõofficine 

Direction g®n®rale de la coh®sion sociale. Informations sur lõapprovisionnement en masques chirurgicaux en stade ®pid®mique de lõ®pid®mie de 

coronavirus COVID-19. 18 mars 2020 



Lõapprovisionnement en masques des intervenants 

en EHPAD et institutions handicapés 

u Objectif :  

u bénéficier prioritairement aux professionnels de santé amenés à prendre en charge des patients COVID -19 en ville, à 
lõh¹pital et dans les structures m®dico-sociales accueillant des personnes fragiles, ainsi quõaux professionnels du 
domicile, pour garantir la continuit® de lõaccompagnement ¨ domicile des personnes ©g®es et en situation de handicap. 

u Lorsque des cas suspects ou confirmés apparaissent, la dotation couvre en priorité la protection des personnels 
intervenant aupr¯s dõeux, dans les secteurs d®di®s. 

u Bénéficiaires :  

u les établissements de santé (dont hospitalisation à domicile),  

u les EHPAD,  

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

u les centres dõh®bergement pour malades du COVID-19 (sans-abri et demandeurs dõasile) ; 

u ainsi que les transporteurs sanitaires et les Centres dõIncendie et de Secours (CIS). 

u Lits halte soins santé (LHSS) ; lits d'accueil médicalisés (LAM). 

u Maison dõaccueil sp®cialis®e (MAS) ; foyer dõaccueil m®dicalis® (FAM) ; institut m®dico-éducatif (IME) ; Institut 
dõ®ducation motrice (IEM) ; établissements pour enfants ou adolescents polyhandicapé (EAAP) ; instituts thérapeutiques 
éducatifs et pédagogiques (ITEP) ; institut pour déficients sensoriels (auditifs et visuels).  

u Contrôle ð organisation :  

u Il est demand® ¨ chaque ®tablissement de d®signer un interlocuteur permanent pour la logistique masque et dõen 
communiquer les coordonn®es ¨ lõ®tablissement-plateforme  

 
Direction g®n®rale de la coh®sion sociale. Informations sur lõapprovisionnement en masques chirurgicaux en stade ®pid®mique de lõ®pid®mie de 

coronavirus COVID-19. Etablissements sociaux et médico -sociaux. Diffusé le 23-03-20 



Le prévention en établissements médico -sociaux 
u Réduire le risque d'introduction du COVID dans la structure  

u Surveiller les infections respiratoires aiguës  

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 dès la survenue de deux cas d'infections respiratoires aiguës + signalement à l 'ARS et au CPIAS + 
appeler le SAMU devant une forme sévère 

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 Évaluation 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 barrière 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 à 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 oxygène  

u En cas de cas possible de COVID 19 : Respecter les mesures barrière 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 COVID 19 un établissements médico-sociaux. 25 03 20 



Traitement de lõair et des effluents 
u Dans lõhabitat individuel 

u aération régulière de la maison par ouverture des fenêtres (porte du malade fermée)  

u Veiller ¨ ce que les orifices dõentr®e dõair en pi¯ces de vie ne soient pas obstru®es 

u Veiller ¨ ce que les bouches dõextraction dans les pi¯ces de service ne soient pas obstru®es 

u Vérifier le fonctionnement du groupe moto -ventilateur dõextraction de la VMC (test de la 
feuille de papier).  

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

u Dans lõhabitat 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 Une sur-ventilation (a®ration) par ouverture dõouvrants de la chambre occup®e par le 
patient à plusieurs moments de la journée ;  

u Une limitation des transferts a®riens du logement vers la cage dõescalier. 

u Dans les centres hospitaliers et les établissements médico -sociaux 

u Pour les chambres dõhospitalisation dite conventionnelle, de : 

u  Veiller au renouvellement de lõair, en v®rifiant que les param¯tres concernant le taux de brassage de la r®glementation sont respectés ; 
 Fermer les portes et dõouvrir les fen°tres (sauf en cas de risque aspergillaire ) ;  
 Limiter les visites, afin de limiter lõaérobiocontamination . 

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 ;  
 Ventiler les chambres de réanimation qui sont actuellement en surpression, en réglant la ventilation pour obtenir une isopression ou une dépression selon les possibilités techniques ; 

dans le cas contraire, laisser les portes ouvertes des chambres de réanimation en ISO 8 pour atteindre une isopression ;  
 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  Maintenir la ventilation en dépression.  

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

u  Veiller au renouvellement de lõair, en v®rifiant que les param¯tres concernant le taux de brassage de la r®glementation sont respectés ; 
 Fermer les portes et dõouvrir les fen°tres ; 
 Limiter les visites, afin de limiter lõaérobiocontamination . 

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 SARS-CoV-2 par la ventilation et gestion des effluents des patients 17-03-20 



Le traitement du linge  - nettoyage - 

désinfections 



Traitement du linge, nettoyage et protection des personnels  

I - Tous les lieux (Établissement de soins, établissements médico -

sociaux, logement collectif, domicile)  

u Sõapplique aux cas possibles (infection respiratoire) ou confirm®s (frottis positif) de COVID-19 

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 dõhygi¯ne stricte pour la pr®vention de la transmission manuportée 

u revêtir 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 à laver dans la machine à laver le linge sans dépose intermédiaire dans le logement collect if ou au domicile,  

u - traiter le linge dans une machine à laver par un cycle de lavage de 30 mn à 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 à diluer (sols et su rfaces) ou pr°t ¨ lõemploi en spray (petites 
surfaces) respectant la norme EN 14 476 pour les virus enveloppés (virucidie  sur souche vaccinia en 5 minutes maximum) lors du bionettoyage  quotidien,  

u - soit de d®terger avec un produit d®tergent habituel puis de d®sinfecter (apr¯s rin­age et s®chage) ¨ lõeau de javel dilu®e ¨ 0,5% de chlore actif obtenue à partir de 
lõun des deux m®langes suivants : 
 250 ml dõeau de Javel ¨ 9,6% dans 750 ml dõeau froide (pour obtenir un m®lange ¨ 2,6%) + 4 litres dõeau froide, 
 ou 250 ml dõeau de Javel ¨ 4,8% dans 750 ml dõeau froide (pour obtenir un m®lange ¨ 1,3%) + 1,5 litre dõeau froide, 

u - de respecter les temps de contact pour atteindre le niveau dõefficacit® (5 à 10 minutes selon le produit utilisé),  

u - dõ®liminer les bandeaux pour les sols et les chiffonnettes  pour les surfaces dans la filière adaptée au lieu de réalisation (ES, EMS, logement collectif ou domicile) 
[11],  

u - dõattendre le d®lai de s®chage du produit utilis® pour r®utiliser lõespace trait®. 

u aérer la pièce ou la chambre 15 minutes dans la mesure du possible, porte fermée, toutes les 3 heures. 

u ne pas consid®rer les personnes qui manipulent le linge et d®sinfectent lõenvironnement dõun cas possible ou confirm® SARS-CoV-2 comme des sujets 
contacts ¨ risque faible, sauf en cas de non observance des mesures de protection ou en cas dõexposition accidentelle 
 
 
 

 

 

 

HCSP. Avis relatif au traitement du linge, 

au bio nettoyage d'un logement ou de la 

chambre d'hospitalisation d'un patient et 

à la protection des personnels. 10 04 20 

Avis EOH CHU Strasbourg le 

06/ 03/ 20 

> Oxyfloor 1 temps au quotidien  

3 temps oxyfloor  à la sortie  

> Le traitement des surfaces se 

fait par oxyfloor  ou ultrason ou 3 

temps chlore.  

> Lõalcool ¨ 70% marche aussi sur 

les écrans.  



Traitement du linge, nettoyage et protection des personnels  

II ð Spécificités (Établissement de soins, établissements médico -sociaux, 

logement collectif, domicile)  

u Sõapplique aux cas possibles (infection respiratoire) ou confirm®s (frottis positif) de COVID-19 

u Dans les logements collectifs  

u les équipements de protection (tenue, gants, masques) dans une filière adaptée et maîtrisée 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 filière classique des ordures ménagères 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 ménagères dédié, 
opaque, disposant dõun syst¯me de fermeture fonctionnel (liens traditionnels ou liens coulissants) et dõun volume adapt® (30 litres au maximum). 
Lorsque le sac plastique pour ordures ménagères est presque plein, il est fermé et placé dans un deuxième sac plastique pour ordures ménagères 
répondant aux mêmes 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 matières poreuses) au domicile avant leur élimination via la filière des ordures ménagères [ 12].  

u Chambre dans un établissement de santé ou médico -social 

u Pour la réalisation du bionettoyage  
Å Dõ®quiper les personnels avec port dõune surblouse ¨ usage unique (UU), de gants de m®nage et du port dõun masque m®dical (chirurgical) ; si le 
patient est dans la chambre, il portera également un masque chirurgical ;  
Å Dõattendre le s®chage des sols et des surfaces ¨ la sortie dõun patient pour admettre un nouveau patient dans la chambre. 

u Pour la gestion du linge et des draps 
Å Dõ®quiper les personnels avec port dõune surblouse ¨ UU, de gants de m®nage et du port dõun masque m®dical (chirurgical) ; si le patient est dans 
la chambre, il portera également un masque chirurgical ;  
Å Dõutiliser du linge et draps ¨ UU ¨ ®liminer dans la fili¯re DASRI et de ne pas les distinguer des autres DASRI produits par lõ®tablissement ; 
Å De d®poser les draps et le linge dans un sac hydrosoluble ou ®quivalent, puis dans un sac en tissu selon la fili¯re et les procédures internes de 
lõ®tablissement en cas dõutilisation de linge et draps r®utilisables. 

u Pour lõ®limination des ®quipements de protection 
Å Dõ®liminer directement les EPI ¨ UU apr¯s usage dans la fili¯re DASRI avant de sortir de la chambre. 
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Elimination des déchets de soins 

u Etablissements de santé 

u £liminer les d®chets issus de patients infect®s ou suspect®s dõ°tre infect®s par le SARSCoV-2 

selon la fili¯re classique des DASRI de lõ®tablissement et de ne pas les distinguer 

des autres DASRI produits par lõ®tablissement 

u Puis traiter par incinération ou par prétraitement par désinfection les déchets issus de patients  

infect®s ou suspect®s dõ°tre infect®s par le SARS-CoV-2 

u Pour les professionnels de santé en exercice libéral et les personnes correspondant à 

des cas infect®s ou susceptibles dõ°tre infect®s maintenues ¨ domicile 

u £liminer les d®chets contamin®s ou susceptibles dõ°tre contamin®s par le SARS-CoV-2 

selon la filière classique des ordures ménagères (double emballage, stockés 24 heures avant 

dõ°tre ®limin®s). 

u Pour les professionnels de santé prodiguant des soins à domicile 

u £liminer les d®chets produits par lõacte de soin de patients infect®s ou suspect®s dõ°tre 

infectés par le SARS-CoV-2 via la filière classique des DASRI. 

