Coronavirus (COVID-19)

FICHE PROFESSIONNELS  DE SANTE

PRISE EN CHARGE EN VILLE PAR LES MEDECINS DE VILLE DES
PATIENTS SYMPTOMATIQ UES EN PHASE EPIDEMI QUE DE COVID -19

_—

En phase épidémique, comme | ors d’ une épidémije d
ou modérée devront pouvoir étre pris en charge en ville en utilisant les ressources médicales e
paramédicales du territoiacteurset en mobilisant j§l ' e

Cette prise en charge ambulatoire a vocation a étre organisée par les professionnels de santé habituefs
des patients sura base desecommandations eilessous.

En phase épidémique, les patients seront ainsi invités, en cas de symptdomes évocateurs €19 Covid
a contacter leur médecin traitant sauf en cas de signe de gravité ou la recommandation restera
d’" appel e-centleds. SAMU

I'l convient éegraleetmedntordg aannitsiecri ppon parall él e d@s ¢
des patients sans médecin traitant ou dont | & mé

1. Identification, diagnostic et orientation des patients atteints

1.1. Accueil des patients darles cabinets de ville

Il est préconisé aux professionnels de sateéroposer, quand possible, une téléconsultationpeur
les consultations présentielled,” a s s wonsultationseser rendexousou d’' or g@agass erfl de
horaires dédiéesaux patiets se présentant sans rendgnus pour des signes respiratoires.

Lorsque le patient appelle
Proposer, quand possiblene téléconsultation au patient.

Proposer éventuellement aux patients souhaitant consulter pour un suivi de pathologie chronique
stablede réaliser une téléconsultation et/ou de se faire renouveler leur traitement par la phartacie

Réguler les appels pour réserver des plages dédiées de consultations aux patients consultant pour dgs
signes respiratoires a un moment différent des consultatn s pour d’ autres motQi fs

Lorsque le patient est présent

Respect d une distance de 1 métre avec | e pgr st
di spositifs de protection des personnels d’ dccl
d’ aeil)c

Le délai de prolongation possible vient d’étre étflend

diverses mesures relatives a la lutte contre la propagation du virus @8vid
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Lavage des mains avec du s-alewolique aptes ahaguelpassagewle o u
patients se présentant a |7 accueil avec des@|f si
mani pul ation d’ obj et s il mayertde paement, dacumepts, et¢.)e nt §( c a

Donner comme consigne aux patients se présentant en consultation avec des signes respiratoires de

se laver les mains (eau et savonou soluté walloc ool i que) et de rester an:
Danslas f £t S RQIFGGOSydsS

Prévoir autant que possible des | i el9puissgrité&ret et e
isolées.

Lorsqgue cela ne s
autres patients (au moinsrh).

avere pas possi blleadisfacédee aff t e

Aérer et nettoyer régulieérement | es sites d’ dcclL
fois par jour. Enlever des lieux ou sont regus les patients, les objets non nécessaires (jouets, livres pofir
enfants, revues et journaux, etc.).

Lmi t er l e nombre d’'accompagnant , S i nécessairle,

12.0rgay A&l GA2y RS t QSEIFYSy Of AyAl dzS
L’examen clinigqgue a pour enjeu de vérifier | 'Jabs
e Signesl” i nfection respiratoire basse qui nécegsit
e Signele gravité, qui pourraient conduire a dgs
Il a ainsi pour objectif de préciser
» Les comorbidités du patient
» Les signes cliniques présentés
» Les signes de gravité
eL”entourage familial, enhologiggee nement soci al et
Il doitainsiper mettre de deéfinir | ’>orientation &t | el ca
Les comorbiditts ont des conditions cliniques ou theérdpe.l

| i nffecti on

A Personnes agées de @@s et plus ;

A Insuffisance respiratoire chronique sous oxygénothérapie ou asthme ou mucoviscidose ou
toute pathologie chronique respiratoire dusc
virale;

Insuffisance rénale chronique dialysée ;

Insuffisance calidque stade NYHA Il ou IV ;

Cirrhose =2 stade B ;

Antécédents cardiovasculaires : hypertension artérielle, ATCD accident vasculaire cérébral o
coronaropathie, chirurgie cardiaque ;

Diabete insulinodépendant ou présentant des complications secondairesr p&thologie
(micro ou macro angiopathie) ;

Immunodépression :

o Do Do Do Do P>
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" Meédicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, immunosuppresseur, biothérapie
et/ou corticothérapie & dose immunosuppressive
" Infection a VIH non contrdlé ou avec des CDA < 200/mm3
" Greffed’ organe solide ou de cellules soucf@les
" Cancer métastasé
A Obésité morbide IMC > 40
A Grossessa partir du 3éme trimestre

Lessignes cliniguesuivants seront a recherchetus précisément

Date de début des symptébmes

Fievre ou sensatiode fievre;

Toux;

Autres signes respiratoires haut ou bas ;

Autres signes d’'infection virale (courbat
Signes de décompensatacemte. d’' une pathologi e
Lessignes de gravitduivanss ont des i ndications d’' hospitald.i

To Too T To o I

» »n =
~* oo
— g— 0N

Polypnée (fr§uence respiratoire > 22/min)
Oxymétrie de pouls (Sp02) < 90% en air ambiant
Pression artérielle systolique < 90 mmHG
Altération de la conscience, confusion, somnolence
Déshydratation

Al t ér at i cénérakbritaliciezZle sajet agg

Too Too To o T To

Latéléconsultation (cf. annexe l)est un cadre pertinent pour réaliser des priroonsultations de

patient potentiellement Covid 9. Toutefois, dans certaines situations, elle pourra étre insuffisante

pour poser | ' ensembl e durisaden ehgrge@ssaciées et ddvra tloacetrec din d i
prolongée par une consultation présentielle. JC' e
|l a possibilité de poursuivre |l a teéléconsultaffio
notammentquand une exploration plus fine du systéme respiratoire est requise.

