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Cabinet libéral et
Risque Infectieux Covid-19

13 Mai 2020*

* L’ensemble de ces mesures est susceptible d’étre modifié au regard de I'évolution de la
situation et des recommandations nationales



INFORMATIONS
sur I'épidémie de nouveau

coronavirus
(Covid-19)

MODE DE TRANSMISSION Voie respiratoire via les gouttelettes emises principalement lors de toux, crachats, éternuement...
Par exposition directe du visage aux gouttelettes contaminantes (portes d'entrée du virus : nez, bouche, oeil)
MODE DE CONTAMINATION Far e>.cp05ition indirecte [?rincip.?lement par les main.s contaminées par 'environnement en les portant 3
son visage (portes d'entrée du virus : nez, bouche, oeil)
CONTAGIOSITE RO entre 2 et 3 personnes

INCUBATION Entre 3 et 7 jours (min 2, max 12)
- 81 % formes modérées, 14% séveres 5 % critiques
- figvre, toux, myalgies +/- asthénie
- chez le sujet jeune : anosmie totale brutale (réversible) associée plus ou moins & une agueusie

SIGNES CLINIQUES o P . o L .

—chez le sujet 3ge, signes devant alerter : émission de plusieurs selles diarrhéiques inhabituelles, vomissements,
changements brutal de I'état de santé par rapport a I'état habituel (confusions, chutes .., un fébricule avec variations de
température d’'un moment  'autre avec oscillations entre hyper et hypothermie.

MORTALITE environ 2 %

https://www.preventioninfection.fr/informations-sur-lepidemie-de-nouveau-coronavirus-2019-ncov/



https://www.preventioninfection.fr/informations-sur-lepidemie-de-nouveau-coronavirus-2019-ncov/
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Contagiosité

 Début 2-3 jours précédant les premiers symptomes
* Pic0O,7)

* Décroit ensuite au cours des 7 jours qui suivent

* Env. 30 % de forme asymptomatique

‘ Importance des mesures barrieres
Organisation des cabinets médicaux a pérenniser

Wolfel R, Corman VM, Guggemos W, et col. Virological assessment of hospitalized patients with
COVID-2019. Nature. 2020 Apr 1. doi: 10.1038/s41586-020-2196-X

He X, Lau EHY, Wu P, Deng X, et col;. Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of
COVID-19. Nat Med. 2020 Apr 15.



SARSCo V1

2003
8000 Cas
800 Morts

e Cas dans le monde : 4 223 047 cas confirmés depuis le 31/12/19 dont 1

268 603 en Europe

e Décés dans le monde : 291 519 décés depuis le 31/12/19 dont 150

327 en Europe

Les chiffres clés en France au 13/05/2020, arrétés a 14h (mis en

ligne en fin de journée)

140 734

CAS CONFIRMES
(+507 EN 24H)

(Source Sanké publique France)

27 074

DECES* DONT
17 101 HOSPITALIERS
(+1os EN 24H

A L'HOPITAL)

donnens remmontoe ar les conies

) ot sig
li‘s.,l(fj F)Hngﬂ B85 F \/“'ﬁ)

97 424

PERSONNES
HOSPITALISEES
DONT 21 071 COURS
(+543 EN 24H*)

(Source | données remoniées par les centres
nospitaliens participants a SI-ViC)

2428

PERSONNES
ACTUELLEMENT
HOSPITALISEES
EN REANIMATION
(+69 EN 24H)

(Source - données remontdes par les centres
hospitalers particpants a SI-VIC)

98 673

RETOURS

A DOMICILE APRES
HOSPITALISATION
(+943 EN 24H)

{Source : données remontées par kes centres
nospialiers participants a SI-VIC)

72 930

CAS DE RESIDENTS
EN ESMS** ET 13 551
DECES (9 973 DECES
AU SEIN DES ESMS
ET 3 578 A LHOPITAL)

oUrce : Signa rmmr'l s au COVID-19
1nr les ESMS
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Interpreting Diagnostic Tests for SARS-Co
JAMA. Published online May 06, 2020. doi:10.1001/jama.2020.8259

Before symptom onset

After symptom onset
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Masopharyngeal swab PCR Bronchoalveolar lavage/sputumPCR =~  ======. IgM antibody
Virus isolation from respiratory tract StoolPCR  memea-. lgG antibody




o ®
CPlas . o N
Occifanie Mise au point du CNR sur la réalisation des prélévements et la sensibilite
des tests RT-PCR pour la détection du SARS-CoV/-2

Le 9 mai 2020

* RT-PCR performance analysée lors d’'une méta-
analyse récente est supérieure a 90%, avec une
spécificité de 100%, seule technique pour
dépistage des patients asymptomatiques ou en

ohase d’incubation

* lien direct entre performance et qualité des
orélevements : personnels expérimentés, des le
début des symptdomes, sites et méthodes de
prélevement ayant fait la preuve de leur haut
rendement (pas les prélevements salivaires)
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== ncidence régicnabe (avec C & 55% en ponfillés) —d—Incidence nationale (avec IC & 95% en pointillés)
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Figure 2. Taux estimes de (tele-)
consultations en médecine générale
pour une infection respiratoire aigué
(source : Reseau Sentinelles - Inserm,
Sorbonne Universite, au 05/05/2020)
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CPIOISe _ _
Mode de transmission

Doctrine début d’épidémie AIR + CONTACT
- virus émergent : principe de précaution
- pathogénicité ? excrétion virale ?
Pourquoi passer a GOUTTELETTE + CONTACT
- C’est le mode de transmission du virus SARS-CoV-2

- permet de conserver les FFP2 pour les seuls

gestes a risque les nécessitant

SPILF-SF2H : https://www.infectiologie.com/fr/actualites/masques-et-
appareils-de-protection-respiratoire-avis-sf2h-spilf -n.html



https://www.infectiologie.com/fr/actualites/masques-et-appareils-de-protection-respiratoire-avis-sf2h-spilf_-n.html
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Mode de transmission : niveau de preuve

* Expérience acquise avec
— Les autres coronavirus : SARS-CoV-1

— Le virus de la grippe
=> Transmission majoritairement « Gouttelettes »
Risque inhérent aux manceuvres générant des aérosols

* Capacité de diffusion:
— Varicelle : RO =10-12
— Rougeole : RO=15-18
— SARS-CoV-2 : RO =3,5

—  Transmission air




cPias o |
“  Transmission Covid-19

Mode de transmission du virus : Gouttelette et Contact

Risque élevé de transmission :

e <1 mdedistance

* >15 minutes

* Majoré par toux / éternuement

Porte d’entrée : muqueuses du visage : nez, bouche, yeux
* Virus présent dans les sécrétions respiratoires, selles.

