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Preambule

® Ce diaporama est realise sur la base des recommandations* emises par
les societés savantes et les différents organismes de la sante.

® Il cible I'ensemble des professionnels exercant au domicile en fonction
des competences de chacun : infirmier, kinésithérapeute, orthophoniste,
aide-soignant, auxiliaire de vie et aide ménagere.

® Il n'integre pas les préconisations spécifiques de I'HAD qui s'appliqueront
en cas de prise en charge commune.

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



INFORMATIONS
sur I'épidémie de nouveau

coronavirus

(Covid-19)

VIRUS/ MALADIE

SARS-Cov-2 [/ Covid-19

MODE DE TRANSMISSION

Voie respiratoire via les gouttelettes émises principalement lors de toux, crachats, éternuement...

MODE DE CONTAMINATION

Par exposition directe du visage aux gouttelettes contaminantes (portes d'entrée du virus : nez, bouche, oeil)
Par exposition indirecte principalement par les mains contaminées par l'environnement en les portant a 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)
- fievre, asthénie
« Atteintes cliniques typiques ou initialement décrites : toux, dyspnée (avec possible aggravation des signes respiratoires a partir vers J8
et pneumopathie infectieuse avec images bilatérales en verre dépoli tomodensimétrie), myalgie, céphalée, rhinite, odynophagie, diar-
rhées
SIGNES CLINIQUES

« Atteintes cliniques non typiques ou non décrites initialement : confusion, anosmie, agueusie, douleurs thoraciques, éruption cutanée,
faiblesse musculaire, paresthésies

e > 80 ans : chutes répétées, troubles cognitifs, syndrome confusionnel

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



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

Dynamique de la maladie

Date d’infection (=début de la maladie)

Dynamique
de la maladie

Dynamique de
contagiosite =
Excrétion du
virus

Date des premiers symptémes

Date des dernier
symptomes

Période d’'incubation Période des signes

cliniques

De gquelques jours a 6
semaines

Entre 2 et 12 ours Guérison

(5 jours en moyenne) j

8 jours en moyenne _
Début Fin

contagiosité contagiositeé



Transmission Covid-19

Mode de transmission du virus : Gouttelettes et contact

Risque eleve de transmission :

® <1 mde distance
® > 15 minutes

® Majore par toux/eternuement

Porte d’entree : muqueuses du visage : nez, bouche, yeux
® Virus present dans les sécretions respiratoires, selles.

® Environnement proche du patient contamine : role des mains +++



Prise en charge d'un patient
suspect ou confirme Covid-19




Prevention transmission croisee : mise en place
des precautions complementaires (PC)

e Masque chirurgical*
e FFP2 si acte invasif **

e Lunettes et/ou visiere si risque de
projection

PC Gouttelettes

e SHA+++
e Protection de la tenue

PC Contact

* Norme NF EN 14683

** Masque FFP2 si acte invasif sur la sphere respiratoire : prélevement nasopharyngé, kinésithérapie
respiratoire de désencombrement, aspirations trachéobronchiques, aérosolthérapie...



Haut
Conseildela

_(

Publique

Santé Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif aux masques dans le cadre de la lutte contre la propagation
du virus SARS-CoV-2

29 octobre 2020

® Sera complété par autre Avis du HCSP
précisant les indications du FFP2

® Masques chirurgicaux de type 1 sont a usage
unique, éliminés apres utilisation et indiqués
pour précautions standard et complémentaires
de type gouttelettes.