1.3. Stratégie de diagnostic par test biologique

En phase épidémique, les patients présentant des signes de-Covid sont plus systématiquement
classés et confirmés par test biologique RIR SARSOV2 ) . Seul s font encfior e
systématiques pour recherche du virus SARY?2 :

» Les patients hospitalisés pour un tableau clinique évocateur de d8vafin de valider le
di agnostic et éviter | alemansmiessidohygaende s |
» Les troispremiers patients résidant en EHPAD et en structures collectives hébergeant des
personnes vulnérables présentant un tableau clinique évocateur de-@8\afin de confirmer
un Covidl 9 dans un comt ersei rddtimifreet md giue b@ss
bactérienne ;

*Tous |l es professionnels de santé de-%9;1 " ap@ar.i
» Les personnes a risque derites grave®t présentant des symptdmes évocateurs de Covid
19;

* Les femmes emintes symptomatiques quel que soit le terme de la grossesse ;
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eLes donneurs d’'organes, tissus ou celluledg sc

Pour |l es autres patients symptomatiques, I eflame
bonne orientation depatients Coviel9.

Dans le cas ou un prélevement en vue de confirmer le diagnostic serait indiqué, il faut indiquer su
| " ordonnance, en plus du test a réaliser, | esffa

1 conviendra d’indiquer au patient l a procjédu
(prescription, prise de contact avec le LBM qui indiquera le lieu de réalisation du prélévement).

Les résultats devront étre communiqués au patient dans un déldi8 heures maximum.

Dans | " attente des résultats du test , ondsigees pafli e
préconisées en annexe 5

En cas de résultat positif a la suite du prélevement prescrit, le médecin informera le patient de la
conduite a tenir.

1.4. Orientation du patient une fois le diagnostic posé
Le médecin peut décider différentes orientations en fonction de son appréciation de la situation :

eTraitement symptomatique et c oamré&t dei tlawail, alech y dli e n
auto-surveillance par le patient lméme et/ou son entourage ;

» Maintien a domicile avec suivi médical, selon une fréquence définie par le médecin lors de la
consultation initiale ;

eSuivi renforcé a domicil e aBtagDE)emcormplémentdu p a u
suivi médical ;

*Mi se en place d’  une hospitalisation a domi i

» Hospitalisation en cas de signes de gravyitgi sera alors a organiser par appel au SAldhtre
15.

Le médecin pourra déci der énmpdetins spécralistest cardiolegues,r ifje n t
pneumologuesinfectiologues

Lespoints de vigilance pour permettre un suivi a domicilies patients sont :

» Au plan clinique, absence de critéres de gravité ;

e Au plan du | ogement et uhepiétedédite et atréa ol de patient u
pourra rester confiné, des moyens de commulni c
accés aux besoins de base (autonomie pour faire des courses en ligne ou possibilité de recoufs

a une aide) ;

e Unecompréhensio pour | e patient des regles d" hygQlen
des WC et sal |l-survallanceb;ai n) et d’” auto

eL’absence de perogiblnOn egraavrei saquuedodmei cC | e s | e s

peuvent pas étre respectées.

L' apgptriéean par |l e praticien de | ’'état du patignt
décision de mettre en place un retour a domicile du patient et un suivi au domicile.
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1.5. Protections des soignants

Port d’un masqgue po upendar sep plagds edescenisultation eddiced €EOVEDa fft €
19 avec nettoyage des mains entre chaque patient.

Désinfection aprés chaque patient du stéthoscope et autres instruments utilisés pendant la
consultation (NB : il n"estLpaveprabansse ldefg e
de symptdmes évocateurs d’une atteinte pharymgée

Nettoyage 2 a 3 fois par jour des surfaces de travail (y compris bureau), poignées de porte, téléphong
claviers et imprimantes.

2. Suivi des patients en ville des patienssispectsde Covid19
Quatre modalités de surveillance a domicile sont possibles :

» Auto-surveillance (patient ou entourage) ;

e Suivi médical ;

 Suivi renforcé a domicile par des infirmiers, en complément du suivi médical ;
» Hospitalisation a domicile (HAD).

la décision de prise en charge est | aissée afl ' a
adapté en fonction des signes présentés par le patient (prise en compte des facteurs physiques
psychologiques, sociprofessionnelsetc.).

2.1. Principescommuns a tous les suivis en ville
La surveillance a domicile repose sur :

* Pour le patient :
" Le confinement a domicile ;
" La surveillance de la température 2 fois par jour ;
" La consigne, en cas d'aggravation ode I et
au médecin ayant réalisé le diagnostic initial, audéfaut ou en cas de signes de
gravité, d’' L£eppelGer | e SAMU

" Le port d’un masque chirurgical l or s dje
d" " une consultation médicale.
e Pour | ’egapplicatiorr dasgnesures suivantes :

" Surveillance personnelle de la température 2 fois par jour et surveillance des signes
respiratoires ;

" Restrictions des activités sociales et des contacts avec des personnes fragiles ;

" En cas d’' app ardetsymptdmesdrespiratdirésvchee unanembre de
| "entourage, consigne de prendre cont afgt
cas de signes de gCemteild. ¢, d' appeler | ef] SA

Tous les patients suivis a domicile doivent par ailleurs appliquerkegg |l es d’ hygi éne fet
traitement symptomatique (quand nécessaire).