* Environnement proche du patient contaminé : role des
mains +++
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wme  Prévention transmission croisée

e Masque chirurgical pour tous

PC e FFP2 si acte invasif sur la
sphere respiratoire™

e Lunettes si risque de projection

Gouttelettes

e SHA+++
e Protection tenue

PC Contact

*si acte invasif sur la sphere respiratoire : prélevement nasopharyngé, kinésithérapie respiratoire,
aspiration endotrachéale, aérosolthérapie, oxygénothérapie haut débit
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MU
Conseil dela
Sarté

L Publigus

Haut Conseil de |la santé publique

AVIS

relatif a la rationalisation de I"utilisation des masques chirurgicaux anti-projections
et des masques filtrant de type FFPZ pour les professionnels de santé an
établissamants de santd, an dtablissemants médico-sociaux at an willea an péaricods
épidémigue de stade 3

10 mears 20220

Annexe 3 - Liste des actes invasifs ou manceuvres au niveau de la sphére respiratoire ou ORL pouvant
provoquer facrosolisation de particules Infectantes Actes arisque aérosolisation

Le groupe de travail du HCSP précise ci-dessous, la liste des actes invasifs ou manceuvres
réalisées au niveau de la spheére respiratoire ou ORL pouvant provogquer |'aérosolisation de
particules Infectantes et nécessitant donc le port d’'un masque de protection respiratoire

filtramt de type FFP2en se basant sur les recommandations du HCSP de 2011
- - ! i Fa : =7 -

* |mtubation / extubation (dont masgue larynge) ;

» Ventilation mécanique avec circuit expiratoire « ouvert s ;

» \entilation mécanigque non invasive (VNI ;

» Aspiration endotracheale (hors systeme clos) ;

* Fibroscopie bronchigue ;

» Kinésithérapie respiratoire générant des aérosols (ex. kinésithérapie respiratoire pour
désencombrement et expectoration induite) ;

» Afrosolthérapie ;

»  Prélevement nasophanynge ;

¢ Explorations fonctionnelles respiratoires ;

«  Autopsie.

Les actes invasifs et maneuvres au niveau de la sphére respiratoire et ORL ne faisant pas
partie par défaut de cette liste, n'entrent pas dans les indications du port de masque FFP2
mais dans celles du port d’'un masgue chirurgical anti-projection.
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Hygiene
des
mains

hydro-alcoolique — Comment ?
AVEC UN PRODUIT HYDRO-ALCOOLIQUE

Bazrnpdis h.p;un-t-dhr-tnuha--ﬁ: ke prodt
Pisstterin o hiss suifces des mans &

Lavage des mains — Comment ?
AVEC DU SAVON ET DE LEAU
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cPles  Capacité de filtration masques
Chirurgicaux / FFP2

Catégorie de Appareil de protection I Masq_uera 538 médical
L A (aussi dénommé masque \
masque respiratoire o _
chirurgical ou masque de soins)

Norme NF EN 149 (1) Norme NF EN 14683 (8)

Type de masque FFP1 : 80% des particules de 0,6 pm Type |- 95 % des particules de 3 um

Capacité filtrante FFP2 : 94% des particules de 0,6 pm Type Il - 98 % des particules de 3 um |
FFP3 : 99% des particules de 0,6 um Type lIR : 98 % des particules de 3 um + protection contre

|25 aclaboussures

Ne pas utiliser de FFP2 avec valve expiratoire
(masque empoussierement ou risque chimique):
pas de filtration de l'air expire, exposition patient
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Choix du masque

* Le port d’'un masque FPP2 demande une formation et Ia
vérification systématique de son bon positionnement,
autrement il revient au port d’'un masque chirurgical.

* Bien positionnég, il est difficile a porter pendant plusieurs
heures.

* Cetinconfort est a l'origine de manipulation du masque,
source potentielle de contamination des muqueuses du
visage par l'intermédiaire des mains.
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Masque chirurgical : premiére fonction

= Protection du porteur * expose au risque de
transmission de micro-organismes par voie
Gouttelettes : le patient source parle et respire

Gouttelettes
T @

* Soignant ou visiteur impliqué dans les soins

€seH

Risque infectie s et soin




Masque chirurgical / PC : Deuxiéeme

fonction

= Protection de I’environnement du porteur et
des personnes en face de lui

= Gestion a la source de I'émetteur, en piegeant les
sécretions des voies aériennes superieures ou de
salive, pouvant contenir des agents infectieux
transmissibles par voie « Gouttelettes "

L’émetteur suspect
ou avéreé de

maladie a
transmission
Gouttelettes

€ seH

Fisque infactieux et 50in



= En pratique

—

Liens ou fixations auriculaires
- Fixent le masque
S

Barrette nasale
- Ajuste le masque au nez
— - Evite les fuites
- Réduit la buée sur les lunettes

Ecran en plusieurs couches
- Couches externe et interne non

tissé

- Couche médiane filtrante
Respecter le sens - Imperméable si R
Ne pas croiser les liens o,

Bien englober le menton

‘SFZH

Risque infactie ux &t soin



Changement du masque /
PC Gouttelettes

m Le masque chirurgical peut étre maintenu en place dans le
cas de soins a plusieurs patients necessitant des
précautions complémentaires « Gouttelettes » (chambres
successives), a condition de ne pas le mobiliser et de
réaliser une FHA entre 2 patients

» La duree maximum d'utilisation d'un masque chirurgical est
définie par le fabricant (environ 3h)



CPIOIS Comment mettre mon masque chirurgical ?