® En cabinet libéral, port du masque a usage
médical par le patient et le professionnel de
santé

® Masques grand public en tissu réutilisable Afnor
S76-001 catégorie 1 dans lieux publics et privés
collectifs

®  Portés maximum 4h et couvrant nez, bouche et
menton

® Entretien de ces masques au domicile:

¢ Laveés en machine avec détergent cycle a
40° sur une durée de 3omn max

® Séchage air ambiant ou seche linge

® Repassage a température compatible sur
masque sec

® Emballage par lot en sachet plastique neuf
ou propre



Oxygéenotherapie et patient Covid-19




® Prise en charge a domicile exceptionnelle quel que soit I'age et réservée au
contexte epidemique actuel AVEC criteres d'eligibilite

Liesld 'environnement

omicile fixe et salubre,
cces telephonique fiable

résence d'un tiers H24 et
17
A moins de 30 min de I'ES

de reference disposant d'un
systeme d'urgence

lement possible en

Liés au patient Covid-19
sortant sous O2

Patient autonome (échelle
ADL de Katz > 3 sur 6)

En cours de sevrage de O2

Oxygénothérapie < 4L/min
(lunettes nasales ou
masque) pour Sp0O2 > 92 %
au repos

Absence criteres d’exclusion
(1 critere majeur ou au
moins 2 criteres mineurs)
(cf. dia suivante)

Liés au patient Covid-19 non
hospitalisé

Patient autonome (echelle
ADL de Katz > 3 sur 6)

SpO2<92%et>90%au
repos

Sans autre signe de gravite
Covid-19

Absence criteres d’exclusion
(1 critere majeur ou au

moins 2 criteres mineurs)
(cf. dia



Refus du patient et son entourage, pas de
présence d'un tiers, lieu d’habitation
incompatible

Dépendance a un respirateur, a O2 a haut débit
(optiflow, AIRVO...) ou > ou = 4 L/min

Pathologies chroniques destabilisées :
cardiovasculaire, diabete, respiratoire,
insuffisance rénale, cancer sous chimio,
immunodépression congénitale, greffe,
cirrhose, maladie neurologique ou neuro-
vasculaire

Obésité morbide
Suspicion d'embolie pulmonaire
Grossesse confirmee quel que soit le terme

A\

Age >70 ans

Pathologies cardiovasculaires severes : HTA
avec polythéerapie, ATCD AVC ou
coronaropathie, ATCD chirurgie cardiaque,
insuffisance cardiaque

Diabete equilibre

Pathologie respiratoire chronique
Cancer controlé sous traitement
Cirrhose non décompensée
Obésité modérée a sévere



Médecin généraliste : coordination, prescription
et suivi médical

Infirmier : surveillance, nursing, dispensation
meédicaments, au moins 2 visites par jour au
mieux 3 visites

Kinésithérapeute : au moins 1 fois par jour

Prestataire d'O2 a domicile : mise en place dans
un delai < a 4 h et suivi 24h/24 et 7j/7 des
dispositifs médicaux et techniques

Mateériels : concentrateurs ou extracteur ou O2
liquide ou gazeux, lunettes O2 ou masque,
saturometre, tensiomeétre électronique utilisable
par I'entourage

Lien avec un equipe hospitaliere de reference :
disponibilité a distance sur sollicitation du
médecin généraliste.

Fiche d'alerte pour SAMU centre 15 : PEC et
transfert rapide

Veérification de la sécurité du patient et des soins

Respect des gestes barrieres : FFP2
recommande pour l'entourage et pour les
professionnels, surblouse et lunettes
recommandeées en sus

Education des personnes a domicile
Mise en place par I'HAD si nécessaire
Solution de télésurveillance si disponible



Oxy@enotherapie

aintien une SpO2>92%

esure systematique par IDE 2
a 3 fois par jour : frequence
respiratoire et cardiaque,
temperature, pression
artérielle systolique diastolique
et SpO2

Automesure ou mesure par un
proche obligatoire toutes les 2
eures les premieres 24 h puis

Avant la sortie, contact avec
medecin traitant

Fiche d'information donnée
au patient : Numeéro tel
équipe hospitaliere et
urgences ; Information sur les
modalités d’utilisation des
dispositifs de surveillance ;
Signes d'aggravation devant
conduire a I'appel SAMU
Titration O2 : débit < 4 L/min
SiSp0O2>96 % : sur
prescription médicale titrer
’O2 a la baisse de 1L/min
toutes les 12 h avec controle
saturometre