 

 

 

 

HCSP. Avis Gestion des d®chets dõactivit®s de soins (DAS) produits au cours de lõ®pid®mie de Covid-19, en particulier en milieu diffus - 

19-03-20 

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

générale. 24 04 20 



Les établissements recevant du public et les lieux 

de travail fermés pour confinement  

u Au préalable de la réouverture  

u Si le b©timent ®tait compl¯tement ferm® pendant le confinement et nõa pas ®t® fr®quent® dans les 5 derniers jours avant la réouverture: une remise en propreté de 
tous les locaux intérieurs et des espaces extérieurs avec un protocole habituel. Aucune mesure spécifique supplémentaire de d ésinfection nõest n®cessaire. Les 
®ventuels r®servoirs dõeaux ç naturelles è (eau de pluie, de puits) doivent °tre vid®s, ass®ch®s, d®sinfect®s avant remise en eau 

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

u En routine, après la réouverture  

u De nettoyer et désinfecter régulièrement les surfaces et les objets qui sont fréquemment  
touch®s (si possible deux fois par jour, au minimum une fois par jour)é Dans les ®tablissements scolaires, les aires de jeux et les équipements sportifs sont également 
concern®s ; les jouets peuvent °tre utilis®s par roulement avec une p®riode dõisolement de quelques jours 

u lõentretien des sanitaires sans omettre les robinets, chasses dõeau, loquetsé, selon les m®thodes pr®conis®es ci-dessous et ¨ lõapprovisionnement en continu de papier 
de toilette.  

u Dõ®quiper les poubelles de sacs ¨ ordures m®nag¯res, de les vider et de les laver quotidiennement ainsi que les autres conditionnements selon la nature des déchets, 
et dõ®liminer les d®chets selon la fili¯re des ordures m®nag¯res  

u Dans le cadre dõespaces de travail partag®s notamment pour les bureaux ou tables scolaires, des lingettes d®sinfectantes m®nagères ou un produit respectant la norme 
de virucidie  et compatible avec les surfaces nettoyées doivent être mis à disposition des utilisateurs / enseignants /personnels pour la d 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 Dõutiliser les produits de nettoyage et de d®sinfection habituels. Des produits associant un d®tergent et un d®sinfectant virucide sont proposés. Pour la désinfection, la 
plupart des d®sinfectants m®nagers courants devraient °tre efficaces sõils respectent la norme de virucidie  pour les virus enveloppés 

u Dõ®viter si possible lõutilisation de vaporisateur ou pulv®risateur afin de limiter la formation dõa®rosol de produit d®sinfectant pouvant être inhalés et ainsi irriter les 
voies respiratoires. Si un tel vaporisateur est utilis®, le r®gler afin dõavoir un jet ¨ grosses gouttes. Ne pas utiliser dõaspirateurs ¨ poussi¯res sauf sõils sont munis dõun 
filtre à très haute efficacité pour les particules aériennes (HEPA) ou de type « rotowash ». 

u Dõ®viter de r®aliser ces op®rations de nettoyage avec d®sinfection en pr®sence de salari®s ou autres personnes (®l¯ves si ®cole). 

u Dans le cas dõune personne suspect®e de Covid-19, la même procédure de nettoyage avec désinfection sera appliquée, avec un temps de latence de quelques heures, 
dans la pièce où a été isolée la personne.  

HCSP. Avis relatif à l'opportunité de nettoyer de désinfecter, avant réouverture à l'issue de confinement_établissements  recevant du public_les lieux de 

travail fermés. 29 04 20 



Les établissements recevant du public et les lieux de 

travail fermés pour confinement  
Protection du personnel  

u Organiser des actions de communication envers les personnels pour les informer de la 
situation au sein de lõERP* ou du lieu de travail et de favoriser leur expression sur la mise en 
place de ces procédures ; 

u Les former au respect des r¯gles d®finies par lõ®tablissement et des gestions barri¯re ; 

u Porter un masque grand public et des gants imperméables pour protéger les mains lors du 
nettoyage ;  

u Réaliser un lavage des mains et des avant-bras avec de lõeau et du savon avant dõenfiler les 
gants et lorsquõils sont retir®s ; 

u Apr¯s le nettoyage, de laver soigneusement les gants qui sont lavables avec de lõeau et du 
détergent, puis de les sécher ou alors de les jeter et de les remplacer par une nouvelle  
paire au besoin ;  

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

u Rédiger, au sein de chaque ERP* ou lieu de travail, les protocoles de nettoyage/désinfection 
(fréquence, produits, etc.) et de protection du personnel dans une forme compréhensible par 
tous et quõune synth¯se soit affich®e dans les locaux communs. 

HCSP. Avis relatif à l'opportunité de nettoyer de désinfecter, avant réouverture à l'issue de confinement_établissements  recevant du public_les lieux de 

travail fermés. 29 04 20 

* ERP: établissement recevant du public  



D®sinfection de lõespace public ? 

u Devant lõabsence dõargument scientifique de lõefficacit® des strat®gies de 
nettoyage spécifique et de désinfection de la voirie sur la prévention de la 
transmission du SARS-CoV-2 (en dehors de son impact psychologique sur la 
population)  
 
de ne pas mettre en ïuvre une politique de nettoyage sp®cifique ou de 
d®sinfection de la voirie dans le contexte de lõ®pid®mie de COVID-19 ; 
 
de continuer dõassurer le nettoyage habituel des voiries et d'assurer le 
nettoyage et la désinfection à une fréquence plus régulière du mobilier urbain 
avec les équipements de protection habituels des professionnels ;  
 
de ne surtout pas employer dõappareils pouvant souffler des poussi¯res des 
sols de type souffleurs de feuilles.  

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



Cas possible, cas suspect, cas 

probable, cas confirmé  ? 



Le « patient  » 

u Cas possible :  

u Toute personne pr®sentant des signes cliniques dõinfection 
respiratoire aiguë avec une fièvre ou une sensation  
de fièvre .  

u Cas probable :  

u Toute personne pr®sentant des signes cliniques dõinfection 
respiratoire aiguë dans les 14 jours suivant un contact étroit 
avec un cas confirmé de COVID-19 

u Toute personne pr®sentant des signes cliniques dõinfection 
respiratoire aiguë et des signes visibles en tomodensitométrie 
thoracique évocateurs de COVID-19 

u Cas confirmé :  

u Toute personne, symptomatique ou non, avec un prélèvement 
confirmant lõinfection par le SARS-CoV-2. 

u La conduite à tenir pour les cas classés comme possibles 
et probables est à interpréter au regard des  
dernières recommandations du Ministère de la Santé en 
matière de priorisation du diagnostic biologique  

Sant® publique France. D®finition des cas dõinfection au SARS-CoV-2 (COVID-19) - Mise à jour le 01/ 04/ 2020 

Sant® Publique France. Conduite ¨ tenir devant un patient suspect dõinfection au SARS-CoV-2 (COVID-19) ð 14/ 3/ 2020  

Santé publique France. Infection au SARS-CoV-2 (COVID-19) ð Zones dõexposition ¨ risque Mise ¨ jour le 26-03-20 

Les « zones à risque  » 

Etranger  : tous les pays 

France  :  Tous les départements de 

France métropolitaine et Outre -mer 



Le « patient  »  
Redéfinition HCSP 

u Cas possible  

u Toute personne, ayant ou non été en contact à avec un cas confirmé dans les 14 jours pr®c®dant lõapparition 
des symptômes, présentant des signes cliniques évocateurs de Covid-19 : infection respiratoire aiguë avec une 
fièvre ou une sensation de fièvre, ou toute autre manifestation clinique suivante, de survenue brutale, 
selon lõavis du HCSP relatif aux signes cliniques dõorientation diagnostique du Covid-19 : 

u En population g®n®rale : asth®nie inexpliqu®e ; myalgies inexpliqu®es ; c®phal®es en dehors dõune pathologie 
migraineuse connue ; anosmie ou hyposmie sans rhinite associée ; agueusie ou dysgueusie.  

u Chez les personnes âgées de 80 ans ou plus : alt®ration de lõ®tat g®n®ral ; chutes r®p®t®es ; apparition ou 
aggravation de troubles cognitifs ; syndrome confusionnel ; diarrh®e ; d®compensation dõune pathologie 
antérieure.   

u Chez les enfants : tous les signes sus-cités en population g®n®rale ; alt®ration de lõ®tat g®n®ral ; diarrh®e ; fi¯vre 
isol®e chez lõenfant de moins de 3 mois.  

u Chez les patients en situation dõurgence ou de r®animation : troubles du rythme cardiaque r®cents ; atteintes 
myocardiques aigües ; évènement 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 r®sultat biologique confirmant lõinfection par le SARS-CoV-2, 
par RT-PCR ou par s®rologie dans le cadre dõun diagnostic de rattrapage, conform®ment aux recommandations 
de la HAS.  

HCSP. Avis relatif ¨ la conduite ¨ tenir en cas de contact dõune personne ayant des ant®c®dents ®vocateurs de Covid-19 avec une personne malade du Covid-

19. 07-05-20 



Signes cliniques d'orientation 

u Consid®rer quõen dehors des signes infectieux (fièvre, frissons) et des signes 

classiques des infections respiratoires , les manifestations cliniques 

suivantes, de survenue brutale, constituent des ®l®ments dõorientation 

diagnostique du Covid-19 dans le contexte épidémique actuel :  

HCSP. Signes cliniques d'orientation diagnostique COVID 19. 20 04 20 

En population générale  

- asthénie inexpliquée ;  

- myalgies inexpliquées ;  

- c®phal®es en dehors dõune 

pathologie migraineuse connue  

- anosmie ou hyposmie  sans 

rhinite associée ;  

- agueusie ou dysgueusie 

Chez les personnes de plus de 

80 ans  

- alt®ration de lõ®tat g®n®ral ;  

- chutes répétées ;  

- apparition ou aggravation de 

troubles cognitifs ;  

- syndrome confusionnel ;  

- diarrhée ;  

- d®compensation dõune 

pathologie antérieure .  

Chez les enfants  

- tous les signes sus-cités  en 

population générale ;  

- alt®ration de lõ®tat g®n®ral ;  

- diarrhée  ;  

- fièvre isolée chez lõenfant de 

moins de 3 mois. 

 

 En situation dõurgence ou de 

réanimation  

- troubles du rythme cardiaque 

récents ;  

- atteintes myocardiques 

aigües  

- évènement 

thromboembolique grave .  



Le circuit des «  patients suspects » 

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

u Prélèvement virologique  

u Si sujet prioritaire  

u Si hospitalisation (prélèvement expectoration ou profond si possible)  

u Isolement à domicile si non hospitalisé  

u Les signalements 

u Pas de signalement systématique par les professionnels de santé 

u Patients vus en médecine de ville : Surveillance du COVID 19 par le réseau sentinelle et 
SOS médecins 

u Laboratoires d'analyse de ville : Données transmises à Santé publique France par 
dispositif informatisé  

u En EHPAD et établissements médico-sociaux : Signalement conjoint ¨ lõARS est Sant® 
publique France via une application Internet  

u Patient hospitalisé : Les cas probables et confirmés sont signalés via le dispositif est 
SI.VIC, aux Urgences par le réseau Oscour, dans les réanimations sentinelles à l'aide d'un 
formulaire envoyé aux Cellules régionales de Santé publique France.  
 