Qccitanie
https://www.youtube.com/watch?v=T7x0TF1Jaa4
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Jemelave Jetourne mon masque  J'attache le Je pince le bord Jattache le bas Pour le retirer, je Je jette mon
les mains  dans la bonne direction haut de mon rigide pour de mon masque ne touche que masque et je
(bord rigide en haut, masque I'ajuster a mon les attaches me lave les
face blanche vers moi) nez mains

Regles du port d'un APR (réservé aux gestes invasifs sphere respiratoire)
https://www.youtube.com/watch?v=XxOwJusn6Scé&feature=youtu.be

Appareils de protections respiratoires (APR) ou encore masques de protection
respiratoire filtrant type FFP : protection du porteur

1 N 2 Yy 3 N 4 5 6 ™
= o / ﬁ ﬁ ﬁ
el -
L - i ’ W=, = %y
> 7 | G ¥ S &
) e ! Fs
( ' : = -
IMPORTANT : n
Port de gants et » ~—
9 . . B ~ Testez I'étanchéité :
lunettes de sécurité | | couvrir Iefmaﬁq"'e
doivent &tre associés Passer les élastiques avec une feuille en .
) i derriegre la téte, de Verifier que le Ajuster le masque en plastique et inspirer ; Aprés usage,
lors des gestes a Repérer le haut part et d'autre des masque couvre pingant la barrette le masque doit se retirer le masque
(barrette nasale) oreilles bien le menton sur le nez plaquer sur le visage par les élastiques

risque (cf recto de
I'affiche) En situation de pénurie, et a titre exceptionnel, l'utilisation de masques FFP périmés peut étre
autorisée en respectant les conditions suivantes :

» Vérifier l'intégrité des conditionnements [ . Vérifier la solidité des élastiques et de la barrette
» Vérifier 'apparence (couleur dorigine) nasale de maintien du masque
du masque i » Essai d'ajustement du masque sur le visage (Fit-check)

S



https://www.youtube.com/watch?v=XxOwJusn6Sc&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=T7x0TF1Jaa4
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Les bons gestes

Adoptons les bons gestes toute la journée ! 200

S

Risque de
transmission accru

Touche Baizsé Enlevé ou depose

DS D

Mains et surfaces

contamineées

Les bons gestes :
Masque bian porte Friction hydro-alcoolique

Protection assurée

https://cpias-occitanie.fr/actualites/suivre-lactualite-du-coronavirus-covid-19/



https://cpias-occitanie.fr/actualites/suivre-lactualite-du-coronavirus-covid-19/
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COMMENT UTILISER SON MASQUE c P Te

Le masque tissu
grand public

Oecitanie

e aiica

= S munir d'un masgue propre
= Se frictionmer cu se laver les mains avant la

e e Me couvrir que le mize en place du masque et aprés son retrait

L] el =
du nez bout du nez Le positonner sur le haut du nez et couvrir le

Masque catégorie 1/ 2

menton
= Muster et plaquer le masque sur le vizage

* Le changer toutes les 4 h et plus si mouillé cu
souilla

= Aprés utilisation, le protéger par un sac
plastigus en attente du lavags

* >90 % de particules 3um />70 %
e Fabrication industrielle,esté par

DGA Laissz;:ur:éenmn Le pun:;enrt;.:.us Iz ﬁ -
e Consigne entretien donné par mfmmmpem
fabricant, nb lavages

I\ ) - -
' A #,% a défaut lavage & la main
E Secher dans les 2 h qui suivent le
R lavage au séche-linge ou séche-
chewveux et repassage (position coton)

1 J
Jeter le masque aprés le nombre
maximum de lavage recommandé | |

par le fabricant ou si detériora —l

Le porter sans le Le toucher
serrer

Masque artisanaux

,
e Non teste o

Cowid-18

e AFNOR SPEC S76-001 (o AU

= =] "'-I (3 =)\
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/05/Affiche- By = A §
masgue-grand-public.pdf e 2

Le port du masgus ne dispense pas des mesures barriéres


https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/05/Affiche-masque-grand-public.pdf
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Prise en charge en ville
25/04/2020

Coronavirus (COVID-19)

FICHE PROFESSIONNELS DE SANTE

PRISE EN CHARGE EN VILLE PAR LES MEDECINS DE VILLE DES
PATIENTS SYMPTOMATIQUES EN PHASE EPIDEMIQUE DE CovID-19

et

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/prise-en-charge-medecine-ville-covid-19.pdf



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/prise-en-charge-medecine-ville-covid-19.pdf
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Coronavirus (COVID-19)

Liste des annexes:

Annexe 1 : Lignes directrices de la téleconsultation d’un patient presentant une infection respiratoire
dans un contexte d’epidémie a COVID-19

Annexe 2 : Prise en charge en hospitalisation a domicile (HAD)

Annexe 3 : Dispositif d’orientation des patients sans médecin traitant ou dont le médecin traitant n’est
pas disponible

Annexe 4 : Suivi des patients COVID-19 par un infirmier (IDE) a domicile en phase épidémique
Annexe 5 : Exemple de consignes a donner aux patients pris en charge a domicile

Annexe 6 : Délivrance des avis d’arrét de travail et versement des indemnités journalieres dans le cadre
du COVID-19

Annexe 7 : Connaissance du SARS-CoV-2

Annexe 8 : Consignes a destination des patients pour affichage en salle d’attente