Principes therapeutiques

Liés au patient Covid-19
sortant sous O2

Liés au patient Covid-19 non
hospitalisé

Coordination du suivi patient
par medecin géneraliste : lien
IDE, fiche information

Titration O2:

- Commencer par 2 L/min sous
controle SpO2

- Titrer toutes les 30 min par
palierde 1 L/min siSpO2< g2
% ou FR > 30/minet FC >
8o/min

- Rester < 4 L/min, si débit >,
appelerle 15

-si SpO2 > 96 %, idem a cote



Important a noter

® Les patients stables peuvent devenir soudainement instables

® En cas de desaturation < 9o %, contrdle de la SpO2 dans les 15 min suivantes

Contacter sans deélai l'unite d’hospitalisation de réeférence ou le SAMU si :

- Necessite de recourir a des débits d'O2 > 3 L/min avec désaturation rapide
OU > 0uU =4 L/min

- Desaturation < 9o % a au moins 2 prises consecutives

- Apparition d'une complication quelle qu’elle soit

- Non amélioration apres 72 h

Décision du medecin genéraliste a tout moment




Tests antigeniques

E _‘. CCS/MINSANTE

Likerrd = Ega'lrr‘ = Frarernitd

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
CENTRE DE CRISE SANITAIRE

DATE : 18/11/2020 REFERENCE : MINSANTE N° 2020 197

OBJET : DOCTRINE D’UTILISATION DES TESTS ANTIGENIQUES




Doctrine de Présence de symptomes ?
dépistage

Oul

-~

Antigenques Caatiac A
o2
NOTzmment :
= Asroports;
Si personne symptomatigue d2 65 2ns ou plu = EHPAD;
0u 3 nisque de forme grave, un résult:t néga = Falieats agdmis en urgence.

ot faire I'objet d'une confirmation RT-PCR =
RT-PCR Ant gemques
ET-PCR
sensibing >80%
Specihcita > 99%




Doctrine de Résultat du test
dépistage

Pedagogie concernant les gestes barrieres;

Isolement immediat du patient
, Recommandation d'une consultation

Pedagogie concernant les gestes
barrieres;

medicale et d'une confirmation par test RT-
PCR pour les personnes symptomatiques
de 65 ans ou plus ou presentant des
facteurs de risque;
Saisie informatique du resultat dans SIDEP

Saisie informatique du resultat dans
SIDEP;
Dédenchement du contact-tradng




Collecte et elimination des dechets
des tests antigeniques

HCSP 08/11/20 : Avis relatif a la collecte et I'élimination des déchets produits par
les professionnels de sante en exercice libéral intervenant dans le dépistage de la
Covid-19 par tests antigeniques




Modalites de realisation

® Matériel nécessaire :

® Ecouvillon floqué avec tige en plastique fine environ 15 cm avec extrémité flexible et collet
de cassure a 8 cm de I'extremite distale

® Tube d'extraction et cassette immunochromatographique

*Arrete du 16 octobre 2020



Conditions de realisation du prelevement
rhino-pharynge

Rechercher un facteur contre-indiquant le prelevement :

® Maladie ouTT avec risque important de saignement, chirurgie récente ou
malformation complexe des fosses nasales

Identifier la fosse nasale a privilegier (meilleure respiration)

S'equiper des EPI requis : masque, surblouse, gants, charlotte, protection
oculaire

Réaliser le prelevement : angle de penétration, contact de la paroi rhino-
pharyngée, mouvement de rotation environ 3 sec

Connaitre la CAT encas d’incident de prelevement
Déecharger I'ecouvillon selon les preconisations du test

Désinfecter 'environnement



reridS:

PRIMO

Préléevement respiratoires a réaliser pour le diagnostic initial COVID-19
en Cabinet de Ville

Ce document a pour objectif de définir la prise en charge du prélévement biologique chez un patient
suspect d'infection respiratoire par le virus @émergent SARS- CoV-2.