 

 

SPF. Conduite ¨ tenir devant un patient suspect dõinfection au SARS-CoV-2 (COVID-19) ð 03/ 4/ 2020 



Prise en charge des cas confirmés 

1. de prendre en charge exclusivement en ambulatoire les personnes présentant un COVID- 19 suspecté ou 

confirm® en lõabsence de signes de gravit® ; 

2. de respecter des mesures barrières 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 lõexamen clinique du patient lorsquõau terme du premier contact par t®l®phone ou gr©ce 

aux solutions num®riques de t®l®consultation, les ®l®ments de lõ®valuation lõexigent ; 

4. de rechercher des signes de gravit® dõembl®e ou des signes dõalerte en faveur dõune possible aggravation. 

Cette démarche repose principalement sur la mesure de la saturation en oxygène : une saturation en 

oxygène <95%, en lõabsence de pathologie pulmonaire chronique, n®cessite une hospitalisation ; 

5. de ne pas prescrire de traitement ¨ effet antiviral attendu, en ambulatoire, en dehors dõessais cliniques 

académiques qui sont à promouvoir ;  

6. de ne pas prescrire une antibiothérapie systématique en cas de COVID-19 suspecté ou confirmé, en 

lõabsence de signes en faveur dõune pneumonie bact®rienne ; 6. de coordonner lõacc¯s au d®pistage du 

COVID-19 par RT-PCR par les acteurs de la première 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. dõinstituer une coordination ®troite entre dõune part les professionnels de sant® du premier recours 

(m®decins g®n®ralistes, pharmacien(ne)s, kin®sith®rapeutes, infirmier(es) etc..), quõils soient isol®s ou 

quõils appartiennent ¨ une structure existante (cabinet de groupe, MSP, CDS, CTPS é), et dõautre part les 

r®seaux de sant®, les ®quipes mobiles de g®riatrie et de soins palliatifs et les ®tablissements dõHAD 

 

HCSP. Avis relatif à la prise en charge à domicile ou en structure de soins des cas de Covid 19 suspectés ou confirmés. 08 04 20 



Faut-il hospitaliser le patient ( 1) ? 
Par la filière SAMU Centre 15 

u Les signes de gravité des adultes 
Ąhospitalisation  :  

u Polypnée (fréquence respiratoire > 30/min)  

u Oxymétrie de pouls (Sp02) < 90% en air ambiant 

u Pression artérielle systolique < 90 mmHG 

u Altération de la conscience, confusion, somnolence  

u Déshydratation - confusion 

u Alt®ration de lõ®tat g®n®ral brutale chez le sujet 
âgé 

u Le score CRB-65 ou de Fine  

u Les comorbidités 

u Lõimpossibilit® du maintien ¨ domicile 

u Cf Personnes vulnérables à risque 

DGS. PRISE EN CHARGE DõUN PATIENT EN MEDECINE DE VILLE. 17 mars 2020. 

HCSP. relatif ¨ la prise en charge des cas confirm®s dõinfection au virus SARS-CoV2. 5 mars 2020. 

HCSP. Avis relatif à la prise en charge à domicile ou en structure de soins des cas de Covid 19 suspectés ou confirmés. 08 04 20 

Statuer d¯s que possible sur le niveau dõengagement th®rapeutique 

(transfert en réanimation, maintien dans le service de pneumologie 

avec tous les moyens disponibles, soins palliatifs)  

u Les signes dõalerte 

u Polypnée (fréquence respiratoire > 24/min)  

u Oxymétrie de pouls (Sp02) < 95% en air 
ambiant  

u Pression artérielle systolique < 100 mmHG 

u Altération de la conscience, confusion, 
somnolence 

u Déshydratation - confusion 

u Alt®ration de lõ®tat g®n®ral brutale chez le 
sujet âgé 

u Le score CRB-65 ou de Fine  

u Les comorbidités 

u Lõimpossibilit® du maintien ¨ domicile 

u Cf Personnes vulnérables à risque 



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

u Dépister selon les signes cliniques d'infection 
respiratoire  

u Protéger 

u patient : Frictions des mains avec une solution 
hydroalcoolique  puis port de masque chirurgical  

u soignants : Précaution standards et 
complémentaire gouttelettes  

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

u Prendre en charge 

u recherche des signes de gravité d'infection (appel 
SAMU centre 15) 

u recherche de comorbidité (âge > 70 ans, 
comorbidités respiratoires à type de 
décompensation, insuffisance rénale chronique 
dialysée, insuffisance cardiaque de stade III ou IV, 
cirrhose de stade B, diabète, obésité, 
immunodépression médicamenteuse ou VIH non 
contrôlée)  

u Rechercher diagnostic alternatif possible  

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

u Traiter symptomatiquement  

 

Les critères de maintien à domicile  

u Patient ayant compris la maladie et ses enjeux, avec compliance 

attendue aux consignes prescrites, notamment lõappel au m®decin 

(ou Centre 15) si aggravation des symptômes  

u Pr®ciser les caract®ristiques des personnes de lõentourage au 

domicile : âge, comorbidités, certaines pouvant contre -indiquer le 

retour à domicile  

u Conditions de vie avec moyens de communication possible 

(t®l®phone, ordinateur é), pour appel au syst¯me de sant® si besoin, 

mais aussi pour assurer logistique du quotidien (courses en ligneé), 

et comprenant dans la mesure du possible une pièce dédiée et aérée 

où le patient pourra rester isolé  

u Arr°t de travail, dont la dur®e sera ¨ ®valuer selon lõintensit® des 

symptômes et le type de travail  

u Réévaluation autour de J7 du début des Sp en télé -consultation  ou 

présentielle  

u Mesures dõhygi¯ne prescrites : port de masque chirurgical lors des 

contacts rapprochés (1 à 2 m), à changer toutes les 4 heures ou en 

cas de souillure, hygiène des mains fréquente avec SHA, utilisation 

de mouchoirs à usage unique  

u Pas de fréquentation de personnes de façon rapprochée (< 1m) et/ou 

prolong®e (face ¨ face) ni participation ¨ des rassemblements dõun 

grand nombre de personnes.  

COREB - Rep®rer et prendre en charge un patient atteint dõinfection respiratoire aigue en contexte dõ®pid®mie CoVID-19 22-03-20 



Limiter les visites  

uPas plus dõun visiteur par visite et par jour 

uPas les mineurs 

uPas les symptomatiques 

uPas les personnes vulnérables 

Avis DGS Urgent du 7 mars 2020 limitation des visites  

HCSP 14-03-20 Avis protection personnes vulnérables 

 



Crit¯res cliniques de sortie dõisolement : le HCSP 

et le CORRUS 

En population 

générale 

u À partir du 8e jour du début des 
symptômes 

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

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

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

HCSP. Avis relatif aux crit¯res cliniques de sortie dõisolement des patients 16-03-20 

CORRUS. Prise en charge en ville par les médecins de ville des patients symptomatiques en phase épidémique de COVID 19. 04-04-20 

Pour les personnes 

immunodéprimées 

u À partir du 10e jour du 
début des symptômes 

u Les 2 conditions 
précédentes + 

u Avec, lors de la reprise 
des activités 
professionnelles, le port 
d'un masque chirurgical de 
type II pendant les 14 
jours suivant la levée du 
confinement. Hygiène des 
mains. 

Pour les personnels 

soignants 

u Personnels de santé n'appartenant pas à la liste des 

personnes à risque de développer une forme grave 

u Les 2 conditions précédentes ( 8ème jour) +  

u AVEC, lors de la reprise des activités 

professionnelles, au contact de patients et/ou de 

professionnels de sant®, le port dõun masque 

chirurgical de type II, pendant les 7 jours 

suivant la levée du confinement. Hygiène des 

mains. 

u Personnels de santé appartenant à la liste des 

personnes à risque de développer une forme grave 

u Les 2 conditions précédentes ( 10ème jour) +  

u AVEC lors de la reprise des activités 

professionnelles, au contact de patients et/ou de  

professionnels de sant®, le port dõun masque 

chirurgical de type II, pendant les 7 jours ( 14 

jours pour les patients immunodéprimés) suivant la 

levée du confinement. Il est aussi  

rappel® lõimportance du respect des mesures 

dõhygi¯ne des mains. 

u Personnels de santé ayant développé une forme 

grave 

u à évaluer au cas par cas avec le médecin du travail  

u critères virologiques de levée de confinement selon 

disponibilité des tests  

 

 

 

 

 



Crit¯res de sortie dõisolement (HAS) 

Isolement  

Incubation  

Lev®e de lôisolement 

Malades PCR+ asymptomatiques  

Gu®rison et lev®e de lôisolement Malades PCR+/- symptomatiques Population 

g®n®rale  

Gu®rison et lev®e de lôisolement Malades PCR+/- symptomatiques Personnes 

immunod®prim®es  

Isolement 

Entourage, Contacts PCR+  

Isolement 

Entourage, Contacts sans test PCR  

Isolement 

Entourage, Contacts PCR- symptomatiques  

Isolement 

Entourage, Contacts PCR- asymptomatiques  

£vitement des contacts rapproch®s avec des personnes ¨ risque de forme 

grave, apr¯s la lev®e de lôisolement  

Délai 

14 jours maximum (m®diane : 5-6 jours)  

Au plus t¹t le 8̄me jour apr¯s la date de la PCR+  

Au plus t¹t le 8̄me jour apr¯s le d®but des sympt¹mes 

ET au plus t¹t 48 heures apr¯s la disparition de la fi¯vre ET au plus t¹t 48 

heures apr¯s la disparition de la dyspn®e  

Au plus t¹t le 10̄me jour apr¯s le d®but des sympt¹mes ET au plus t¹t 48 

heures apr¯s la disparition de la fi¯vre ET au plus t¹t 48 heures apr¯s la 

disparition de la dyspn®e  

Idem malade Covid+  

14 jours  

Idem malades Covid+ symptomatiques  

14 jours  

7 jours suivants la lev®e de lôisolement  

HAS. ReӢponses rapides dans le cadre du COVID-19 - Prise en charge des patients post-COVID-19 aӡ domicile 16-04-20 



Quand lever lõisolement des personnes 

âgées 
u Les critères 

u à partir du 10ème jour après le début des symptômes  

u ET au moins 48 heures après amélioration des symptômes : amélioration de la dyspnée, fréquence respiratoire 
< 22/mn, température < 38°5C 

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

u Au-delà de ces 14 jours les mesures peuvent être levées.  

u NB il est primordial de noter systématiquement le J 1 des symptômes et le jour de disparition des symptômes  

u Conséquences pour les décision entrée-sortie en fonction du secteur gériatrique  

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

u possible dès J10 après le début des symptômes, sous réserve des 48h après amélioration des symptômes et de  
lõ®tat clinique permettant une prise en charge raisonnable dans une structure de SSR 

u séjour en SSR dédié post-covid-19 pendant 14 jours (précautions gouttelettes et contact) puis soit transfert en  
SSR « standard » sans mesure particulière soit retour à domicile  