(! est laissé a | appréciation cliniqgue du pfgat.
présentés par le patient (prise en compte des facteurs physiques,h@ggiques, socio
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professionnelsgetc.) et selon les recommandationsudHCSP du 16 mars 2020 relatifx criteres

cliniqgues de sortie d’ isolemenifoMes patients fay a
Toutefois, en cas de suspicion forte dev/id-19 (infectionrespiratoire basse chez un patient ayant pu

étre en contact avec un cas confirmé), |l a durgée
'l est demandé de | imiter au maxi-wusmédicaux.Dang pl fac e

ce dernier ca, les malades doivent porter un masque, prévenir en amont le personnel soignant de leur
arrivée et signaler leur condition.

Au sein du logementl est conseillé de rester dans une piéce spécifique, en évitant les contacts avec

les autres occupantsdudoi ci | e, d’' aérer réguliérement. Si pos
spécifiques sont a privilégier. Dans le cas contraire il est recommandé de se laver les main
fréquemment , de ne pas toucher d’ obj etfacesc o minu n

fréqguemment touchées (poignées, téléphones mobiles, etc.). Il est déconseillé de recevoir de visites
sauf indispensables, comme les aidants a domiciles. Enfin, les livraisons a domicile sont possibles, gn
laissant le colis sur le palier.

2.2. Patient enauto-surveillance

Le patient applique les mesures de surveillaneg eis s u s . 1 est essenti 4l C
consigne d’ appeler, en cas d’'aggravation dg |’
Centre 15 en | ' abwktorele d’ une r éponse amb

Deuxmodalitéssont possibles :

e Auosurveill ance stricte sans programmati ojn u
téléconsultation) pour les patients autonomes, peu symptomatiques ou avec des signes
d"infection respiratoire haute ;

e Auosurveill ance avec programmation d’une on
desuviaJdd8 pour | es patients autonomes, SYympt o

respiratoire basse.

2.3. Patient avec suivi médical

Le suivi des patients en vile fait selon la fréquence définie par le médecin lors de la consultation

initiale. En tout état de cause, un suivi médical-d8@st systématiquement organisé. En fonction

de | " évaluation de |l a situation, tdreréalisaengr alyi t
présentiel, en téléconsultation, ou par téfépl
d’"organisation de ce suivi

L ' a n hireigue les conditions de recours aux téléconsultations pour le suivi médical a domicile,
avec li'ont idlei ¢adtus | es outils possibles dont es

2.4. Patient avec un suivi renforcé a domicile par des infirmiers

Cette prise en charge spécialisée doit étre prescrite par le médecin qui suit un patient a domicile
présent ant des sympt 6 me-49, dhnsile tas de¢ patiemts ralativ€noemti d
autonomes, peu symptomatiques mais ne pouvant assumer une autosurveillance.
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Le suivi par | 7infirmier doit étre décigndse p@ar |
d’" alerte a suivre (alerte au médecin sans dél ¢
centre 15 en cas d'urgence vitale avec infoff ma
Pour |l e suivi a domicile de panaCevdt $, plr’éisrefrfit ram
cotera un acte de surveillance clinique dje [
hospitalisation pour épisode de décompensat§i on
d’"une bronchopathi e c buipeutétrg uiksé parasatogigdvi 3,8) ve (BPC
La place de | "infirmier est bien dans | e spiv
di agnostic d’'"une décompensation respiratoirke (¢
Ce suivi pourra se fairepa t él ésoin qui va étre rendu posgi bl
texte a venir.

L’infirmier peut également participer a | a € al
actes d’' acc o npsaits alammentlatuseglon que’l act e est réali gé |
infirmier déja prévu, qgue | "acte est réali sjé i
gue | ' act e neasidre spécifipaera daniile.d e

2.5. Patient suivi en hospitalisation a domicile
Les conditonsetcade de recours a |’ BHAD sont décrits fa |

Elle est envisageable sur prescription médicale pour les patients atteints du-CONeDequérant
pas une surveillance continue 24h/ 24h en sofl ns
les compéxités suivantes :

» Manifestations respiratoires nécessitant une surveillance rapprogchée

» Existence de comorbidités

» Patients agés (> 70 ans) qui requiérent une surveillance renforcée en raison du risque de
complications

* Situation de complexité psychosale (patients isolés, vulnérables, précaires, etc.)

3. Criteres de guérisode levée de confinement des patients Covi®
3.1. Pour la population générale

La levée du confinement peut avoir lieu a partir dU°gour du début des symptémes ET au moins
48 heuresapres la disparition de la fievre ET au moins 48h apres la disparition de la dyspnée.

La disparition de la toux ne constitue pas un bon critére dans la mesure ou peut persister une tou
irritative audela de la guérison.

Dans les 7 jours suivant lavV ée du confinement, il est regcol
rapprochés avec des pensnes a risque de forme grave.

3.2. Pourles personnes immunodéprimées

La levée du confinement peut avoir lieu a partirdd™jour du début des symptomesSTau moins
48h apes la disparition de la fieviéTau moins 48h apreés la disparition de la dyspr@éEQors
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de |l a reprise des activités professionnell s,
suivant la levée du confinement.