QUEL PRELEVEMENT, QUELLE TECHNIQUE ?

= L'objectif est de réaliser un « frottis » (recueillir des cellules de I'épithélium respiratoire infectées
par le virus, en« grattant» I'epithélium pour prélever des cellules).

= La Technigue de RT- PCR identifie FARN viral du SARS CoV-2 (matériel génétique du virus) par
amplification du génome

ARRIVEE DU PATIENT ET ATTENTE

® Inciter les patients a prendre des rendez-vous pour éviter l'attente. Si plusieurs patients se
présente, inviter les patients 3 attendre dans leur véhicule ou a I'extérieur du cabinet.

= Supprimant le mobilier non décontaminable, les journaux, livres, jouets...

= Instaurer une distance d'environ 1m entre les patients et ne garder que le mobilier utile (ex :
chaises)

= Demander au patient de réaliser une friction Hydro Alcoolique et de porter du masque.

= Aération réguligre des locaux

https://antibioresistance.fr/ressources/covid
19/Prelevement COVIDvs.pdf

Mission PRIMQ, version 28/10/2020, ce document pourra étre amené & évoluer
Remerciements : URPS IDEL des Pays de la Loire 1

reridS

PRIMO

Comment réaliser
Ie P'I'él.évement ? 3f Tenir I'écouvillon comme un stylo

et Iintroduire perpendiculairement
au plan du visage.

1/ Hygiéne des mains,
port de masque et gants
lors du prélevernent.

4/ Pousser délicatement jusqu'a
percevoir une butée, puis effectuer
un mouvement doux de rotation
de 'écouvillon avant son retrait.

2/ Relever la pointe du nez

5f Aprés lacte, réaliser Ihygiéne des mains.

/T

* |l n’est pas souhaitable de déboucher le tube a I'avance (afin d’éviter les contaminations).

*  Au moment de déposer Fécouvillon dans le milieu de transport, éviter au maximum de poser les
doigts, mémes gantés, sur 'ouverture du tube : pour cela aprés avoir cassé la tige, il faut s"aider du
bouchon pour repousser doucement I'écouvillon dans le tube.

*  Aprés avoir rebouché le tube, procéder 3 la désinfection de I'extérieur du tube et du bouchon
(lingette ou spray détergent-désinfectant virucide).

* Placer le tube dans le sac et le fermer

* Décontaminer I'extérieur du sac avec détergent-désinfectant

* Enlever les gants, retirer la surblouse et/ou le tablier, faire une friction Hydro Alcoolique



https://antibioresistance.fr/ressources/covid19/Prelevement_COVIDv5.pdf

Elimination des dechets

® Filiere DASRI :

® Ecouvillon, tube d’extraction, cassette.

® Emballage de type boites et mini collecteurs pour déchets perforants ou dans des
caisses en cartons avec sac en plastique

® Filiere DAOM :
¢ EPI

® Sac plastique opaque disposant d'un systeme de fermeture fonctionnel et d’'un volume
adapté. Plein, a placer dans un 2™¢ sac plastique fermé et stocké 24 heures avant
élimination via filiere des ordures ménageres



Textes de reference

® HAS : Prise en charge a domicile des patients atteints de la Covid-19 et
requérant une oxygenotherapie

https://www.has-sante.fr/jcms/p 3215547/fr/prise-en-charge-a-domicile-des-

patients-atteints-de-la-covid-19-et-requerant-une-oxygenotherapie

® HCSP : Avis relatif a la collecte et I'élimination des dechets produits par les
professionnels de santé en exercice libéral intervenant dans le dépistage de
la Covid-19 par tests antigéniques

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=940



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3215547/fr/prise-en-charge-a-domicile-des-patients-atteints-de-la-covid-19-et-requerant-une-oxygenotherapie
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=940

X M MINSANTE / CORRUSS

Liberré « Egalité = Fratermind
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
CENTRE DE CRISE SANITAIRE