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

u passés les 10 premiers jours des sympt¹mes, maintien dans lõunit® d®di®e pour les 14 jours suivants (précautions  
gouttelettes et contact) puis retour possible dans une unité de SSR ou SLD « standard » sans mesure particulière  
 
 

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

NB Cet avis est indissociable de celui du HCSP 



Les patients atteints en phase post -Covid 
 

u ‎ Réponse rapide n ° 1 : Les déficiences plus ou moins sévères, d'ordres respiratoire, 
cardio-vasculaire, rénal, neurocognitif, psychiatrique, musculo -squelettique, métabolique 
et nutritionnel, entraînant une limitation d'activité, sont fréquentes et particulièrement 
importantes chez ces patients, et nécessitent souvent un suivi prolongé.  

u ‎ Réponse rapide n ° 2 : Le risque de contamination nécessite d'appliquer strictement les 
mesures de protection lors des séances de rééducation/réadaptation pendant la phase 
contagieuse qui peut durer au -delà de la phase aiguë.  

u ‎ Réponse rapide n ° 3 : Les objectifs du suivi sont la surveillance de lõ®volution de lõ®tat 
général et la prévention des complications.  

u ‎ Réponse rapide n ° 4 : Le recours à l'oxygénothérapie peut -être nécessaire.  

u ‎ Réponse rapide n ° 5 : Lõinfirmi¯re et le kin®sith®rapeute peuvent intervenir ¨ domicile 
ou par télésoin.  

u ‎ Réponse rapide n ° 6 : Lõinfirmi¯re et le kin®sith®rapeute doivent tenir compte de la 
fatigabilité de ces patients souvent dénutris, asthéniques et porteurs de comorbidités.  

u ‎ Réponse rapide n ° 7 : Une rééducation/réadaptation à domicile peut être mise en 
ïuvre apr¯s la phase aig¿e, pour reprise progressive et contr¹l®e d'une activit® physique 
de faible intensité ( 1-3 METs ou essoufflement Ò3 échelle de Borg), poursuite de la 
rééducation respiratoire, reprise de la déambulation et des activités fonctionnelles 
habituelles, renutrition , suivi psychologique, en respectant la dyspnée, la fatigabilité, et la 
tolérance du patient.  

u ‎ Réponse rapide n ° 9 : Le patient COVID-19 doit être informé qu'un programme de 
réentraînement ciblé sur l'endurance peut s'avérer nécessaire dans des objectifs de retour à 
l'emploi et de retour aux activités physiques et sociales.  

u   

 

HAS. Réponses rapides dans le cadre du COVID-19 - Prise en charge des patients post-COVID-19 à domicile 16-04-20 

Rééducation du patient 

post-COVID-19 

hospitalisé en MPR 

(hors SRPR)  

Å Bilans, échelles et 

scores  

Å Programme de 

rééducation  

Retour à domicile  

Å Indications en 

fonction des 

situations cliniques  

Å Bilans, échelles et 

scores  

Å Programme de 

rééducation   



La phase post-COVID des cas confirmés 

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

u Réponse rapide n ° 2 : Le risque de contamination nécessite d'appliquer strictement les mesures de 
protection lors des séances de rééducation/réadaptation pendant la phase contagieuse qui peut 
durer au-delà de la phase aiguë.  

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

u Réponse rapide n ° 4 : Certains patients requièrent un programme de rééducation/réadaptation 
pluriprofessionnel  coordonné par un médecin de MPR. Le recours à l'oxygénothéraie est souvent 
nécessaire.  

u Réponse rapide n ° 5 : Tant que le patient n'est pas stabilisé, la rééducation/réadaptation doit 
prendre en compte le risque de décompensation cardiorespiratoire 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.  

u Réponse rapide n ° 7 : La rééducation/réadaptation à domicile peut être réalisée en télésoin, ou 
avec des autoprogrammes dõexercices pr®alablement appris et supervis®s ¨ distance, ou par un 
kinésithérapeute à domicile si son absence cause une perte de chance pour le patient.  

HAS. Prise en charge des patients post-COVID-19 en médecine physique et de réadaptation (MPR), en soins de suite et de réadaptation (SSR), et retour à domicile.  

16-04-2 



Les personnes à risque de gravité 

(Agées ð certains enfants - handicapés) 

ð le tabac  



Quelles sont les personnes à risque, 

comment les surveiller ? 
Personnes à risque 
u personnes âgées de 70 ans et plus (même si les patients entre 50 ans et 70 ans 

doivent être  surveillés de façon plus rapprochée) ;  

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle 

compliqu®e, ATCD dõaccident vasculaire c®r®bral ou de coronaropathie, 

chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque  stade NYHA III ou IV ;  

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;  

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire  susceptible de 

d®compenser lors  dõune infection virale ;  

u patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ;  

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

u les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :  

u médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse , immunosuppresseur, 

biothérapie et / ou une corticothérapie aӡ dose immunosuppressive,  

u infection aӡ VIH non contr¹l®Ӣ ou avec des CD4 <200/mm 3,  

u consécutive aӡ une greffe d'organe solide ou de cellules souches 

h®matopoi↓eӢtiques,  

u liée aӡ une 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 ob®sit®Ӣ 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 3ème trimestre  

Mesures préventives en période 

épidémique 

u Mesures barrières et distanciation physique  

u Informer  

u Renforc® chez lõentourage 

u Limitation des déplacements individuels aux 

seuls essentiels. Contre-indication des moyens 

de transport collectif  

u Limitation des visites non indispensables et des 

contacts avec les enfants de moins de 10 ans 

u Port de masque pour toute personne ayant des 

symptômes respiratoires entrant au domicile  

u Mesure de communication alternative dans le 

cadre des activités  
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Quelles sont les personnes à risque, 

comment les surveiller ? 
Personnes à risque 
u personnes âgées de 70 ans et plus (même si les patients entre 50 ans et 70 ans 

doivent être  surveillés de façon plus rapprochée) ;  

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle 

compliqu®e, ATCD dõaccident vasculaire c®r®bral ou de coronaropathie, 

chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque  stade NYHA III ou IV ;  

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;  

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire  susceptible de 

d®compenser lors  dõune 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 aӡ dose immunosuppressive,  

u infection aӡ VIH non contr¹l®Ӣ ou avec des CD4 <200/mm 3,  

u consécutive aӡ une greffe d'organe solide ou de cellules souches 

h®matopoi↓eӢtiques,  

u liée aӡ une 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 ob®sit®Ӣ 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 3ème trimestre  

Lors de la prise en charge des 

personnes à risque 

u Communication aux patients par les équipes 

soignantes (consignes ð limitation des 

contacts ð port de masque par tout 

interlocuteur infecté)  

u Mise à jour du vaccin antipneumococcique 
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Prise en charge des personnes atteintes dõob®sit® 

u Les personnes en situation dõob®sit® figurent parmi les publics les plus vuln®rables ¨ lõ®pid®mie de Covid-
19, lõob®sit® ®tant un facteur ind®pendant de complications :  

u selon une étude récente, plus de 47 % des patients infect®s entrant en r®animation sont en situation dõob®sit®, lõob®sit® 
augmentant significativement le risque d'être placé sous respiration mécanique invasive.  

u lõeffet ®tant plus marqu® pour la forme s®v¯re (¨ savoir un IMC sup®rieur ¨ 35 kg/m 2, OR = 7,36 vs IMC < 25 kg/m 2) 
ind®pendamment de lõ©ge, de l'hypertension art®rielle et du diab¯te  

u La pr®sente strat®gie sõadresse aux professionnels et ®tablissements de sant® et porte sur lõorganisation de 
r®ponses sp®cifiques dans le cadre de la gestion de lõ®pid®mie de Covid-19 en direction des personnes en 
situation dõob®sit®. Elle sõinscrit dans le cadre de la feuille de route 2019-2022 « Prise en charge des 
personnes en situation dõob®sit® è.  

u Les meures à prendre  

u Rappeler lõimportance des gestes barri¯res et du respect des r¯gles de confinement pour cette population sensible  

u Prescrire un arrêt de travail préventif aux personnes ne pouvant télétravailler  

u Le soutien psycho -social 

u Inciter les personnes en situation dõob®sit® ¨ contacter un m®decin en cas de suspicion de COVID et les orienter 
vers un dispositif de suivi ¨ distance en cas dõinfection. Elles font partie des populations prioritaires pour acc®der 
aux tests virologiques de diagnostic  

u Maintenir la continuit® des soins et du suivi de la prise en charge de lõob®sit®, hors Covid-19  

u Diffuser les outils ¨ disposition des professionnels pour la prise en charge des personnes en situation dõob®sit®  

u Les enjeux sont dõalerter sans stigmatiser, de renforcer la pr®vention aupr¯s des personnes en situation 
dõob®sit® et de leurs proches pour faciliter le rep®rage et lõorientation en cas de suspicion de Covid-19 ou 
de risque plus général de rupture de la continuité des soins et de donner des outils à disposition des 
professionnels pour maintenir le suivi m®dical de leurs patients en situation dõob®sit®. 

CORRUS. Prise en charge des personnes en situation d'obésité dans le cadre de la gestion de l'épidémie de COVID 19. 20 04 20 



Le tabac ? 
u Le tabac est un facteur de gravit® et dõ®volution p®jorative dans le Covid-19  

 

u R®futer clairement la fausse information sur le tabac pr®sent® comme protecteur vis ¨ vis de lõinfection par 
SARS-CoV-2 dans toute communication publique sur le sujet.   

u Déconseiller dans ce contexte l'auto -prescription de produits nicotiniques à visée de « protection contre le 
Covid-19 »  

u Maintenir et renforcer les dispositifs de lutte contre le tabac qui, au -delà de la problématique du Covid -19, 
représente une des principales causes de morbi-mortalit® en France ; promouvoir les dispositifs dõaide ¨ 
distance, comme le 3989 et lõapplication Tabacinfoservice, qui ont montré leur efficacité et qui sont 
particuli¯rement pertinents dans le contexte de confinement, m°me partiel, et ce dõautant plus que cette 
période est à risque de consommation et de rechute 3[23].  

u Inciter les professionnels de sant® ¨ une vigilance accrue en cas de rep®rage dõun patient Covid-19fumeur, 
étant donné le rôle pronostique défavorable (formes plus graves) que constitue le tabagisme.   

u Am®liorer le syst¯me dõinformation et de surveillance en sõassurant que le statut tabagique est renseign® 
de façon systématiqueetstandardiséepourlespatientsCovid -19(par exemple avec le codage du Baromètre 
sant®). Cette am®lioration du syst¯me dõinformation devra °tre prolong®e au-del¨ de lõ®pid®mie du Covid-
19 afin dõam®liorer le suivi des patients et la qualit® des ®tudes. 

u Garder la plus grande prudence dans la m®diatisation de r®sultats non publi®s ou qui nõont pas ®t® 
examinés par des pairs. 

u Poursuivre la recherche sur les liens entre tabac et Covid -19. En particulier, pour disposer dõinformations 
fiables sur le tabagisme dans les études sérologiques en population. Ces études sont les plus à même 
degénérer des estimations de risque non biaisées(notamment par un recours différentiel des fumeurs et des 
non-fumeurs au syst¯me de soin). De plus, inclure dans le recueil les pratiques de vapotage et lõutilisation 
de substituts nicotiniques permettrait dõexplorer plus avant lõ®ventuel effet de la nicotine. 