3.3. Pour les personnels soignants
I  Personnel de santé non a risque de développer une forme grave de 8vid

La levée du confinement peut avoir lieu a partirgdtljour du début des symptomesT

au moins 48h apres la disparition de la fielEau moins 48h apres la disparition de la
dysmée,AVEdors de la reprise des activités professionnelles, au contact des patients

et/ou des professionnels de santé, lg2 NIi R Qdzy YI aljdzS OKA NHzNME A C
suivantla levée du confinement.

1  Personnel de santé a risque de développer une formevgrde Coviel9

La levée du confinement peut avoir lieu a partir dfi™ jour du début des symptomes

ETau moins 48h aprés la disparition de la fie&#Bau moins 48h apres la disparition de

la dyspnéeAVEQors de la reprise des activités professionneliescontact des patients

et/ou des professionnels de santé,LJ2 NII R Qdzy YI &ljdzS OKA NHzNHIA O
jours pour les patients immunodéprimés) suivatd levée du confinement.

1  Personnel de santéyant développé une forme grave de Covi®
Le critére virologique de levée de confinement (appliqué aux formes graves sera pris en
compte dans la limite des possibilités de réalisation des prélévements et de ces tests.

4. Prise en charge des personnesgntacts

En phase épidémique, il n'y a pas | ieu a mai nften
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Liste des annexes

AnnexeLLi gnes directrices de | a tél éconsultatio d
dansuncontextel* é pi démil®@ a COVI D

Annexe2 : Prise en charge en hospitalisation a domicile (HAD)

Annexe3:Di spositif d’ orientation des patients safs
pas disponible

Annexe 4: Suivi des patients COVID par un infimier (IDE) a domicile en phase épidémique

Annexe5 : Exemple de consignes a donner aux patients pris en charge a domicile

Annexe6:Dél i vrance des avis d’'arrét de travail et] ve
du COVIEL9

Annexe7 : Connaissance du SARB\2

Annexe8 Consignes a destination des patients pou a

Annexe 9: Consignes d'hygiéne du cabinet médical
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Coronavirus (COVID-19)

Annexel

Lignes directrices de laté@2 y a dzt G | 2y RQdzy LJ

A2 GAS
NEBALIANI G2ANB RIEya dzy ORYyGSEGS

La téléconsultation peut étre initiée en primo consultation ou pour une consultation de suivi.

1. Premiere consultation réalisée en téléconsultation

Latéleonsultatons ui t | a mé me dé maionphysquey ellédontgour objeatitde | t
préciser :

A Les comorbidités du patient

A Les signes cliniques présentés

A Les signes de gravité

A L’entourage familial, environnement soci al

Hedoit permettre de adufsaux $oins:ktoasultatidbr physigue enénédecine n
générale, en consultation externe spécialiséd
a domicile avec surveillance.

Comorbidités

A Personnes agées de 70 ans et plus ;
A Insuffisance respitaire chronique sous oxygénothérapie ou asthme ou mucoviscidose ou
toute pathologie chronique respiratoire susceptible de décompensel or s d’' une
virale;
Insuffisance rénale chronique dialysée ;
Insuffisance cardiaque stade NYHA lll ou IV ;
Cirrhose =2 stade B ;
Antécédents cardiovasculaires : hypertension artérielle, ATCD accident vasculaire cérébral o
coronaropathie, chirurgie cardiaque ;
Diabéte insulinodépendant ou présentant des complications secondaires a leur pathologie
(micro ou macrangiopathie) ;
Immunodépression :
" Médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, immunosuppresseur, biothérapie

et/ou corticothérapie a dose immunosuppressive
Infection & VIH non contrdlé ou avec des CDA < 200/mm3

" Greffe d’or gan e sosiahds hédnatopoiétigud e cel | ul es

" Cancefen cours de traitement
A Obésité morbide IMC > 40
A Grossessau 3™ trimestre

o Do Do I Do P>
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Signes cliniques du patient

A Fievre:
" Mesure de la température par le patient ;
Interrogersur les signes de fiévre : frisson, etc.

A Toux:type;

A Autres signes respiratoires haut ou bas ;

A Autres signes d’infection virale (courbatdre:
A Date de début des symptdmes.

dgnes de gravité

A

To o o I

Signes de détresse respiratoire :
" Demander a voir le patient torse nu, et regarder la maniére de respirer,

Recherche de signes de cyanose des extrémités (visualisation des mains),

Recherche de signes de polypnée [/ dyspnge

discussion (essoufflement, difficulté a finir ses phrases sans pause),

" Silatéléconsultation estccompagnée (EHPAD, IDE a domicile, pharmacie et sous condition

de mesures de protection adéquate de | " ad@cor
- La fréquence respiratoire :gsie de gravité si >22/min
- Si on dispose d’un sat urpousq3peesgngdegi t dI
gravité si < 90% en air ambiant

Une pression artérielle systolique : si l e Ppat
mmHg)

Altération de la conscience

Déshydratation

Altération de |’ étatgégénéral brutal chez | el su

Proposition de questionnaire (Tableau 1)

[ Q8y(i2dNF 38 FIYAEAILEST SYSANRYYSYSyid 320AFt S I &

oo o

P

Prise en charge des patients Covi@ en ville E ‘-

(version dul8/03/2020)

Entourage aidant et pouvant participer aux soins (surveillance), absence de personne fragile
domicile €f. critéresde comorbiditég ;

Mesures de protection (hygiéne des mains) disponibles au domicile (équipement, matériel)
Environnement social compatible avec une surveillance a domicile : piéce dédiée et aérée, ol

pourra rester confiné, moyen de communication possible (téléphong,ionat eur D), acec
besoins de base (autonomie pour faire des courses en ligne ou possibilité de recours a yne aide

Bonne compréhension des mesures, de la surveillance et adhésion au suivi sans anxiété.

tQAaadsS RS 1 O2yadd Gl dAz2y

Siune décisiondeonf i nement au domicile est prise : ra
(cf. fiche principale)

Si une décision de consultation physique est prise : il est laissé a discrétion du médecin dg
s’'organiser pour recevaoadiercilne tpédtéi ecnotn saud tcaankj me
traitant, il doit se mettre en relation avec ce dernier pour organiser la consultation
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Coronavirus (COVID-19)

A si apreés évaluation clinique du patient,
référence est prise : leansport sera a organiser avec le SANMéhtre 15.