DaTE:13/11/2020 REFERENCE : MINSANTE nN°2020_191

OBIJET : SYNTHESE DES MESURES D’EVICTION POUR LES PROFESSIONNELS EXERCANT EN VILLE OU
DANS L’ACCOMPAGNEMENT SOCIAL ET MEDICO-SOCIAL A DOMICILE

Conduites a tenir derogatoires




Conduite a tenir pour les sujets contacts a risque

Cette doctrine dérogatoire ne doit pas s’appliquer de facon systématique, mais uniquement lorsque [’éviction de toutes les
personnes contacts a risque est de nature a compromettre la conduite de l‘activité de soins de ville ou l‘accompagnement des
personnes a domicile. Pour toute personne a risque de formes graves la quarantaine doit étre respectee.

Pas de quarantaine
Port d’'un masque chirurgical et respect des mesures barrieres notamment la distanciation physique.
Au besoin, adaptation pour limiter au maximum les contacts avec le public ou les autres personnels.

Protocole sanitaire strict au cours de l'activité professionnelle : nettoyage et désinfection du domicile, lavage des
mains tres requlier, changement du masque regulier...

Surveillance : température 2X/jour et apparition de tout signe clinique. Si présence des symptomes en faveur d'une
infection a Covid-19, isolement strict et immédiat

Testé au 7°™ jour suivant le dernier contact (un test dés que possible - puis sept jours aprés - est recommandé pour
les sujets contacts a risque partageant le méme foyer qu‘un cas confirme).

En tant que sujet contact a risque, prioritaires pour les prélevements et le rendu des analyses

Si positif, isolement. Si négatif, continuité de |'activite professionnelle avec respect strict des mesures barrieres et de distanciation
physique et port rigoureux du masque.



Conduite a tenir pour les cas asymptomatiques

En présence de forte tension pouvant menacer la continuité d'activité, exceptionnellement peut étre autorisé a
continuer d’exercer pour des motifs de continuité des soins ou de prise en charge sous réserve de respecter les mesures
préecitées.

Afin de prévenir le risque de contamination, il sera nécessaire de prendre en compte :

La nature de 'acte ou de la mission d’aide réalisé(e) et la possibilité d'appliquer les gestes barrieres (distanciation
physique, port du masque par le patient et le soignant ou l'intervenant...)

Les actes bucco-dentaires, la kinésithérapie respiratoire ou encore les actes de chirurgie du visage sont par exemple
a proscrire (non port du masque, proximité physique)

Les facteurs de risques individuels des patients pris en charge. Les contacts rapprochés avec des personnes a risque
de forme grave sont a proscrire ou a limiter le plus possible

La caracteéristique des locaux et la possibilité de procéder a I'aération et au nettoyage des espaces recevant les
patients ou du domicile

Pour toute personne a risque de forme grave l'isolement doit étre respecté.
Conduite a tenir pour les cas symptomatiques

Obligatoirement isolement, d'une durée de 7 jours apres la date de début de signes, prolongation si la fievre est présente
dans le tableau clinique au 7éme jour.

Aucune mesure dérogatoire a cet isolement n'est possible.



Activites relevant du liberal et du domicile :
informations et documents pratiques




® Enquéte GERES sur les CIRCONSTANCES DES CONTAMINATIONS
PROFESSIONNELLES DES PERSONNELS DE SANTE PAR LE COVID-19

https://geres-covid.voozanoo.net/geres#!

GERES

GROUPE D’ ETUDE SUR LE R]SQUE

D'EXPOSITION DES SOIGNANTS
aux agents infectieux

Ce questionnaire a été élaboré avec le soutien de |a Haute Autorité de Santé et de Santé Publique France et en collaboration avec le Groupe hospitalo-universitaire
Paris Saclay ouest (DHESP/MIT/EOH).

site REPIAS PRIMO :
https://antibioresistance.fr/covidig



https://geres-covid.voozanoo.net/geres
https://antibioresistance.fr/covid19
https://antibioresistance.fr/covid19
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COREB