 

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

Auto-saisine du HCSP 

 

 

Dans lõobjectif de 

déterminer si les 

données 

épidémiologiques 

actuelles permettent 

de mettre en 

évidence une relation 

entre le statut 

tabagique, le risque 

de développer une 

infection 

symptomatique à 

Covid-19 et son 

évolution et, le cas 

®ch®ant, dõ®mettre 

des 

recommandations.  



Quelles sont les personnes à risque, 

comment les surveiller ? 
Personnes à risque 
u personnes âgées de 70 ans et plus (même si les patients entre 50 ans et 70 ans 

doivent être  surveillés de façon plus rapprochée) ;  

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle 

compliqu®e, ATCD dõaccident vasculaire c®r®bral ou de coronaropathie, 

chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque  stade NYHA III ou IV ;  

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;  

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire  susceptible de 

d®compenser lors  dõune 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 aӡ dose immunosuppressive,  

u infection aӡ VIH non contr¹l®Ӣ ou avec des CD4 <200/mm 3,  

u consécutive aӡ une greffe d'organe solide ou de cellules souches 

h®matopoi↓eӢtiques,  

u liée aӡ une 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 ob®sit®Ӣ 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 3ème trimestre  

Prise en charge des personnes à 

risques de COVID 19 grave en 

médecine de premier recours  
u éviter les déplacements dans les salles d'attente 

médicale et paramédicale  

u renouvellement d'ordonnance par les pharmaciens  

u vérifier lors de la prise de tout rendez -vous la 
présence de signes respiratoires évocateurs et chez 
une personne à risques de formes graves privilégier 
une visite à domicile avec protection respiratoire ou 
à défaut télé consultation. Au cabinet médical 
prévoir un circuit et un horaire dédiée, port de 
masque chirurgical par le patient et pour le 
professionnels de santé. 

u Privilégier les consultations par télé médecine ou par 
téléphone 

u privilégier les consultations avec rendez -vous 

u mise à disposition de solution hydroalcoolique  à 
l'entrée à la sortie du cabinet.  
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Quelles sont les personnes à risque, 

comment les surveiller ? 
Personnes à risque 
u personnes âgées de 70 ans et plus (même si les patients entre 50 ans et 70 ans 

doivent être  surveillés de façon plus rapprochée) ;  

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle 

compliqu®e, ATCD dõaccident vasculaire c®r®bral ou de coronaropathie, 

chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque  stade NYHA III ou IV ;  

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;  

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire  susceptible de 

d®compenser lors  dõune 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 aӡ dose immunosuppressive,  

u infection aӡ VIH non contr¹l®Ӣ ou avec des CD4 <200/mm 3,  

u consécutive aӡ une greffe d'organe solide ou de cellules souches 

h®matopoi↓eӢtiques,  

u liée aӡ une 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 ob®sit®Ӣ 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 3ème trimestre  

En établissement hospitalier  

u restreindre les consultations à celles qui sont 
indispensables, privilégier les consultations par 
téléphone au télémédecine, organiser un circuit pour 
les personnes fragiles, port systématique de masque 
chirurgical dans les salles d'attente  

u différer si possible les hospitalisations de jour  

u privilégier un traitement oral plutôt que parentéral 
et les traitements à domicile, reconsidérer le 
calendrier des protocoles de soins 

u actualiser la vaccination antipneumococcique 

u lors de l'hospitalisation limiter les visites, port de 
masque chirurgical pour le patient dès sa sortie de la 
chambre ou lorsqu'un personnel soignant entre dans 
la chambre est lors de ses déplacements, port de 
masque chirurgical par les soignants le prenant en 
charge. 
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Quelles sont les personnes à risque, 

comment les surveiller ? 
Personnes à risque 
u personnes âgées de 70 ans et plus (même si les patients entre 50 ans et 70 ans 

doivent être  surveillés de façon plus rapprochée) ;  

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle 

compliqu®e, ATCD dõaccident vasculaire c®r®bral ou de coronaropathie, 

chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque  stade NYHA III ou IV ;  

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;  

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire  susceptible de 

d®compenser lors  dõune 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 aӡ dose immunosuppressive,  

u infection aӡ VIH non contr¹l®Ӣ ou avec des CD4 <200/mm 3,  

u consécutive aӡ une greffe d'organe solide ou de cellules souches 

h®matopoi↓eӢtiques,  

u liée aӡ une 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 ob®sit®Ӣ 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 3ème trimestre  

En établissements médico-sociaux 

et en EHPAD 

u restreindre drastiquement les visites, 
remplacé par des moyens de communication 
alternatif, interdire les visites en EHPAD  

u port de masse chirurgicale par le personnel 
soignant enfants entrer dans une chambre, 
hygiène des mains renforcé, nettoyage des 
surfaces par un virucide  

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

u supprimer les repas collectif et les activités 
collectives  

u interdiction de sortie  

u plan de prévention en cas d'épidémie  

HCSP 14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et  

HCSP. Avis relatif à la prévention et à la prise en charge des patients à risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'à la priorisation des tests diagnostiques 31 03 20 



Les personnes âgées à domicile 
u La population des personnes ©g®es avec comorbidit®s et/ou en perte dõautonomie ainsi que les sujets tr¯s ©g®s constituent le public le plus vulnérable à 

lõ®pid®mie de Covid-19. Les formes graves et sévères du Covid-19 touchent tout particulièrement cette population.  

u La pr®sente fiche sõadresse aux professionnels de sant® de ville, ®tablissements dõhospitalisation ¨ domicile (HAD), services de soins infirmiers à domicile 
(SSIAD) et services dõaide et dõaccompagnement ¨ domicile (SAAD).  

u Elle rappelle les dispositifs mis en place pour assurer la continuit® des soins, et de lõaccompagnement m®dico-social et social des personnes âgées à 
domicile, dans le contexte de confinement.  

u La prise en charge globale sanitaire et sociales des personnes âgées à domicile 

u continuité des soins hors COVID 19 

u maintenir les consultations et soins en ville et un établissements de santé qui ne pourrait être réalisée en télé consultatio n ni différée (prendre contact avec les 
patients)  

u rester attentif aux signes de souffrance psychique  

u continuité de l'accompagnement médico -social 

u continuité de l'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 très âgés  

u spécificités cliniques du COVID 19 

u outils du diagnostic : Télé consultation, visites à domicile en respectant les mesures de protection  

u rappel des possibilités de suivi à domicile  

u autosurveillance  

u télé surveillance  

u suivi médical  

u suivi renforcé par des infirmiers  

u hospitalisation à domicile  

u soutien gériatrique par astreinte personnes âgées  

u hospitalisation avec hébergement en cas de suspicion de COVID 19 

u suites d'hospitalisation  

u soutien en soins palliatifs (importance des directives anticipées)  
 

CORRUS. Prise en charge des personnes âgées à domicile hors EHPAD dans le cadre de la gestion de l'épidémie de COVID 19. 20 04 20 



Quelles sont les personnes à risque, 

comment les surveiller ? 
Personnes à risque 
u personnes âgées de 70 ans et plus (même si les patients entre 50 ans et 70 ans 

doivent être  surveillés de façon plus rapprochée) ;  

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle 

compliqu®e, ATCD dõaccident vasculaire c®r®bral ou de coronaropathie, 

chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque  stade NYHA III ou IV ;  

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;  

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire  susceptible de 

d®compenser lors  dõune 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 aӡ dose immunosuppressive,  

u infection aӡ VIH non contr¹l®Ӣ ou avec des CD4 <200/mm 3,  

u consécutive aӡ une greffe d'organe solide ou de cellules souches 

h®matopoi↓eӢtiques,  

u liée aӡ une 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 ob®sit®Ӣ 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 3ème trimestre  

Soignants à risque de COVID 19 

grave 

u les protéger par des mesures particulières 

pendant l'épidémie qui impose d'assurer la 

continuité des soins 

u évaluer au cas par cas en lien avec la 

médecine du travail  

u port d'un masque chirurgical toute la 

journée  

u éviter les contacts avec des patients cas 

possible au probable, et les unités à risque 

de forte exposition  
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Les soignants à risque de forme grave 

u Que les personnels de soins enceintes ou atteint dõune immunodepression2 : 

Å Ne soient pas affect®s aux soins directs de patients porteurs du SARS-COV2 ; 

Å Quõen lõ®tat actuel de lõ®pid®mie, ils ne soient pas affect®s aux urgences, en maladies 
infectieuses, en réanimation ou en pneumologie ;  

Å Quõen lõ®tat actuel de lõ®pid®mie, et de la possibilit® dans les ®tablissements de cr®er ou 
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 confirmés ;  

u Que cette conduite a tenir puisse être appliquée également, sur décision du 
m®decin du travail, aux personnels atteints dõune des pathologies suivantes : 

Å Comorbidit®s respiratoires a risque de d®compensation 

Å Insuffisance r®nale dialys®e 

Å Insuffisance cardiaque stade NYHA III ou IV 

Å Cirrhose Óstade B 

Å Diab¯te insulinod®pendant ou requ®rant compliqu® 

u Que lõhygi¯ne des mains soit renforc®e pour tous les soignants et notamment pour 
les personnes à risque de forme grave. 

Société Française de médecine du travail. Avis relatif à l'éviction des personnels de soins prenant en charge des patients à risque contaminé par le SARS-COV2. 10 03 20 



Les soignants à risque  

Maladies inflammatoire/ dysimmunitaire (1) (Résumé) 

u Concerne les soignants et travailleurs assimilés, à savoir 
susceptibles dõ°tre en contact direct et rapproch® avec des 
patients COVID-19+ (ambulanciers, sapeurs-pompiers, aides à 
domicile, etc) 

u En lõabsence de donn®es cliniques, et au vu des donn®es 
expérimentales, une éviction large et systématique des soignants 
traités pour maladies inflammatoires et dysimmunitaires par 
biomédicaments et thérapies ciblées semble donc excessive. Une 
évaluation au cas par cas est justifiée, afin de proposer une 
attitude proportionnée  

u 1. La nature de la pathologie, son niveau dõactivit® (s®v®rit®), le 
terrain de survenue avec ses comorbidités, ainsi que les antécédents 
dõinfections respiratoires s®v¯res (1) 

u 2. La / les molécules utilisées ( 2) 

u 3. Les effets indésirables éventuels des molécules utilisées 
(lymphopénie en particulier)  

u 4. Ant®c®dent dõinfection respiratoire grave 

SFMT. Affectation des personnels atteints de maladie inflammatoire ou dysimmunitaire  traitée par bio médicaments et thérapie ciblée. 06 04 20 

(1) Le télétravail voire l'éviction est fortement 

conseillé chez les soignants présentant les 

circonstances suivantes : 

- Individus lymphopéniques ou neutropéniques (dans le 

cadre du lupus ou du Sjögren par exemple) ;  