Annexe 9 : Consignes d'hygiene du cabinet médical
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e Qrganisation des cabinets de ville
e Sécuriser les stocks...
* Produit hydro-alcoolique virucide*
* Masques chirurgicaux
 Tabliers plastiques et gants
» Surblouses a usage unique et a manches longues
* Lunettes de protection
* Produits pour le bionettoyage (détergent-désinfectant surface haute : vérification
norme de virucidie* NF EN 14476 )

e Veérification des circuits
e Circuit élimination des déchets DASRI - DAOM

* Sensibilisation, rappels de formation si secrétariat
* Eviter les contacts physiques non indispensables
* Maintenir avec les personnes une distance d’'un metre

* Importance précautions standard pour tous : HDM et masque si symptémes



CPias
Organisation des consultations

* Privilégier les rdv par télémeédecine

* Limiter le croisement ou le regroupement des
patients COVID-19 et les autres patients

* Accueil des patients avec fievre +/- toux sur
plages horaires dédiees

* Limiter les accompagnants (attente dans la
voiture)

* Demander le port d’'un masque grand public
propre ou chirurgical



Dans la salle d’attente ou a I'accuell

* Signalétique informative

* Distributeur de mouchoirs a usage unique

* Poubelle avec sac, si couvercle commande au pied
* Solution hydro-alcoolique pour I’hygiene des mains

* Point d’eau équipé de savon liquide et de
serviettes a UU (affiche sur I’hygiene des mains)

 Masque chirurgical a disposition patient
symptomatique (ou a I'accueil) selon stock
disponible
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REPUBLIQUE s * Santé
"RANGAISE e d publique
o « @ France

COVID-19

ALERTE CORONAVIRUS
QUE FAIRE FACE
AUX PREMIERS SIGNES ?

V

Les premiers signes de la maladie sont:

Toux

En général, la maladie guérit avec du repos.
Si vous ressentez ces premiers signes :

Restez chez waus Mrallez pas directemernt
ot limites charr vatre médesin, appales-la
les cortacts awant ou contactez le numéra
avec d'autres de la permanence de sains
persarmes de vatre nigion

Vous avez des questions sur le coronavirus ?

LIl GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS

Affichages

COVIDA19

ALERTE CORONAVIRUS
QUE FAIRE
.A MALADIE S'AGGRAVE ?

V

ral, la maladie guérit en quelques jours
i signes disparaissent avec du repos.

Tawx Figwre

- MAIS APRES QUELQUES JOURS

" Si vous avez Appelez le 15
du mal a respirer oule 114
et étes essoufflé {pour les rourds et

lzx malentendants)

; avez des questions sur le coronavirus ?

GOUVERMEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS

REPUBLIQUE
FRANCAISE
Libyrsd

'.‘-' Santé
-..)- publique

s ® France

COVID-19

PROTEGEONS-NOUS
LES UNS LES AUTRES

5 O

Se laver réguligrement Tousser ou éternver
les mains ou utiliser une

INFORMATION CORONAVIRUS

Se moucher dans

dans soen coude vn moucheir & usage unique

solution hydro-alcoolique ow dans un moucheir puis le jeter
[ i
\o %
< <
Eviter Respecter une distance Saluer
de se toucher d'av moins un métre sans serrer la main
le visage avec les autres et arréter les embrassades

En complément de ces gestes, porter un masque
quand la distance d'un métre ne peut pas étre respectée

- § 0800130000
= (appel gratuit)

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-

sante/article/en-ambulatoire-recommandations-covid-19-et-prise-en-charge



https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/en-ambulatoire-recommandations-covid-19-et-prise-en-charge

CPias
Organisation de la salle d’attente

* Supprimer le matériel non nettoyable (pas de
bois), les journaux, livres, jouets

* Ne garder que le mobilier utile : chaises

* |nstaurer une distance minimale d’1 m entre les
patients : réorganisation de la disposition des
chaises, fauteuils...

e Ponctualité des rdv : limiter les croisements
* Si possible : salle dédiée patients fievre +/- toux



CP|0|§e
Personnel d’accuell

* Distanciation sociale (plexiglas, table...)
* Port de masque chirurgical surtout si plage dédiée

* SHA apres chaque patient si manipulation carte
vitale, CB, document...

Pour tout patient symptomatique (toux +/- fievre)

* Consighe patient : SHA, masque si possible, zone
dédiée, respect distanciation +++



cPids  PEC d’un patient confirmé ou suspect
Covid-19 Tenue professionnelle

* Faire porter un masque chirurgical au patient afin de réduire le risque de
projection

* Porter:
- Un masque chirurgical pendant toute la vacation Covid (port maximum 4 h sans le
toucher)
- Des lunettes de protection

- Un masque FFP2* uniquement en cas de manceuvres respiratoires (port maximum 8 h
sans le toucher) : prélevement naso-pharyngé

- Une surblouse a usage unique a manches longues et tablier si réalisation de soins
mouillants ou souillants

Le port d’'une protection complete de la chevelure (charlotte, calot couvrant...) ne nous parait
pas utile

Elimination de ces équipements de protection individuelle (EP1) en DAOM

Port de gants uniqguement si contact avec des liquides biologiques

(crachats, urines, selles)
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== Dechets d'activité de soins

Haut
[nrlsl-il:hl-
Sarté
Pulaligue

Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif a la gestion des déchets d'activités de soins (DAS) produits au cours
de I'épidémie de Covid-19, en particulier en milieu diffus

18 mars 2020

[y = Egakid = Frawvaits

REFUBLIOUE FRANCAISE

MARS

Message d'Alerte Ropide Sanitaire

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
Sous DIRECTION VEILLE ET SECURITE SANITAIRE

Date : 09/04,/2020 ReFERENCE : MARS n®2020_30

OBIJET : nFORMATIONS RELATIVES AU TRI ET TRANSPORT DES DASRI (DECHETS D' ACTIVITES DE 50IMS & RISQUES
INFECTIEUX) ET & CERTAINES CATEGORIES DE DECHETS.