Coordination Opérationnelle Risque Epidémique et Biologique

COVID-19

Prise en charge et suivi du patient en
médecine de ville

® Triptyque informatique

https://www.coreb.infectiologie.com/
UserFiles/File/covid-19/coreb-
covidville-12nov2020.pdf

REPERER ET EVALUER

PRENDRE EN CHARGE UN CAS CONFIRME

Guérison et levée de llisolement

PROTEGER

DIAGNOSTIQUER - Focus : tests antigénigques

PROTEGER Patient Patient non symplomatigue Covid-19 ﬁco REB
symplomatigue mission maticnale
Les professionnels de santd Tbdroux veillent & constituer lewrs stocks de Covid-19 e
sécuritd en masques, gants, surblouses et tabliers, charlottes, lunettes, Personne-contact Mon contact R '
auprés des opdrateurs du marché. {isolée ou au sein
d'um cluster]
i Test antigénique dans | Test RT-PCR CoOVID-19
e les 4 pours suivant {recommandation . h ivi d .
Dés Pentrée dans le cabinet => Fapparition des susceptible d"étre Prise en charge et suivi du patient en
symplimes, dés revise dés que des médecine de ville
- patient : frictions des mains avec une solution hydro- lorsqu'un résultat de donnges seront
alcoolique [SHA) et port de masque chirurgical st AT-FLR e peut disponibles)
- soignant fsecrétaire : précautions standard et pes &tre olsienu en
fen i - P moins de 48h Pas de test N° UTILES COVID
D:fnplélmenlzlrerr " ;’;:lulttelet'tes » m» SHA, masque Cas particulier des
chirurgical, acration des locaux pﬁmntf:jwﬁmam Tﬂtirllt'gémlkle Référent maladies infectieuses :
& i i " i un risque de passible dans le
Ew::r les S:tll;lﬂtlnﬂs d;:nms a nrvlll;'_.‘l?t dEptEé:E:trer de.s aém:ll:;l? développer une forme cafre ian | e
notamment I"examen de gorge avec Streptol ; Envisagea L Spistags
grawe de Covid-19, detpistag .
condition de disposer des EPI requis |APR de type FFP2, lunettes, notamment » 65 ans organisé en 15 ou service d'urgences :
surblouse]. Si e test antigénigue POPUIAtON CIBIEE | s b it b s s
est négatif ou non {par exemple au
5i patient en attente de résultat SARS-CoV2 => prescrire et interprétable, sein o une CPAM :
expliqguer mesures d'isolement (masques a prescrire ou donner contrile par test RT- université, chez
pour le domicile, arrét de travail..) dans lattentz de la PCR BESOIENANIE | e e e b et e s
confirmation diagnostigue + évaluation environnement social - Consultation d'un hipital .}
{précarité.) et recherche de personnes contact, personnes médi::jle ARS (si suspicion de cluster, hébergement collectif,



https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/covid-19/coreb-covidville-12nov2020.pdf