- Individus ayant pneumopathies interstitielles (dans le 

cadre de maladies systémiques, notamment : 

polyarthrites rhumatoïdes, myosites, du Sjögren, de la 

sclérodermie, des vascularites à ANCA, ...) ;  

- Individus qui seraient à haut risque respiratoire en 

réanimation (myasthénie) ;  

- Individus obèses, diabétiques ou hypertendus (ce qui 

est fréquent chez ceux qui ont eu des corticoïdes) ;  

- SEP dont le stade ®volutif est responsable dõun d®ficit 

important, dõune fatigabilit® importante (score EDSS 

au-delà de 32), dõune insuffisance respiratoire 

restrictive, etc  

- Lõ©ge est ®galement un facteur de risque majeur de 

forme grave ¨ int®grer dans lõ®valuation globale 

du patient  

(2) Le t®l®travail (voire lõ®viction) est requis pour les 

patients sous immunosuppresseurs, 

y compris ceux appartenant à la famille des 

biothérapies (tableau 2, partie A ex : le rituximab ), ou 

les corticothérapies prolongées à dose 

immunosuppressive (cf tableau 2, partie C)*. Pas le 

méthotrexate isolément et sauf pneumopathie 

secondaire 

 

* cf diapositive suivante  



Les soignants à risque  

Maladies inflammatoire/ dysimmunitaire (1)  
Les classes thérapeutiques 

A. Biothérapies à effet immuno -suppresseur  (exemples)  

Classe DCI et noms commerciaux  Exemples dõindications 

Anti-CD20 (Lc B) rituximab  (MABTHERA, RITUXAN 

et  

biosimilaires ) 

RI ; autres MAI (et 

hemopathies lymphoides) 

Agents 

immunosuppresseurs 

selectifs  

natalizumab (TYSABRI) 

fingolimod  (GILENYA) 

Alemtuzumab (LEMTRADA) 

SEP 

B. Autre thérapeutique potentiellement immunosuppressive  

teriflunomide (AUBAGIO) SEP 

Autres th®rapeutiques immunosuppressives (dont certaines susceptibles dõ°tre prescrites au d®cours 

de ces mêmes pathologies). DCI et exemples de noms commerciaux  

Azathioprine  et 6 mercaptopurine  (IMUREL, PURINETHOL), mycophenolate mofetil  (CELLCEPT), 

cyclophosphamide (ENDOXAN), mitoxantrone  (ELSEP), dimethylfumarate  (TECFIDERA)*, tacrolimus  

(TACROLIMUS), ciclosporine (Neoral) 

La corticothérapie générale prescrite a 10 mg/jour ou plus de façon prolongée (> 2 semaines) est  

considérée comme ayant un effet immunodépresseur ; il en est de même des bolus de corticoïdes  

dans les 10 jours suivants. 

* molécule ayant été associée à des lymphopénies et infections opportunistes  

SFMT. Affectation des personnels atteints de maladie inflammatoire ou dysimmunitaire  traitée par bio médicaments et thérapie ciblée. 06 04 20 



Les soignants à risque  
Asthme - prendre en considération :  

u - Le degré de contrôle de la maladie au cours de la période récente, qui peut être évalué de manière simple 
par 5 questions (test de contr¹le de lõasthme ACT, r®ponse en 5 grades) 

u au cours des 4 dernières semaines, votre asthme vous at-il empêché(e) de pratiquer vos activités au travail, à 
lõ®cole/universit® ou chez vous 

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

u au cours des quatre dernières semaines, les symptômes de l'asthme vous ont-t -il réveillée la nuit ou plus tôt que 
d'habitude le matin  

u au cours des quatre dernières semaines, combien de fois avez-vous utiliser votre inhalateur aérosols -doseurs de secours 

u comment évaluer pourriez -vous votre maîtrise de l'asthme au cours des quatre dernières  

I Un score ACT < 20 doit °tre consid®r® comme un crit¯re conduisant ¨ ®viter lõaffectation dans un Service ¨ haute 
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 - La pression thérapeutique n®cessaire ¨ lõobtention dõun contr¹le satisfaisant de la maladie : traitement 
au long cours par une association de corticoïde inhalé (CSI) + bêta 2mim®tique de longue dur®e dõaction 
(LABA) dépassant la dose quotidienne suivante de corticoïde inhalé, ou asthme traité par au moins 3 
médicaments (CSI, LABA, autre thérapeutique : antileucotriène , etc ), traitement corticoïde oral ou 
biothérapie  

u - La notion dõant®c®dent de forme grave dõasthme (Intubation, séjour en soins intensifs, exacerbation 
datant de moins de six mois ayant conduit à un traitement corticoïde oral ou une consultation aux urgences 
ou avec une hospitalisation ) 

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

NB Cette 

recommandation a fait 

lõobjet dõune mise au 

point de la SPLF 



Les soignants à risque  
Selon lõ©ge 

u Lõun des facteurs majeurs de risque dõ®volution vers une forme s®v¯re voire un d®c¯s chez un 
sujet infecté par le COVID -19 est le facteur « âge »  

u 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)  

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

u En cas dõaffectation en secteur de soins, le port dõ®quipements de protection individuelle de 
type FFP2 apparait également impératif pour ces personnels dans toute situation susceptible 
de les exposer à des patients COVID-19 positifs.  

u Lõ®viction de ces personnels des secteurs A et B m®rite dõ°tre discut®e , a fortiori en cas de 
comorbidités  

u Lõaffectation doit se faire en toute transparence sur les risques encourus et en renfor­ant les 
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 sévère et de décès chez les personnels so ignants par classe d'âge. 06 04 20 



La reprise du travail des personnes à 

risque de forme grave  

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

u Lorsque le télétravail n'est pas possible et que l'organisation du travail ne permet pas une 
distance physique d'au moins 1 m à tout moment : hygiène des mains renforcée, respect 
strict de la distanciation physique, port d'un masque à 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 être privilégié, 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 à usage médical doit être changé au moins toutes les 4 heures, le poste de travail 
ne doit pas être partagé dans la mesure du possible, les surfaces touchées par la personne 
doivent être nettoyées et désinfectées au moins en début et en fin de poste  

u pour les soignants, ils appliquent les mesures barrière, ils se déclarent à 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 SARS-CoV-2, reprise du travail des personnes à risque. 18 06 20  



Quelles sont les personnes à risque, 

comment les surveiller ? 
Personnes à risque 
u personnes âgées de 70 ans et plus (même si les patients entre 50 ans et 70 ans 

doivent être  surveillés de façon plus rapprochée) ;  

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle 

compliqu®e, ATCD dõaccident vasculaire c®r®bral ou de coronaropathie, 

chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque  stade NYHA III ou IV ;  

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;  

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire  susceptible de 

d®compenser lors  dõune 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 aӡ dose immunosuppressive,  

u infection aӡ VIH non contr¹l®Ӣ ou avec des CD4 <200/mm 3,  

u consécutive aӡ une greffe d'organe solide ou de cellules souches 

h®matopoi↓eӢtiques,  

u liée aӡ une 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 ob®sit®Ӣ 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 3ème trimestre  

En EHPAD 

Å anticiper et pr®parer la proc®dure de r®alisation des pr®l¯vements diagnostiques 
dans lõ®tablissement et organiser leur acheminement  

 
Å inciter au port du masque chirurgical syst®matique par le personnel soignant ; 

 
Å limiter les d®placements en consultation non urgente pour pathologie chronique ; 

 
Å pr®parer une fiche LATA (limitation et arr°t de th®rapeutiques actives) pour chaque 
r®sident afin dõ®tablir le niveau de soins en fonction de la gravit®. Cette fiche doit 
°tre cr®®e avec lõaide des m®decins traitants et des m®decins coordinateurs de 
lõEHPAD ; 

 
Å appliquer les algorithmes d®cisionnels nationaux ou locaux pour aide ¨ la d®cision 
dõhospitalisation. 
 

u Devant un premier cas 

u hospitaliser le premier cas dans le but d'éviter la survenue d'une épidémie  

u Devant plusieurs cas 

u solliciter l'équipe opérationnelle d'hygiène  

u adresser de préférence les patients en unité de soins gériatriques aigus COVID 
s'ils doit être hospitalisé  

u le médecin coordonnateur quand il existe collabore avec le médecin référent  

 HCSP 14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et  

HCSP. Avis relatif à la prévention et à la prise en charge des patients à risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'à la priorisation des tests diagnostiques 31 03 20 



En EHPAD 

u Mesures de prévention et de protection  

u de base et systématiques : Hygiène des mains, masque à usage médical de type II, 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 à usage unique non stérile si risque de contact 
avec des liquide biologiques une muqueuse ou une peau lésée 

u entretien quotidien de l'environnement proche du résident et aération régulière  

u Repérer, diagnostiquer et prendre en charge y compris le circuit des prélèvements rhinopharyngés  

u Suspicion de COVID 19 : Isoler le résident en chambre seule avec précautions d'hygiène renforcées, 
commencer la prise en charge des décompensations d'organes, confirmer le diagnostic, informer tous les 
professionnels 

u En cas de résultat virologique positif  

u expertise collégiale pour la conduite à tenir en EHPAD ou l'hospitalisation  

u confinement en chambre  

u d®pistage syst®matique ®tendu ¨ l'ensemble des professionnels et aux r®sidents contact ¨ risque en lien avec lõARS 

u En cas de signes évocateurs chez un personnel : Éviction immédiate, information de la hiérarchie, 
consultation de la médecine du travail ou du médecin traitant, frottis virologique  

u En cas d'épidémie avérée à partir de trois cas, discuter la sectorisation de l'EHPAD, arrêt des visites et des 
interventions de professionnels extérieurs ou transversaux, alerte des autorité de santé  

 

COREB. COVID-19 en EHPAD. Repérer et prendre en charge. 29 05 20 



Les personnes à risque cas confirmés, 

comment les surveiller ? 

Personnes à risque 
u personnes âgées de 70 ans et plus (même si les patients entre 50 ans et 70 ans 

doivent être  surveillés de façon plus rapprochée) ;  

u les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires: hypertension artérielle 

compliqu®e, ATCD dõaccident vasculaire c®r®bral ou de coronaropathie, 

chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque  stade NYHA III ou IV ;  

u les diabétiques non équilibrés ou présentant des complications;  

u les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire  susceptible de 

d®compenser lors  dõune 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 aӡ dose immunosuppressive,  

u infection aӡ VIH non contr¹l®Ӣ ou avec des CD4 <200/mm 3,  

u consécutive aӡ une greffe d'organe solide ou de cellules souches 

h®matopoi↓eӢtiques,  

u liée aӡ une 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 ob®sit®Ӣ 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 3ème trimestre  

u En cas de suspicion d'infection  

u le diagnostic doit être documenté sur prélèvement 
nasopharyngé dès la suspicion clinique si les possibilités 
locales mle permettent  

u réalisation du test diagnostique en ambulatoire par un 
professionnel formé portant un masque FF P2 

u En cas d'infection documentée ou de cas présumé  

u paucisymptomatique  et pneumonie sans signe de gravité 

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 à la 1re et 2e semaine. 

u Avec critères de gravité ou saturation < 95% en air 
ambiant  

u hospitalisé dans 1 unité dédiée si possible  

u sinon dans un secteur dédiée du service d'accueil habituel du 
patient  

 

 

 HCSP 14-03-20 Avis protection personnes vulnérables et  

HCSP. Avis relatif à la prévention et à la prise en charge des patients à risques de formes graves de COVID 19 ainsi qu'à la priorisation des tests diagnostiques 31 03 20 



Les personnes âgées en institution ou à domicile ( 1) 
u Le public le plus vulnérable à l'épidémie  

u Systématiser une organisation régionale dédiée (cellules dédiés aux personnes âgées et déclinées dans chaque 

département)  

u diffuser les consignes d'organisation et de prévention des risques  

u s'assurer de la mise en place de coopération et des filière 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  

u 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 âgées 

u ARS en lien avec les Centres de prévention des infections associées aux soins et les Equipes d'hygiène hospitalière 

u Règles relatives aux mesures de protection à déployer  

u organiser renforcer l'accès aux soins pour les personnes âgées 

u mobilisation des acteurs du système de soins pour porter un appui à la prise en charge, résidants  en résidence ou à domicile , y 

compris les personnes handicapées 

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

u la fiche 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-pratiquer -a-

distance-et-comment.  