CP. P / ] [ ] y 4 e
% Déchets d’activité de soins

Avis du HCSP du 31 mars 2020

2. Pour les professionnels de santé en exercice libéral et les personnes comrespondant
a des cas infectés ou susceptibles d'étre infectés maintenues a domicile

Eliminer les dechets contaminés ou susceptibles d'etre contaminés par le SARS-CoV-2
selon la filiere classique des ordures menageres.

Les dechets produits par ces catégories de personmes, notamment les masgques, mouchoirs a
usage unigque et bandesux de nettoyage des surfaces, sont places dans un sac plastique pour

ordures menageres dedie, opague, disposant d'un systeme de fermeture fonctionnel (liens
traditionnels ou liens coulissants) et d'un volurme adapteé (30 litres au maximum) [11]. La personne

L = iy i - = = Ly -t e e L L L] =1 ' L =JiE L L o FF= F=

piece ou elle réside ce sac plastigue, dans lequel elle place ses dechets.

Lorsque le sac plastique pour ordures menageres est presgue plein, il est ferme et place dans un
deuxieme sac plastigue pour ordures ménageres répondant aux mémes caractéristigues, gqui sera

- - = - - —_— - - =] c = il = = - - ]
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forternent la viabilite du virus sur des matieres poreuses) au domicile ou au lieu d'exercice du
professionnel liberal avant lewr élimination via la filiere des ordures menageres.

2. Dechets issus des EPI des transporteurs sanitaires MARS n°2020 30 8869 20

L'avis du HCSP du 31 mars 2020 relatif 3 la gestion des deéchets recommande gque les déchets des professionnels de
sante, dont font partie les ambulanciers [Article L4393-1 et suivants du CSP), rejoignent la filiere des dechets

MEnagers avec certaines préecautions de stockage et d'emballage mentionnées dans "avis.



O P . . :
CPias Stratégie de rationalisation des surblouses
a usage unique

Recommandations de la Société francaise d’Hygiene Hospitaliere (SF2H)
Avis SFHH sur la gestion des surblouses

— Pas de port de surblouse si aucun contact direct avec un patient COVID-19 ou
son environnement proche ;

— Prolongation du port de la surblouse a usage unique par le méme soignant
pour plusieurs patients COVID-19 avec un tablier plastique a usage unique
changé entre chaque patient, si préservation de son intégrité et de son
étanchéité ; ne pas la toucher ni la porter hors zones de soins

— Utilisation de surblouse en tissu réutilisable a manches longues, protégée
par un tablier plastique a usage unique a changer entre chaque patient,
lavage a 60 °C pendant 30 minutes

34


https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/04/Avis-r%C3%A9vis%C3%A9-SF2H-Re-utilisation-surblouse-05.04.2020-.pdf
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Attention au mésusage du port des gants

* pour créer une barriere entre vos mains et les liquides
biologiques potentiellement contaminants : salive
(postillons), crachats et selles

* uniquement dans ces situations : 1 soin = 1 paire de gant

Des gants non retirés au bon moment facilitent la transmission croisée
transportant le virus d’un résident a un autre, entre I'environnement, le
résident ou vous méme

Le mésusage des gants génere

» un faux sentiment de sécurité, une négligence de I’hygiéne
des mains et une contamination des surfaces : locaux,
véhicules, matériel, téléphone...

35
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‘ Professionnels de santé de ville

Dans la vie quotidienne, une seule :
sécurité pour vos mains : /

Lavage des mains ou ;i. =
Friction hydro-alcoolique

&\3\” )/l

Grand public

Mettre des gants pour les actes =7
courants de la vie professionnels L]
empéche une boane hygiene des ; '\..‘K}'-'i_

mains et contribue a la [ v

= = Ul
ination de I'envi t ! f__.J:/%}“‘. HL
(AN

Les SO0 1ESerVes Sun de

tanl " it Suid

0 30in = une paire de gant, towOUrs sumi d'une
PyPene oes mans

Mettre des gants pour les

actes courants de la vie

professionnelle empéche une

bonne hygiene des mains et

contribue a la contamination

de I’environnement

Attention au port de gant

Professionnels des établissements
sanitaires et médico-sociaux

Les gants sont réservés aux professionnels de

santé uniguement en cas d’exposition aux liquides
biologiques pour créer une barriere momentanée :
un soin = une paire de gant, toujours suivi d’une
hygiéne des mains

e \‘I
I

1 1
| |
1 1
1 1
1 |
1 1
| |
AN 7~ /I
N rd

https://cpias-occitanie.fr/actualites/suivre-lactualite-du-coronavirus-covid-19/



https://cpias-occitanie.fr/actualites/suivre-lactualite-du-coronavirus-covid-19/
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CPias

L'affiche pratique !

mars 2020

Comment enfiler les gants de soins a usage unique

Ne pas toucher la peau de I'avant-bras avec la main déja gantée

Comment retirer les gants de soins a usage unique

Oter le premier gant en pingant au niveau du poignet
puis retourner le second gant depuis l'intérieur du poignet

Une désinfection des mains avec
une solution hydro-alcoolique
doit étre effectuée avant et aprés
I'utilisation des gants

Source - ONS 2010 Usage des gamts: fiche dinfommation

Vidéo AP-HP

https://www.youtube.com/watch?v=Vf04Hvix\VV10

https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pages/CPiasBretagne-Outils regionaux.php


https://www.youtube.com/watch?v=Vf04HvixV10
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Entre 2 patients, par le praticien

* Friction hydro-alcoolique

* Désinfection avec lingette virucide™ du
stéthoscope, saturometre, brassard tensionnel
(protection du bras avec film étirable ?)