(xﬁy
= Covid-19 : Prise en charge d'un patient symptomatique
Js

Fiches pratiques

College de la Médecine Generale

—— . ——
ﬂ Pasent yyrproratioue »  FRae ase Touw s Vigalgie, ol kpd et cpne C - | - Agae cuke
P - ~ L
Syen o paie
W | ﬂ. B et e '
LA a < 1EN
oontten ® )
anpnlm Hiotal
A BT TE Fr— . S - — -
[ ) (8] N r—— 1 - o - +hgw 28l -
TS, 49 [ N— o - g
TR e et - 'Ihr'
Coreultation intiale ~mair
* et . g, € v ol B
prwsrly-~epaymmsnd oo crapelaion o —}{:uwd -19 : Prise en charge d'un patient asymptomatigue
g - fySES——— [————
Ayt [ p——" e ————r = e o um ——— — e . ey P . e C e
Arente wu smmrw b mevee n e 4 e . ST R T a—y L 2
i | Mt o s o e S, - v N
Py e o— Can corlact i dorricie
s o s 4 - ot e e - s pmieriien aficores® sl e ia -
. - ——— * Ol 5 » 0 o pamagsle mekme s £ bt v E"‘"‘
arece - - \]| B0 e 0.3 A T 4 Cr et A i ] S i ACHTC NN 4T 8 g 0 A
dupmtgee [ S —————— — " o
. e o 1.
s stmede e 2 P T sty e
AT gt 4 A -~ Sy [T ——— - it P [
AT s e wr e v s S aires A o 74 > STACH [T T -y PR
P——— e s o + T NTAChbgacies - ack PR S — . -
e b Ll o Ml s T it M R AT B b 1
Tew D e e R R 1—]' R LR g e T P s o e
s - |
e —— Rpmtegadn e . A L zortacts bars damiale -
———n b
! s " o pronecsc fficaces* pana e o e ey, =0
f e ok s —
- P i e R 1 e o e g A B,
“i' 3 s s - vy —— » X wew Hmmmﬂ-mﬂi 2ix)
/\ o O T O ORI e P ORI T T o O A
T - a WHmﬂ*mmnﬂ.n-ﬂd“uth
. Orientation L PP p—
e I iyt g b it s
B el A doekcte S e i P i e b e LT s ki
SN T —— ~Pomlic s ety ety
- Kol Eel e i
Comuts gyt wamcalrnd i maTice e Colle . CH. CORLACTE B 0rmicike:
u - rearwtamm—— .‘:_ ':I .--.:_ M e e, -
Survellance 3 domictie 2 e o it — = .
gt vy, whphane sarathe, el —~'-._‘ Paviorres. & « g da Cord- 1 g
+ A g — gt 15 Gcaanne KA, b ERpCAER & chiancy B o, LT i - ﬁ
s, ———— i = ,-.&-..m o i T, ol AL _—— cardhs
nel P PP i -
by Com st ol « —mm.—uq >, i
i o, B L L T [ LB b e el 1 i L
e e . by gl rrs. vy pr
poe e g -
s m— o 7 m_-.-q-qlu-r-q._._ (=5 S
a o = e st =
e F—
. am—— . e
vf‘\ Gudnzon » levie du confinement . . " .
et e — . —— { et i parsasse & regus de Deved-H grine e B
} e Gt e b0 e o . N - ,_3-'3._...
- Q: o = LY Py e St m—bnn
o, o ARIR) [ Bk 'nsl asiti du roawo a1 i e
X 2 et e serts pe o Suemas A n cac e Srcabe ot g b 1deTE — sl co- el e 14 - ~
Consultation do suivl 3 J6- 38 (raga 20 —rnd e i ——
a1 1 Wgnirs Pt e whalnar e U e L ekt el e ot v
. X _ Buties rodita I
Toute 'infarmation otie oux médecing Qéndrolistes e51 sor CorDeOCie -y [:’} —— - Flacst elficiols ce & P — pap—— I'erl
Tl i sk e

A i s e 1 R e el e e A

coronaclic.fr

site REPIAS PRIMO :

https://antibioresistance.fr/covidig



https://antibioresistance.fr/covid19
https://antibioresistance.fr/covid19

Des sites utiles

® Programme d'accompagnement en ligne des patients diabetiques pendant la
periode de Covid-19 : https://covidiab.fr/

® Programme d'auto-reeducation olfactive en cas d'anosmie persistante :
https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/Alerte-anosmie-COVID-

19.pdf

® Aide a domicile - Conduite a tenir pour préevenir la diffusion des infections Covid-
19, A l'attention des aides a domicile :
https://antibioresistance.fr/ressources/covidig/Aide domicile VFPRIMO.pdf

® Kinesitherapeute - Conduite a tenir pour prévenir la diffusion des infections a
SARS-Cov2 en visite au domicile :
https://antibioresistance.fr/ressources/covid19/20200429FicheCovid-A4-12.pdf

site REPIAS PRIMO :
https://antibioresistance.fr/covidig



https://covidiab.fr/
https://www.sforl.org/wp-content/uploads/2020/03/Alerte-anosmie-COVID-19.pdf
https://antibioresistance.fr/ressources/covid19/Aide_domicile_VFPRIMO.pdf
https://antibioresistance.fr/ressources/covid19/20200429FicheCovid-A4-12.pdf
https://antibioresistance.fr/covid19
https://antibioresistance.fr/covid19

Liens utiles....