CORRUS. Stratégie de prise en charge des personnes âgées en établissement et à domicile. 30 03 20 



Les personnes âgées en institution ou à domicile ( 2) 

uMobilisation maximale des ressources disponibles 

u l'oxygène 

u les équipes mobiles de gériatrie  

u les hospitalisations à domicile  

u les soins palliatifs  

u faciliter le dépistage virologique selon les recommandations en vigueur  

u prévoir les hospitalisations notamment de proximité  

u gestion des décès et du deuil  

u renforcer en professionnels  

u aide à la décision des professionnelle et accompagnement éthique et psychologique  

CORRUS. Stratégie de prise en charge des personnes âgées en établissement et à domicile. 30 03 20 



Les 9 mesures pour les personnes âgées 

1. Garantir lõacc¯s ¨ lõhospitalisation des r®sidents dõEHPAD et des personnes ©g®es vivant au 

domicile Covid 19, suspectés ou confirmés, dont le pronostic vital est engagé  (résident suspect 

dõinfection Covid 19 mettant en jeu son pronostic vital mais pour lequel lõhospitalisation avec une prise 

en charge raisonnable) 

2. Permettre le recours ¨ lõexpertise g®riatrique et en soins palliatifs   

3. Faciliter la réalisation de tests PCR au sein des EHPAD et auprès de personnes âgées à domicile    

4. Renforcer lõencadrement m®dical et soignant  dans les EHPAD 

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

et/ou visioconférence  

6. Mettre ¨ disposition les mol®cules r®serv®es encore ce jour ¨ lõusage hospitalier  

7. Élargir les autorisations de prescriptions du médecin coordonnateur    

8. Permettre la mise en ïuvre par l'IDE en EHPAD de la prescription réalisée, à distance, par le 

médecin.  

9. Engager rapidement un essai clinique en EHPAD   

Collège 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 1. Dans les établissements de santé et les établissements médico -sociaux  
- Par la filière DASRI de ces établissements, déjà mise en place pour les déchets 
issus de patients infect®s ou susceptibles dõ°tre infect®s par le SARS-CoV-2, afin 
notamment dõen faciliter lõorganisation, sans les distinguer des autres DASRI 
produits par lõ®tablissement. 
- Selon les modalit®s pr®cis®es dans lõavis du HCSP du 19 mars 2020 [3].  

u 2. Pour les personnes maintenues à domicile  
- Par la fili¯re des d®chets m®nagers, selon les modalit®s pr®cis®es dans lõavis du 
HCSP du 19 mars 2020 [3].  
- Les déchets issus des protections pour adultes incontinents sont placés dans un 
sac plastique pour ordures ménagères dédié, opaque, disposant dõun syst¯me de 
fermeture fonctionnel (liens traditionnels ou liens coulissants) et dõun volume 
adapté (30 litres au maximum). Ce sac est fermé et placé dans un deuxième sac 
plastique pour ordures ménagères répondant aux mêmes caractéristiques, qui est 
également fermé. Ces sacs sont stockés sous ce format durant 24 heures (afin de 
r®duire fortement la viabilit® dõune ®ventuelle pr®sence de virus), au domicile ou 
en cas de gêne (odeur), au niveau des conteneurs poubelles appropriés de 
lõhabitation. 

HCSP. Avis relatif à la gestion des déchets issus des protections pour adultes incontinents utilisées dans les cas possibles, probable est confirmé de COVID 19. 08-04-20 



Les personnes poly-handicapées 

u Impossibilité d'appliquer les gestes barrière 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.  

u Les fragilités :  

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

u Antécédents de pneumopathies notamment par fausse route ou reflux gastro -
ïsophagien 

u Les seuils dõalerte prudents : expression de la douleur atypique, temp®rature 
variable, SPO deux labile, fréquence respiratoire variable  

u Manipulations physiques des patients prudente, attention au positionnement 
et à la prévention des escarres  

u 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 à risque de formes graves de COVID19 - 

Préparation de la phase de déconfinement  : 

de qui sõagit-il ? 

ü les personnes âgées de 65 ans et plus (même si les personnes âgées de 50 ans à 65 ans doivent être surveillées de façon plus rapprochée) ;  

ü les personnes avec antécédents (ATCD) cardiovasculaires : hypertension artérielle compliquée (avec complications cardiaques, rénales et 
vasculo-c®r®brales), ATCD dõaccident vasculaire c®r®bral ou de coronaropathie, de chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA 
III ou IV* ; 

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

ü les personnes ayant une pathologie chronique respiratoire susceptible de d®compenser lors dõune infection virale (broncho pneumopathie 
obstructive, asthme sévère, fibrose pulmonaire, syndrome d'apnées du sommeil, mucoviscidose notamment) ;  

ü les patients ayant une insuffisance rénale chronique dialysée ;  

ü les malades atteints de cancer évolutif sous traitement (hors hormonothérapie) ;  

ü les personnes présentant une obésité (indice de masse corporelle (IMC) > 30 kgm -2) ;  

ü les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise : 

ü médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, traitement immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie à dose immun osuppressive ; 

ü infection à VIH non contrôlée ou avec des CD4 <200/mm 3 ; 

ü consécutive à une greffe d'organe solide ou de cellules souches hématopoïétiques ;  

ü liée à une hémopathie maligne en cours de traitement ;  

ü les malades atteints de cirrhose au stade B du score de Child Pugh au moins ; 

ü les personnes présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou ayant un antécédent de splénectomie ;  

ü les femmes enceintes, au troisi¯me trimestre de la grossesse, compte tenu des donn®es disponibles et consid®rant quõelles sont t rès 
limitées  

HCSP. Actualisation de l'avis relatifs aux personnes à risques de formes graves de COVID 19 et aux mesures barrières spécifiques à ces publics. 20 04 20 

En rouge les modifications 

/ 31-03-20  



Personnes à risque de formes graves de COVID19 - 

Préparation de la phase de déconfinement  : 

quelles mesures-barrières ? 

u Les masques 

u en plus des indications en population générale, doivent porter également un masque grand public à domicile en présence de vis ite urs ou 
lorsqu'ils sortent de chez eux. En cas de consultation médicale, porter un masque chirurgical.  

u L'hygiène des mains - les lingettes désinfectantes  

u Les mesures de distanciation sociale (préférer le télétravail à domicile), éviter les visites de personnes malades  

u Les visites à domicile seulement strictement essentielles, un seul visiteur par visite, pas les personnes symptomatiques ou l es 
enfants, distance physique, ne pas toucher d'objet ou de surface, port d'un masque chirurgical ou grand public, hygiène des 
mains du visiteurs, ne pas se serrer la main ou sõembrasser, a®ration 10 à 15 minutes après la visite.  

u Lors d'un contact avec un lieu de soins 

u respecter les mesures barrières et de distanciation  

u privilégier les télé consultations et les renouvellements d'ordonnance par le pharmacien, favoriser les alternatives à l'hosp ita lisation classique 

u circuit dédié pour ce type de patient  

u Le cas des soignants à risque 

u en plus des mesures barrières 

u se déclarer à leur service de santé au travail  

u éviter les contacts avec des personnes cas suspects ou confirmés de COVID 19 

u en cas d'exposition à un cas de COVID 19 poursuivre leur activité professionnelle en portant un masque chirurgical et les mesures barrières, 
autosurveillance  biquotidienne de la température, contacter le service de médecine du travail en cas de symptôme évocateur  

u en cas de COVID 19 : Prise en charge selon les recommandations pour la population générale  

 

 

 

 

HCSP. Actualisation de l'avis relatifs aux personnes à risques de formes graves de COVID 19 et aux mesures barrières spécifiques à ces publics. 20 04 20 



Les enfants (potentiellement) à risque 

et lõ®cole 
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 sévère  

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

u enfant avec traitement immunosuppresseur incluant les bolus de corticoïdes.  

u Pas (encore) de données 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 barrières (pour toute la classe) 

u un lavage des mains par du savon ou du gel hydroalcoolique  (si âge > 1 an) avant et après chaque interclasse, après un passage aux 
toilettes, après s'être mouché  

u tousser ou éternuer dans son coude 

u utiliser des mouchoirs à 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 nts atteints d'une maladie 

respiratoire chronique. 24 04 20 



Règles de distanciation physique pour les activités en salle, en espace ouvert ou en 

plein air  

Å La distance, le positionnement, les mesures barrières (bénéficiaires et personnel)  

Å Lõhygi¯ne des mains 

Organisation 

Å R®f®rent COVID, affichages, adaptation ¨ lõarchitecture des locaux, limite de 

capacité, régulation de la filière, vestiaires, amplitudes horaires, ventilation, 

disponibilité des SHA 

Å Ne pas admettre de personne symptomatique  

Spécificités des activités sportives  

Protection des personnels 

 

 

La reprise dõactivit® physique 

1 - Sous quelles conditions les activités physiques adaptées 

pour les personnes en ALD peuvent-elles reprendre ?  

HCSP. Reprise dõune activit®Ӣ physique adapt®e des personnes atteintes de maladies chroniques et des personnes ©g®es pendant lõ®pid®mie de Covid-19. 02 07 20  

Du fait de lõabsence de 

spécificité des mesures 

de prévention de la 

Covid-19 pour la reprise 

de lõAPA par les 

personnes en 

bénéficiant (personnes 

présentant une maladie 

chronique ou personnes 

âgées), les mesures 

précisées ci-après, sont 

extraites de lõavis du 31 

mai 2020 du HCSP [3] 

(sauf le port dõun 

masque à usage médical 

fortement recommandé 

pour les personnes et le 

personnel délivrant 

lõAPA).  



La reprise dõactivit® physique 

2 ð quelles recommandations et indications générales de 

reprise pour les patients atteints dõaffection de longue 

durée et / ou ayant des facteurs de risque?  