 Changement protection table d’examen et DD
virucide*

Matériel UU : drap d’examen (0,1 €, spéculum

auriculaire (0,04 %), abaisse-langue (0,01 ¢)

*norme NF EN 14476 action sur Vaccinia virus < 15 min Société francaise d’hygiene hospitaliere 7 février 2020 - Haut conseil de sante publique 28 février 2020



CPias
Tenue du professionnel

e Tenue dédiée

* Protégée par une surblouse ou blouse tissu
pour consultation suspect Covid si risque
d’exposition liquide biologique

* Entretenu a 60° pendant 30 mn
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Equipement — entretien des locaux

» Equipements indispensables :

— 2 lavabos : WC + salle d’examen
— Lieu dédié au nettoyage : évier et plan de travalil

* Entretien:

Nettoyage du plus propre au plus sale : entrée,
salle d’attente, bureau médical, salle d’examen,
lieu de nettoyage, toilettes



Entretien des locaux du cabinet médical au
guotidien

Aérer régulierement les locaux

Nettoyage et désinfection des surfaces au
moins 2 a 3 fois par jour

Surtout surfaces en contact avec le patient : poignée
de porte, accueil, lavabo, chaises, table d’examen

Avis SF2H relatif au nettoyage des locaux des professions de santé libérales — 22/04/2020



CPias
e ENtretien des locaux quotidien

Surfaces hautes et tout objet pouvant étre manipulé par les

professionnels et le patient

e Porter des gants a UU (risque chimique) et tablier plastique
e Utiliser un produit détergent-désinfectant virucide*
e Utiliser de préférence une lavette a usage unique

Nettoyage du sol

e Réaliser un balayage humide

e Laver si nécessaire avec un bandeau a usage unique avec du détergent-désinfectant (lavage
obligatoire en fin de journée)

Lavettes et bandeaux de sol

e A éliminer en DAOM si a usage unique
e Alaver a 60 °C si lavettes et/ou bandeaux de sols réutilisables

*norme NF EN 14476 action sur Vaccinia virus < 15 min Société francaise d’hygiene hospitaliere 7 février 2020 - Haut conseil de sante publique 28 février 2020
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*Produit virucide

e Testé selon la norme NF EN 14476

e Actif sur 'un des virus suivants (les plus fréquents, liste non
exhaustive) :
— Vaccine (Vaccinia virus)
— Norovirus
— Adénovirus
— Poliovirus
— Rotavirus

* En conditions de saleté
* Ala concentration d’emploi

 Enuntemps <15 min (reflete les conditions pratiques
d’utilisation)



cplas

Occitanie

Liste DD virucide NF EN 14476

conforme COVID non exhaustive

Labo
Alkapharm
Alkapharm
Anios

Anios

Anios

Anios

Anios

Anios

Anios
Diversey
Diversey
Diversey
Diversey
Diversey
Diversey
Diversey
Elcopharma
Elidis

Elidis

Eyrein
Franklab
Gojo
Hydrachim
Hydrachim
Orapi
Phagogéne (Christeyns)
Phagogéne (Christeyns)
Phagogéne (Christeyns)
Prodene Klint
Steridis

Produit

Septalkan
Surfalkan SH
Aniosurf Premium

ND multisurfaces Premium

Oxy'floor
Surfa'safe Premium
Surfa'safe 02
Surfa'safe mousse
Surfanios Premium
Oxivir Plus

Oxivir CE Plus
Oxivir Excel CE
Oxivir Sporicide
Degragerm QS

Di Degragerm
Optimax

Idos Medispray
Eligerm

Elispray DASR
Primactyl

FB Spray

Purell

Deterquat AL
Deterquat DNA
Extra D
Phagospore
Phagospray DM
Phagospray DASR
Nosocomia Surf + PAE
Aseptonet

Concentration
PAE

PAE
0,25%
PAE
0,50%
PAE

PAE

PAE
0,50%
PAE/3 %
PAE

2%

PAE

PAE /0,6 %
3%

3%

PAE

1%

PAE

1%

PAE

PAE / lingettes
PAE

5%

PAE

PAE

PAE

PAE

PAE
lingettes

Dilution

1sachet/5L

spray 750 mL
40mL/8L

50 g (43 mL) /5 L (centrale)

400mL/ 8L

Temps
5 min
5 min
5 min
1 min
15 min
1 min
5 min

15 min
5 min
5 min
5 min
1 min
5 min
15 min
15 min
1 min
15 min
1 min
5 min
5 min
1 min
1 min
15 min
5 min
5315 min
5 min
5 min
1 min
1 min

Usage alimentaire
oui
oui
non
oui
oui
oui
oui

oui
non
non
non
non
oui

non
oui
oui
oui
non
oui
oui
oui
oui
oui
oui
oui
oui
oui
non
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Concentra
Labo Produit tion Dilution Temps  Surface alimentaire (TP4)

Lacroix lingettes
Recap Degragerm
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E N
MINISTERE Coronavirus (COVID-19)
DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE

Libered
Egainé
Frirtermité

FICHE PROFESSIONNELS DE SANTE

PRISE EN CHARGE PAR LES MEDECINS DE
VILLE DES PATIENTS ATTEINTS DE COVID-19
EN PHASE DE DECONFINEMENT

—_—

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/prise-en-charge-medecine-ville-covid-19.pdf

13 mai 2020


https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/prise-en-charge-medecine-ville-covid-19.pdf

Ccolae :
o Contact tracing MG

#
ETABLISSEMENT  identification contacts, o minima foyer Pus d'acchs Amal.pro .

DE SANTE + personne confiance Accés a Ameli.pro "
Cas F““:g“e MEDECIN DE VILLE  'dentification contacts, o minima foyer Liste des contacts du
[non contact) Amell.pro foyer a minima
Platetormes territorialitees
Pad de e o Contact-tracing AN
miedecin Base « Contact COVID
traitant Mise en relation MEDECIN
avec plateforme tél. DE VILLE
assurés AM via C15

Car povticoliers ;