Video Port du port chirurgical : https://www.youtube.com/watch?v=T7xoTF1Jaas

Video Port du masque FFP2 : https://www.youtube.com/watch?v=XxOwJusn6Sc&feature=youtu.be

Vidéo Friction hydro alcoolique :
https://www.youtube.com/watch?v=EGH7sQIEMTA&feature=youtu.be

Video grand public, UNIMEDS, se protéger du coronavirus et des virus respiratoires :
https://www.youtube.com/watch?v=qEDKUH7Ch74

Quel masque porter : https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/port masque ps ville.pdf

Juste port de masque EMS et ville :
http://antibioresistance.fr/ressources/covidig/REPIAS MASQUE Vs.pdf

EPl en soin de ville :

http://antibioresistance.fr/ressources/covidig/F4 Protections individuelles professionnels sante en
ambulatoire PRIMO_VF.pdf

Bonne pratique d’hygiene en soins de ville : http://www.cclin-
arlin.fr/nosobase/recommandations/sfthh/2015 ville.pdf

Vous étes infecté ou possiblement infecté a COVID-19 Informations sur les regles d’hygiene et de
rotection pour vous et votre entourage Fiche consell patient domicile



https://www.youtube.com/watch?v=T7x0TF1Jaa4
https://www.youtube.com/watch?v=XxOwJusn6Sc&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=EGH7sQlEMTA&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=qEDKUH7Ch74
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/port_masque_ps_ville.pdf
http://antibioresistance.fr/ressources/covid19/REPIAS_MASQUE_V5.pdf
http://antibioresistance.fr/ressources/covid19/F4_Protections_individuelles_professionnels_sante_en_ambulatoire_PRIMO_VF.pdf
http://www.cclin-arlin.fr/nosobase/recommandations/sfhh/2015_ville.pdf
http://antibioresistance.fr/resources/covid19/Info_malade_COVID_19_VFPRIMO.pdf
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Centre d’Appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

REGION OCCITANIE

Le CPias Occitanie répond aux

questionnements des
professionnels de santé sur la
prévention et la maitrise des
IAS.

Prochains évenements

(3)

Dernieres actualités

Formation faire vivre son DARI (BEZIERS)

09:00 - 17:00 | Béziers |

ANNULEE - Journée de prévention des

Suivre I'actualité du Coronavirus
Covid-19

L'émergence en Ching en décembre 2019 d'un nouveau
coronavirus 2019-nCoV a conduit 4 mettre en ceuvre au niveau
international un systéme d'alerte et de suivi de la diffusion de
'épidémie. [..]

IAS en soins de ville (TLSE)

Publié le 24 avril 2020 - Catégories © Actualités, Surveillance
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Octobre 2020

Des affiches, des diaporamas ...
Suivez nous aussi sur Twitter : @CpiasOccitanie
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https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2020/10/Affiche-Covid-etudiants-Vdef.pdf
https://cpias-occitanie.fr/actualites/suivre-lactualite-du-coronavirus-covid-19/

Merci

Vous pouvez contacter pour tout questionnement

® CPias Montpellier : 04 67 33 74 69 - cpias-occitanie @chu-montpellier.fr

® CPias Toulouse : 05 61 77 20 20 - cpias-occitanie@chu-toulouse.fr

®ARS Occitanie : ars31-alerte@ars.sante.fr ou 0800 301 301

o
cPlas WWW.Cpias-occitanie.fr
Occitanie

Centre d’appui pour la prévention
des infections associées aux soins
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