2. Téléconsultation de suivi

La fréquence est a établir avec le patient en fonction des informations recueillies lors de la premiérg
consultation, une attent i onsymsptOmes,oplesrsignésde gravile7 /§J 8
peuvent survenir.

La surveillance reiposes sde d” appraretcompmdenan

A Recherche de signe de détresse respiratoire en téléconsultation :
o Demander a voir le patient torse nu, et regarder la maniéreedgpirer;

A Recherche de signes de cyanose des exités (visualisation des mains)

o0 Recherche de signes de polypnée [/ dy spnjée

discussion (essoufflement, difficulté a finir ses phrases sans pause),

Majoration dela fievre > 39°

Majoration de la toux

Altération de la conscience

Déshydratation

Al t ération de | ' état génér al brut al chez 1| e} s

To Too To o I

Proposition de questionnaire (Tableau 2)
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Coronavirus (COVID-19)

Tableau 1

Questionnaire initial typepour patient COVIEL9 en télé&onsultation pour
2NASYUOGFaGA2YyY Y FTARS |dz RAF3Iy2a0A0 P
(domicile ouhospitalisation)

Question Réponse {A3yS R®hef) S
Comment vous sentez voBis 0 trés mal & 10 tres bien Siréponse =0
1. Les comorbidités du patient
Quel age avezous? X Si >70 ans
Avezvous des antécédents Non / Oui / Précisez

1 Insuffisanceespiratoire chronique sous
oxygénothérapie ou asthme ou mucoviscidose (
toute pathologie chronique respiratoire
susceptible de décomp
virale;

Insuffisance rénale chronique dialysée ;

Insuffisance cardiaque stade NYHA Il op IV

Cirrhose =2 stade B ;

Antécédents cardiovasculaires : hypertension

artérielle, ATCD accident vasculaire cérébral ou

coronaropathie, chirurgie cardiaque ;

91 Diabéte insulinodépendant ou présentant des
complications secondaires a leur pathologie
(micro ou mam angiopathie)

1 Immunodépression

0 Médicamenteuse : chimiothérapie anti
cancéreuse, immunosuppresseur,
biothérapie et/ou corticothérapie a dos
immunosuppressive

o Infection a VIH non contr6lé ou avec d¢
CDA < 200/mm3

o Greffe d’'organe s
souches hématopoiétique

0 Canceen cours de traitement

1 Obésité morbide IMC > 40

1 Grossesse £8¢etrimestre)

= —a —a —a

2. Les signes cliniques présentés et critere de gravité

Quelle est votre X°C Si fievre
température?

Avezvous des frissons ? Oui/ Non Si Oui
Avezvous des courbatures ? 0 non al10 tres intense Si 10 tres intense
Avezvous des maux de téte 0 non al10 trés intense Si 10 tres intense
Toussez/ous ? Non/un peu Beaucoup Si Beaucoup
Le nez coukeil ? Qui / Non /
Crachea/ous ? si ouk sale» Oui / Non Oui si signe de
on non surinfection
Mal de gorge, ou autre signg Oui / Non /
pharyngé

Etesvous géné pour respirer Oui/ Non Si Oui

5

Avezvous des douleurs au 0 non, al10 trés intense Si 10 tres intense

niveau du thorax ?

Prise en charge des patients Covi@ en ville z .-
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Coronavirus (COVID-19)

Avezvous des douleurs au 0 non, al0 tres intense Si 10 trés intense
niveau du thorax ?
Etesvous essoufflé au repos Oui/ Non Si Oui
.
Etes@2 dza S & a2 dzF I fQSTF2AII t 8ABHY t | I £t QSFT2N
5
aSNOA RS NBIf *Notez le chiffre obtenu avant de reprendre la
suivant. Comptez a voix inspiration*
KIdzi§ RQdzyS i
Avezvous vomi ? Oui / Non /
Avezvous la diarrhée ? Oui / Non /
Arrivezvous a boire et Oui/Non Si Non
manger correctement ?
Altération de la conscience Oui/ Non Si Oui
Déshydratation Oui/ Non Si Oui
PfGSNIGA2Y RS Oui/ Non Si Oui
brutal chez le sujet agé

3. L"entourage familial, environnement social et
Quel est votre entourage au QOui / Non /
domicile? 9@ fdzSNI f+ RAALRYAOAT AL
Des personnes peuveelles | personne fragile a domicile (cf critére derorbidités)
vous aider?
Des personnes fragiles
viventelles avec vous
Pouvezvous mettre en place Oui / Non /
des mesures de protection Evaluer les possibilités de mise en place des mesu
(hygiéne des maing) ROQKe3aAsYS
Avezvous compris comment QOui / Non /
AQ2NHF YA &SN 9@ fdzSNJ £ O2YLINBKSY
charge a domicil@
Estce que cela vous
convient?
Avezvous des questiora
Aimeriezvous étre rappel€@ Oui / Non /
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Tableau 2
Proposition de questionnaire suivi patient COWI® en téléconsultation