* Cas confirme en callectivile ou toupgon de cesher © signalemsenra GRS

* Cas an miley carderal

- Detena fidentiiié sur SIDEP) | pas de gespian poy IE pieleforme A

- Agear | gestion poy o piedefarmse A ded cordacd hors Brison paiguevmnent
* Cas gn EMAAD

- Régidpnr fidentilfvd sur SIOER) | pas de geshiod par e plareforme Al

- Agwal | gestion pav o piedefarmes AV des condacts hore EHPAUD uniqessmdied
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Contact tracing

(non contact)
NIVEAU 1 ‘L

Wmm Prescnption tests, masques, AT pour cas
PREMIER RECOURS passible {voire foyer), CAT dont isolement

(ville, centre covid, ets santé) Evaluation de ia situation ou foyer
Laboratoires Centres Structures
{hospit, LBM, vétos...) Covid19 mobiles
Alimentation en temps réel
—— Amelipro
Saksie identités cas suspect
o et foyer [+ autres contacts
¢ Cas probabies TOM A risque en option)
PLATEFORME GESTIONET SUM DES CAS ET CONTACTS
contact-tracing, détection chaines de transmission et clusters, suivl cas et contacts
NIVEAU 2 NIVEAU 3
comacuscs | Chaes e st s
Plateformes Assurance Maladie Agents ARS VSS et SpF + renforts externes
« Contact COVID » Equipes de terrain (sites de plv et enquétes) :
‘ - ) Cellules locales
Contact a risque  Suivi cas et contacts $ ~ ~+ Préfectures
identifié Agents des ARS et renforts externes collectivités
Organisation tests pour contacts Aide au maintien a domicile
non identifiés par le Niveau 1 Centres hébergement

« masques et AT quatorzaine



cPias |
Contact-tracing :

|dentification des contacts si PCR + ou IRA&TDM +

— Pour cas symptomatique : 48 h avant les
symptomes=>» isolement

— Pour cas asymptomatique :

e 7 jours avant le dépistage (on suppose gu’il a été isolé
depuis en tant que cas possible)

* Si apparition de symptomes : réduction a 48 h avant les
symptomes

— PS/ES =» EOH



® e
crPias Définitions du contact a risque

— Méme lieu de vie

— Contact circonstancié de <1 m ou >15 min
— Acte de soin/hygiene

— Toux/éternuement

— Méme classe

— En I'absence d’EPI :
* 1 seul FFP2/chir
* 2 masques norme AFNOR
* Une séparation solide



® o
Crias Dépistage

— De tout cas possible: sans délai

— De personnes contacts
* Du foyer : immédiatement
e Hors du foyer : a J + 7 du dernier contact
* Si symptomes : immédiatement

La liste de tous les laboratoires et lieux de
dépistage est disponible par géolocalisation sur
https://sante.fr/



https://sante.fr/

@
cPias
Isolement

— Cas possible :
* AT, 4 masques chir pour le résultat (médecin ou officine)

e Eventuellement tout le foyer d’emblée (contact, autres malades,
symptomes sur plusieurs jours.)

— Cas confirmé ou probable (TDM + & PCR -): délivrance de 2
masques /jours (officine)

— Contact : masque chirurgical délivré directement par |la
pharmacie (carte vitale et info dans Contact Covid vérifiée en
officine)

— Mesures barrieres au domicile : masque, lavage des mains,
auto surveillance (températurex2/j et apparition de
symptomes)
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Levée d’isolement des cas

— Cas possible : si PCR négative (hors contact et 2¢™e PCR
réalisée 24-48h apres si doute sur un faux négatif)

— Cas confirmé (PCR+) ou probable (PCR-) :

 symptomatiques : 8 ou 10 jours apres le début des symptoémes
et 48 h sans symptomes

e asymptomatiques : 10 jours apres le dépistage (Avis HCSP a
venir)

si devient symptomatique la levée d’isolement est décalée en

fonction de la DDS (J+8 ou J+10 idem cas symptomatiques)

NB : si sortie a 8-10 jours : masque chir, pas de contact avec des
sujets fragiles et pas de travail en présentiel pendant 7 jours
suppléementaires
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Levée de quatorzaine des contacts

Cas contact :

— dans le foyer non séparés : 14 jours apres la
derniere guérison des malades ou PCR négative 7
jours apres la guérison

— hors du foyer ou foyer séparé : 14 jours apres le
dernier contact avec le malade ou PCR négative 7
jours apres le dernier contact

NB : si sortie a 7 jours : masque chir, pas de
contact avec des sujets fragiles et pas de travail
en presentiel pendant 7 jours supplémentaires
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Support d’information
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DES S0U
ETDE LA
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'.\i Santé
-.,a publique

« ® France
-

COVID-19

J'ai les signes de la maladie du COVID-19.

La conduite & tenir :

14

1- Je me fais tester, j= miiscle et je respecte les gestes bamiéres
2. |e lste les personnes que [aurais pu contaminer
3-'5i mon test est positif, je surveille mon état de santé et je reste isolé

1- JE ME FAIS TESTER, JE M'ISOLE ET JE RESPECTE LES GESTES BARRIERES

= Mon médecin m'a prescrit = En attendant le résultat,
un test & réaliser rapidement jemiiscle.
et miorient= vers le laboratoire
spécializé le plus proche.
Ce test s= fait & partir
d'un prélevement nasal.

= Maon medecin m'awra prescrit
des masques chirurgicau que
e porte si je suis en présence
dfautres personnes.

2- |E LISTE LES PEREOMNNES QUE J'AURAIS PU CONTAMINER

« |"ai inform# mon médecin
des personnes de mon entourage
familial, amical ow professionnel
avec qui J'ai été en contact
aw cours des 48 hewres avant
Fapparition des signes
[personnes wivant sous
l= mé&mie toit, collagues
partageant mon bureaw_).