HCSP. Reprise dõune activit®Ӣ physique adapt®e des personnes atteintes de maladies chroniques et des personnes ©g®es pendant lõ®pid®mie de Covid-19. 02 07 20  

Du fait de lõabsence de 

spécificité des mesures 

de prévention de la 

Covid-19 pour la reprise 

de lõAPA par les 

personnes en 

bénéficiant (personnes 

présentant une maladie 

chronique ou personnes 

âgées), les mesures 

précisées ci-après, sont 

extraites de lõavis du 31 

mai 2020 du HCSP [3] 

(sauf le port dõun 

masque à usage médical 

fortement recommandé 

pour les personnes et le 

personnel délivrant 

lõAPA).  

Réaliser des évaluations des aptitudes physiques et fonctionnelles (test de marche 

de 6 minutes et de force de préhension ou équivalents au minimum) afin de 

mesurer si lôimpact du confinement sur les capacit®s physiques a entrain® un 

d®conditionnement et dôadapter lôAPA ¨ la capacit® physique pr®sente.  

- Tenir compte des réticences et des craintes des patients vis-à-vis de la Covid-19 

pour adapter le programme APA sans y renoncer.  

- Rappeler ¨ ces patients dôune part que la pratique dôune AP r®guli¯re am®liore les 

capacit®s du syst¯me immunitaire et dôautre part quôune pratique dôAPA ne pr®sente 

pas de risque pour leur santé, mais au contraire est toujours bénéfique pour celle-

ci.  

 

 

 

 

Remettre en route d¯s que possible, lôensemble des programmes APA existant, tant 

leur impact auprès des patients et personnes âgées le nécessitant est positif  

 

 



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 reprise dõactivit® physique 

3 - Quelles recommandations et indications de reprise de 

lõAPA pour les personnes 

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

HCSP. Reprise dõune activit®Ӣ physique adapt®e des personnes atteintes de maladies chroniques et des personnes ©g®es pendant lõ®pid®mie de Covid-19. 02 07 20  

La reprise dõactivit® physique 

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 été atteints par la 

Covid-19 ? 
 

Les recommandations de pratique de lõAPA d®taill®es dans le pr®sent avis sont 

totalement applicables aux MSS. 

 



Les sujets contact ð lõenqu°te 

dõentourage 



Qui est « contact  » ? 

u Personne contact à risque modéré/élevé  (contacts étroits): personne ayant 

partagé le même lieu de vie que le cas confirmé, par exemple : famille, 

m°me chambre ou ayant eu un contact direct, en face ¨ face, ¨ moins dõ1 

m¯tre du cas possible ou confirm® lors dõune discussion ; flirt ; amis intimes ; 

voisins de classe ou de bureau; voisins du cas index dans un avion ou un train, 

en lõabsence de mesures de protection efficaces, 

u Personne contact à risque faible : personne ayant eu un contact ponctuel 

étroit (< 1 mètre) et/ou prolongé (> 15 minutes) avec un cas confirmé à 

lõoccasion de la fr®quentation des lieux publics ou contact dans la sph¯re 

privée ne correspondant pas aux critères de risque modéré/élevé,  

u Personne contact à risque négligeable : personne ayant eu un contact 

ponctuel avec un cas confirm® ¨ lõoccasion de la fr®quentation de lieux 

publics, sauf circonstances particulières qui peuvent justifier un classement 

en risque faible.  

Surveillance des patients suspects d'infection dû au SARS CoV2  ð 4/ 3/ 2020 Santé publique France 

Sant® publique France. D®finition des cas dõinfection au SARS-CoV-2 (COVID-19) - Mise à jour le 01/ 04/ 2020 



Qui est « contact  » ? 
Redéfinition par le  HCSP 

u En lõabsence de mesures de protection efficaces pendant toute la dur®e du contact : hygiaphone ou autre 
séparation physique (vitre) ; masque chirurgical ou FFP 2 porté par le cas ou le contact ; masque grand 
public fabriqué selon la norme AFNOR ou équivalent porté par le cas et le contact,   

u Contact à risque : toute personne   

u Ayant partagé le même lieu de vie que le cas confirmé ou probable ;   

u Ayant eu un contact direct avec un cas, en face ¨ face, ¨ moins dõ1 mètre, quelle que soit la durée (ex. conversation, 
repas, flirt, accolades, embrassades). En revanche, des personnes crois®es dans lõespace public de mani¯re fugace ne 
sont pas considérées comme des personnes-contacts à risque ;   

u Ayant prodigu® ou re­u des actes dõhygi¯ne ou de soins ;  

u Ayant partag® un espace confin® (bureau ou salle de r®union, v®hicule personnel é) pendant au moins 15 minutes avec 
un cas ou ®tant rest® en face ¨ face avec un cas durant plusieurs ®pisodes de toux ou dõ®ternuement ;  

u Étant élève ou enseignant de la même classe scolaire (maternelle, primaire, secondaire, groupe de travaux dirigés à 
lõuniversit®).  

u Contact à risque négligeable :   

u Toutes les autres situations de contact ;   

u Cas de Covid-19 déjà identifié, confirmé par RT -PCR ou s®rologie dans le cadre dõun diagnostic de rattrapage, gu®ri ou 
encore malade, en tenant compte des instructions sõappliquant aux cas confirm®s si le patient est toujours malade.  

u Ces d®finitions ne sõappliquent pas ¨ lõ®valuation des contacts ¨ risque dõun professionnel de sant® 
hospitalier survenus dans un contexte de soins, pour lequel une évaluation spécifique doit être 
r®alis®e par le m®decin du travail et lõ®quipe op®rationnelle dõhygi¯ne.  

HCSP. Avis relatif ¨ la conduite ¨ tenir en cas de contact dõune personne ayant des ant®c®dents ®vocateurs de Covid-19 

avec une personne malade du Covid-19. 07-05-20 

La recherche des contacts ou 

contact tracing  est définie 

comme l'identification et le 

suivi des personnes qui ont pu 

entrer en contact avec une 

personne atteinte dõune 

infection confirmée  pendant 

une période au moins égale à 

la p®riode dõincubation.  

Une personne co-exposée est 

une personne 

asymptomatique qui a été 

exposée aux mêmes sources 

quõun cas probable ou 

confirmé de Covid-19.  

Le suivi des contacts est la 

formulation retenue pour 

définir l'identification et le 

suivi des personnes qui ont 

pu entrer en contact 

physique avec une personne 

atteinte dõune infection 

confirmée pendant une 

période au moins égale à la 

p®riode dõincubation.  



Sujets contact ð conduite à tenir  

u Information aux sujets contact  

u les personnes ayant partagé le même lieu de vie que le patient malade lorsque celui -ci 
présentait des symptômes, ou  ; 

u des personnes ayant eu un contact direct, en face ¨ face, ¨ moins dõ1 mètre du patient 
malade au moment dõune toux, dõun ®ternuement ou lors dõune discussion ;  

u les flirts ; amis intimes ;  

u les voisins de classe ou de bureau ;  

u les voisins du cas index dans un avion ou un train, ou les personnes restées dans un 
espace confiné avec le patient malade (voiture individuelle par exemple).  

u 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 à mener les 
activités habituelles ou rester à domicile éviter tout lieu public)  

u Sue faire en cas de fièvre ou de symptôme 

u Calendrier de suivi médical après un contact potentiel  

 

Santé Publique France. Recommandations à destination des personnes ayant été en contact avec un cas confirmé de COVID 19. Sans date. Accédé le 11 06 20 



Les plateformes SI DEP et Contact COVID 

u Le diagnostic précoce des nouveaux cas de Covid-19 et la rupture des chaînes de 
contamination sont essentiels à la réussite de la stratégie nationale de sortie du confinement 
présentée par le Premier ministre le 28 avril dernier. Pour les mettre en ïuvre efficacement, 
il faut pouvoir identifier le plus rapidement possible les personnes positives au virus et leurs 
contacts rapproch®s et les inciter ¨ respecter des consignes sanitaires dõisolement et de 
dépistage. 

u Pour cela, les m®decins, les laboratoires de biologie, les services de lõassurance maladie, des 
agences r®gionales de sant® et de Sant® publique France sõappuieront sur 2 outils 
numériques adapt®s ¨ lõimmense responsabilit® qui leur incombe :  

u un syst¯me dõinformation de d®pistage ç SI-DEP », collecteur automatisé des résultats 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 à 
respecter une p®riode dõisolement. 

u Important  : le projet de loi instituant ces 2 outils ®tant en cours dõexamen par le S®nat et 
lõAssembl®e nationale, les informations suivantes sont susceptibles dõ®voluer 
significativement ¨ lõissue du processus parlementaire. 

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 asymptomatiques  
u Lõidentification des contacts des cas de COVID-19 et leur information sur la conduite à tenir 
nõest plus n®cessaire (Disposition annulée et actualisée) . Un nombre limité de 
d®partements/r®gions poursuivent encore une activit® dõidentification et de suivi des 
contacts des cas probables et confirmés , selon les modalités décrites ci -dessous : 

u LõARS et lõ®quipe r®gionale de Sant® publique France d®cident conjointement de la mise en 
ïuvre de lõidentification et de la prise de contact des personnes ayant eu des contacts 
étroits avec le cas à partir de 24h pr®c®dant lõapparition de ses sympt¹mes. 

u Recenser les contact ð définir le périmètre selon le niveau de risque: Seules les personnes 
contact ¨ risque mod®r®/®lev® font lõobjet dõun appel et dõune information sur la 
conduite à tenir.  

u Les personnes contact à risque modéré/élevé dõun cas confirm® de COVID-19 doivent 
b®n®ficier dõun isolement ¨ domicile dõune dur®e de 14 jours après le dernier contact à 
risque avec le cas. 

u Rester à domicile ð télétravail ou arrêt de travail maximum 20 jours 

u £viter les contacts avec lõentourage intrafamilial (¨ d®faut port dõun masque chirurgical) 

u R®aliser la surveillance active de sa temp®rature et de lõapparition de sympt¹mes dõinfection respiratoire 
(fi¯vre, toux, difficult®s respiratoires, é) 

u En cas dõapparition de fi¯vre ou de sympt¹mes, porter un masque et contacter imm®diatement la cellule 
régionale de suivi pour prise en charge sécurisée et en signalant le contact avec un cas confirmé de COVID - 
19. 

u Un suivi téléphonique quotidien de la personne contact par la cellule régionale COVID -19 de suivi pourra être 
réalisé si cela est jugé nécessaire. Cette décision sera prise au cas par cas.  

u Une fiche dõinformation doit-°tre donn®e ¨ toute personne contact dõun cas confirm® 

Conduite ¨ tenir devant un patient suspect dõinfection au SARS-CoV-2 (COVID-19) ð 14/ 3/ 2020 Santé publique France 

Sant® publique France. D®finition des cas dõinfection au SARS-CoV-2 (COVID-19) - Mise à jour le 01/ 04/ 2020 

CORRUS. Prise en charge en ville par les médecins de ville des patients symptomatiques en phase épidémique de COVID 19. 04-04-20 



Lõenqu°te autour dõun cas de Covid-19 (COREB) 

COREB. COVID-19 - Dépister et prendre en charge un patient en contexte épidémique - Consultation du médecin de 1eӡre ligne. 12-05-20 




















































































































































































































































































































































































































































