Question Réponse {A3yS R®hef) S

Comment vous sentez vouis 0 trés mal a 10 trés bien Siréponse =0

Interroger sur comorbidités

Quelle est votre températurg X°C Si fievre
Avezvous des frissons ? Oui/ Non Si Oui
Avezvous des courbatures ? 0 non al0trés intense Si 10 trés intense
Avezvous des maux de téte ? 0 non a10 trés intense Si 10 trés intense
Toussez/ous ? Non/un peu Beaucoup Si Beaucoup
Le nez coukeil ? Oui/ Non /
Crachea/ous ? si oui gale» on non Oui/ Non Oui si signe dsurinfection
Mal de gorge, ou autre signe pharyng Oui/ Non /
Etesvousgéné pour respirer ? Oui/ Non Si Oui
Avezvous des douleurs au niveau du 0 non, &10 trés intense Si 10 trés intense
thorax ?

Avezvous des douleurs au niveau du 0 non, &10 trés intense Si 10 trés intense
thorax ?

Etesvousessoufflé au repos ? Oui/ Non Si Oui
EtesvousSaa2dzF ¥t S + f I fQSTF2NII t 8HEBY t I £ QSTT2N]
a$s Nbl} i F S NB It A& SN *Notez le chiffre obtenu avant de reprendre |3

/ 2YLIWSI £ @WG2AE KIF inspiration*

Avezvous vomi ? Oui/ Non /
Avezvous la diarrhée ? Oui/ Non /
Arrivezvous a boire et manger Oui /Non Si Non
correctement ?

Altération de la conscience Oui/ Non Si Oui
Déshydratation Oui/ Non Si Oui
l'fiSNIGA2y RS tQS Oui/ Non Si Oui

le sujet agé

Avezvous pris du paracétamol depuis Oui/ Non /

le dernier questionnaire ?
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SiouiLINEOA &ST f QKSdzZNB R
{A &aS02yRS LINRaS:z LINF
seconde prise/déroulé.

Aimeriezvous étre rappel@ Oui / Non

Les réponsegn rouge constituent des signd/@ QI f S NI S
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Annexe2
Prise en charge en hospitalisatiot domicile (HAD)

wsfS RS fQl!'5 RIFya fF LINM®AS Sy OKIFINBS

En cas de diffusion laggdu virus et donc de passage en phase épidémiquel * hospi t @1l i ¢
conventionnell e est réeserveée aux patients prgse
constitue une alternative intéressante a |’ hdspi
L’intervention des HAD permet dans ce cadre

A Le suivi étroit de patients Covi® & domicile en lien avec les établissements de santé ;
La délivrance des préconisations préventives pour les entourages et un réle de diffusion des
bonnes pratiques, notamment des professionnels du domicile, cette garadticative étant
indispensable pour limiter la diffusion du virus ;

A Un suivi épidémiologique et une relation étroite avec les ARS.

La vocation des HAD est de prendre en charge des patients-Cwidmplexes pour des raisons
médicales ou psychsocialeme permettant pas une prise en charge ambulatoire.

L'’ objectif est de mettre a disposition | es mojyen
et aux établissements de santé des solutions alternatives protocolisées et sécurisées.

Principes de pse en charge des patients Covi® en HAD

A Les patients Covitl9 ne requérant pas une surveillance continue 24h/24h en soins intensifs
mai s relevant d’' une epreenchatgadnHADat i on peuveirnt

A Les criteéres d’ éligibilité a |*HAD sont

Manifestations respiratoires nécessitant une surveillance rapprochée ;

Existence de comorbidités ;

Patients agés (> 70 ans) qui requiérent une surveillance renforcée en raison du risque

de complications ;

Situation de complexité psychosociale (patients isolékérables, précaires, etc.)

A La prise en charge en HAD est sollicitée 3§ ¢

Etablissementle santé;

Médecinc oor donnat eur; d’' EHPAD/ ESMS

Médecintraitant.

A Elle est formalisé par une prescription médicaje

A L’ établ i sseme ndns délaiHélD faisabiléés la prise,en charge au domicile
(entourage, disponibilité des soignants, compatibilité du domicile avec isolement, modalités

Fanly

d"organisation EHPAD/ ESMS, etc.) et de | " dccoc
A L’ HAD informe gluohédessaement| es référentf h
patients pris en charge, avec | "outil chof si
santé securisée par mail ou applicatiortéléphone, dossier patient informatisé, plateforme
departage d’'inmnformation, etc.)

A L’ HAD dispose d’un acceés pri wialségdi’éagaguxavdt ak
patients;
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A L’ HAD met en ouvre |l es moyens habituels dd pr
soignants, salariés et libérauxais également aidants du quotidien avec un role éducatif de
proximite;

A La gestion des déchets est assurée selon les procédures higsiteelsécurisées DASRI des
HAD.