= 5i mon test est positif, les
services de Mlssurance Malsdie
m'appalleront pour confirmer
ou compléter cette liste. Puis,
ils contacteront ces personnes
pour qu'slles s'izclant, suresillent
lewr état de santé et s= fassent
tester 3 leur tour. Ainsi nous
Evitons tows de continuer
a diffuser le wirus.

= 5i mon test est négatif,

j'appelle mon médecin
et je respects 525 consignes.

3- 5| MON TEST EST POSITIF, JE SURVEILLE MA SANTE

En genéral, on guérit en quelgues jours avec du repos. En attendant, je surseile I'apparition ow l'aggravation de sgnes.

= Je prends ma tempErature
2 fois par jour.
= En cas de figwre
ou de maux de tEte,
- = peun prendne du paracétameo :
1 gramme, 3 fois par jour
masimum (3 grammes
par jour au total).
- J= ne dois pas prendre
dibuproféne, niun autre
anti-inflammatoire.

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-

= 5i je prends un traite=ment
pour unie sutre maladis,
jele continwe. En cas de
dioute sur un médicament,
Jappellz mon meédecin.

« J& e prends pas d'autre
traitement sans =n avoir
parlé 3 mon médecin
‘ou mon pharmacien.

= Je n'hésite pas & téléphoner

& meon medecin si jai un dowte
ou s je présente des symptimes
inhabituels, ou pour tout autre
probléme de santé.

= 5i j'ai des difficultés & respirer,

jappelle immédiatement ke 15
[ou |z T14 pour les personnes
sourdes ou malent=ndantes).

Je suls une personne contact
d’un cas de COVID-19

J& suls inforrnd parun appal que j'ai &08 en contact prochs avec un malsds
Vacchde & un test SANS prescrption medicals

& @

Ja dols aller e faire Ja mfisola chaz mal
taster irmrmadiatement Jje porte un masque
sl Ja vis avec |la personne  en présence d'autras
contaminde, sinon 7 jours  personnes et

aprés le dernier contact  je surveille mon &tat
avec la personne malade  de santd

L'Assurance Maladie
au rman médecin
m'indiquent

le laberateire

la plus proche

J& suis inscrit
pour e tast sans
démarchas i faire

: :
Jour ) ] +1
A
1 1
L ]e is les rés ]
| de mon test COVID-19 |
]= ma présents H]
av lieu d'examen Man test ast positif Men test est négatif
avec ma carte Vitale I suiis porteur J= e suis pas porteur
&t j& porte un masque du COMICAE du COVID3

Un professionnal ;
de santé me fait Do
| test COVID-19

sante/article/en-ambulatoire-recommandations-covid-19-et-prise-en-charge



https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/en-ambulatoire-recommandations-covid-19-et-prise-en-charge

CP|0|§e
Merci

Vous pouvez nous contacter pour tout questionnement
* CPias Montpellier : 04 67 33 74 69

e cpias-occitanie@chu-montpellier.fr
* CPias Toulouse : 05 61 77 20 20

e cpias-occitanie@chu-toulouse.fr

Site internet = www.cpias-occitanie.fr

* Pour tout probleme logistique, contactez I'ARS :
ars31-alerte@ars.sante.fr ou 0800 301 301



http://www.cpias-occitanie.fr/
mailto:Ars31-alerte@ars.sante.fr
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Www.cpias-occitanie.fr

QUI SOMMES NOUS 7 ANMNUAIRE LIENS p

C P I q S Centre d’Appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins
Occifanie REGION OCCITANIE

Animation - Formation

Informer

Surveillance et évaluation

Le CPias Occitanie répond aux
gquestionnements des
professionnels de santé sur la
prévention et la maiirise des
IAS.

Alerte et signalement

Cutils

Agenda

Actualités

Suivre 'actudlité du Coronavirus
Covid-19

L'émergence en Chine en décembre 2019 d'un nouveau
coronavirus 2012-nCoV a conduit & mettre en ceuvre au niveau

Soins de Ville Prochains événements Derniéres actualités
international un systéme d'alerte et de suivi de 1a diffusion de

Usagers Formation faire vivre son DARI (BEZIERS)
09:00 - 17:00 | Béziers |
I'epidémie. [...]

ANNULEE_— Journée de prévention des
28 | 1AS en soins de ville (TLSE) Publié le 24 avril 2020 - Catégories - Actualités, Surveillance
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Affiche masque
destinée au grand
public

Des diaporamas :

Actualité COVID

Affiche gants ES et
EMS

Affiche masque

Affiche gants

usagers

T T g i e

Affiche gants ville

» un diaporama desting aux cabinets libéraux et des liens utiles pour les médecins genéralistes (22/04/2020)

# un diaporama a destination des EMS (mis a jour le 17/04/2020)

» un diaporama SSR synthetisant les mesures Covid pour les établissements et services de Soins de Suite et
Réadaptation (13/04/2020)

* Un diaporama a destination des professionnels de la ville (5/04/2020)

- - o
CPias cPias CPlas
Cabinet libéral et Risque infectieux en EMS Risque Infectieux en 558
Risgue Infectieux Cowvid-19 Actualité Covid-19 Actualité Covid-19
29 avril 2020* 17 awrll 2020* 13 avril 2020

. e s e —

o
-
ol Cas

Prise en charge du patient
a son domicile

Cat satpact ou canlared owid 15



"% Et pour finir, un peu d’humour

BLOUSE. PRETEE rerEe v e
PAR UN BOUCHER AARCE,
QUE LAUTRE ESTSALE SEULEMENT
€T Qu'oN A AS €Ll o' e— 4Heures e
i QUL
\ L o ‘
RESARATEVR,
wm %ve » ARTIFICAEL FATT
1RURG L) MAISON ROUR CAUSE.
m\ ﬁ ve/cou?es BUDGETAIRES
SAC :
BUBEULE DE ] CHAUSSONS
PROTELTION \) o CROCS PRETEES