Protocole de surveillance

A Surveillance médicale en accord avec le médecin traitant, selon un rythme dépendant de la
situation, éventuellement appuyée par la télémédecine
A Surveillance au minimum biquotidienne par fI 1
" Des constantes et signes cliniques suivants : températuralspd@ A, saturation en
oXygéne, signes respiratoires, transit, poids, autres selon comorbidités
" Dans | e cadre d'un algorithme décisionrjel
de | a surveillance mai s mai ntsmé&dlcal dansdiro mi il
délai court, discussion de transfert en hospitalisation conventionnelle) élaboré par les
établi ssements d’' HAD
Avec un retour guotidien systématique es
collaborant avec des professionnels de sariérkhux
A Nécessité d’ une vigilance accrue en début Jde
raison du risque d’'aggravation.
A Surveillance biologique | e cas échéant, sBl o
(ex. diabéte) ou surveillance thaggeuique (ex. anticoagulants)
A Organisation en tant gue de besoin d’ unfe (
(téléconsultation)
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Annexe3
DAaLIZAAGAT RQ2NASY(GlI0A2y RSa LI GASy{a
GNFAGFYG yOSald LI&a RAALIRYJAO

Dans | a perspective d’  un passage a une phasell ép
| "usage des numéros d’'appel va évoluer

A Contacter son médecin traitant ou un autre médecin de ville pour les cas non urgents

A Appeler |l e 15 wméngguement en cas d’

A si pas de médecin traitant et pas ;d’autre ffmeéc

Les SAMWtentre 15 devraient en effet continuer a recevoir un volume trés conséquent et croissant

d" appel s, sans qu’'ils soi enen proéecaacs seapatiemsrsans t ur g
médecin traitant ou dont le médecin traitant est indisponible. Une organisation dédiée est mise en

place, articulée entre le SAMCentre 15 et les plateformestéléphd ques de | ' assur gnc.
Le 15 seraidentifit daises messages nationaux comme | e | u
en cas de probl éme d’'acces a une réponse médifgal
du patient sans médecin traitant), le 15 aprés vérification que le casrelene b’ une pr i seff en
en ville transf-foemé’ appetasce mal pdliaeé echar gde c

en recherche » dispaniblesurcsonfterrimiremé di cal e

' dz aSAy RSa {!la'! Y YAAS S gelslTbvidi® Bon R Q fizy S
urgents
En phase épidémique, il est prévu de :

A Maintenir une centralisation des appels santé via le 15 ;

A Renforcer le ler niveau de décroché ;

A Généraliser, chaque fois que possible, la filiere Gb9idon urgent au sein de chaque SAMU
voire a | échelle régionale ;

A Renforcer la régulation de médecine générale et le lien avec les effecteurs ambulatoires et
mettre en place des moyens de téléconsultation.

t I NJ SESYLIX S Y | O dzS t -teFrariee, leSappels nggus alishit séparéaén 2RQ Pt S
FfdzE 0SYSTAOAIYG RQdzy GNIAGSYSyid RAFFSNByYLd Y |t Qc
19. Le SAMU traite tous les appels recus au 15 avec un décroché rapide par un ARM de niveau 1 et fine

orientation immédiate des appéligs au Covid9 mais non urgents vers la filiere spécifique.
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aAhadsS Sy LI OS RQdzyS LI I GSF2N)NS tireSt SLIK 2
en lien des patients Covid9 non urgents avec des professionnels de santé de
ville sur orientation des SAMU

Afindeper mettre au SAMU de continuer a jouer sdn r
d’" appels non urgents, |’ Assurance Mal adie metf] en

|l " orientation en ville des diddandes non urgemtes
1 s’agit d'une plateforme tél éphonisdeurmbiliseant i gnal
jusqu’a 1200 positions de réponse, soit un vdlun
appels seront traités uniguement par des pamsels administratifs (téléconseillers). Il sera toutefois
possible de prévoir |l a présence d’un médecin jde
Le 15 restera | e numéro d’ appel unique i dentffi
Covidl19, sinplifiant ainsi, aussi, les messages au public.
La plateforme sera sollicitée par transfert Jd’ a
dédiéeauCovid 9. Ainsi, | "organisation cible combingra
enplce d’une fili éer e-l9ronurgérgs aaseirn dusSpMUgdarse 1o v i d
L’ appel au 15 se déroulera alors de | a mani érjjle s
A En premier i eu, |l > appel ant arrivera sur un

composer un chiffre spfique si son appel est lié au Coti@. Si les équipements techniques
ne permettent pas de mettre en place un VI
systématique peut étre fait par un ARM ;

A L appel ainsi b as ¢ u logd18, aenasprisemchargie pacum ARM osi yné @i f i

étudiant de médecine chargé d’'en évaluer § "u
libérale en fonction des organisations retenues ;

A Quand il apparait que | e bes ocemédieak €n vitld, le n el
SAMU transfeérera |’ appel a |l a plateforme Assu

avec un médecin de ville.

Roéle de la plateforme Assurance Maladie

Pour assurer ce nouveau ro6l e, [Umnftfreaev aiel spr éagl ab
territoires commence deés a présent . Les délfégr
informatiques services sont chargés d’' éduabl ifr u
médecins de villexercant en libéral oan centres de santé, infirmiers libéraux et exercant en centres

de santé) volontaires ou disponibles pour prendre en charge davantage de patients en consultatio

et/ou en tédéconsultation ou en télésoin.

A | occasi on ledRAM eteGS eaqoypagdntsles médecins généralistes a adapter
| " organi sation de | eur cabinet -29f lisporteteegalernenté r efr d
un message de promotion des modalités assouplies pour le recours a la téléconsultation.

A ce recensement viendront s’ ajouter |l es pr df es
(retraités, médecins de préventioaic.).
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L’ensemble de ces informations sera rassembl @es
liste de professionnels de santé acceptant de prendre en charge de nouveaux patients.

Sur <cette base, l e ro6l e de | e unpniédetireduan infianies e rfja d
disponible pour une consultation ou un suivi (en présentiel ou par télémédecine). Au sein de la
plateforme d’ appel, |l e téléconseiller qui prdndr
l e | i eu dlalpadoring et événtuellemerd de son souhait (téléconsultation ou présentiel),

communiquer au patient un ou plusieurs numéros de médecins ou infirmiers disponibles.

Pendant | es périodes de nonadideies gicce, lamiictlée weék de 1 a
end, le SAMU fonctionnera comme actuellement.
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Annexe 4

Suivi des patients COVAIO par un infirmier (IDE) a domicile en phase
épidémique

Les lignes directrices relatives a la prise en charge en ville par les médecins de ville des patienfs
symptomatiques en phase épidémique de Ce¥i® pr évoi ent quatre modaljit e
patient COVIEL9 & domicile :

1 Auto-surveillance (patient ou entourage) ;

M Suivi médical ;

9 Suivi renforcé a domicile par des infirmiers, en complément du suivi ati
1 Hospitalisation a domicile (HAD).

La décision de prise en charge est | aissée aj |’
adapté en fonction des signes présentés par le patient (prise en compte des facteurs physiques
psychologiques, sio-professionnels, etc.).

La présente fiche précise |l es conditions et §l e
complément du suivi médical.

1./ I a NBt SOl yi RQdzy S LINR & S19 Pay un AElFaNH
domicile

La prise en charge des patients Cel@dpeut nécessiter un suivi a domicile par des infirmiers libéraux
ou des infirmiers exercant en centres de santé (IDE) dans le cas de patients présentant des symptomgs
d’ i nf e c t-19prelativ@medt@wtanames niene pouvant assumer une autosurveillance.

Cette prise en charge spécialisée doit §wrescrite, par tout moyen y compris messagerie, par le
médecingui assure | e s49. haiprestriptiomcorpparte ieg précisio@sosuiviartes a
destnaton des I DE : | a fréquence de suivi, |l es sfign:
au domicile en présentiel ou en télésoin, le cas échéant suivi en téléconsultation en lien avec le
médecin).

Pour rappel, en phase épidémique stade 3,datents Coviel9 qui pourront étre suivis par les IDE a
domicile sont

1 Patient ayant été hospitalisé car ayant présenté une forme symptomatique avec signes de
gravité et dont | es critéres clini;ques d’ @vol
9 Patient yant été vu par un médecin de ville car ayant présenté une forme symptomatique
sans signes de gravité nécessitant un repos et une surveillance de quelques critéres cliniqueg
au domicile par un tiers en complément du suivi médical.
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2. Criteres de suivi adomicile

En plus de s’ assurer de | ' absence de signes
prescrit un suivi par un IDE a domicile se sera assuré des criteres suivants

9 Critéres logistiques pour le patienpiece dédiée et aérée dlipourra rester confiné, moyen
de communication possible, accés aux besoins de pase
1 Absence de personne a risque de COMQrave au domicile, si cette derniére ne peut étre
isolée.
Il aura été remis au patient et a son entourage des consignes deikamee et des précautions
d’" hygi éne a respecter

La décision de suivi par un IDE a domicile doit se faire en concertation avec le médecin qui presc
cette prise en charge et | ' 1DE.

Principes communs a tous les suivis en ville
La surveillance & donilie repose sur :

1 Pour le patient :
" Confinement du domicile ;
" La surveillance de la température 2 fois par jour ;
" La consigne, en cas d’'évolution de | ét
médecin traitant n’ e signegegravité puSAgBentlell® o u

f t2dzNJ £ QSy i2dzNF 3Ss FLILIX A0l GA2Y RS&a YSadaNBa
" Surveillance personnelle de la température 2 fois par jour et surveillance des signes
respiratoires
" Restrictions des activités sociales et des contacts avec dssrpees fragiles ;
" En cas d' apparition de fiévre ou de sym
consigne de prendre contact avec le médecin traitant, ou a défaut ou en cas de signes d
gravité, d' Lenpelb.er | e SAMU

1 Au sein du logemen:
" Il est conseillé de rester dans une piéce spécifique, en évitant les contacts avec les autr

occupants du domicile et d’'aérer réguli
" Sipossible, une salle de bain et des toilettes spécifiques sont a privilégier. Il est égalem
recommanddde se | aver | es mains fréguemment,

laver quotidiennement les surfaces fréquemment touchées (poignées, télécommandes,
téléphones portables, etc.).

" 1l est déconseillé de recevoir de visites sauf indispensables, cdesnagdants a domicile.
Enfin, les livraisons a domicile sont possibles, en laissant le colis sur le palier.
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3. Organisation du suivi a domicile

(! est préconisé quand c’' est possi ble de pl i v
contamination.

3.1.Télésuivi infirmier
1  Définition du télésuivi
Rappel de la définitiordu télésoin: «Le télésoin permet la pratique de soins a distance

dziAfAalyd t£Sa (GSOKy2t23ASa RS fQAYF2NNIGARY !
un patientavec un ou plusieurs pharmaciens et auxiliaires médicaux

Pendant l a durée de | épidémie, de mani érfe
surveillance a domicile des |gauviaedstarxe ent t @i nt
télésoin paur IDE, ou télésuivia ét é deéfini par | > arrété mirnist
Il est préconisé que puisse étre mis préférentiellement en place le télésuivi. suivi en
présenti el pourra avoir | ieu si | el ep adt’iuenn gl DbE
pour une autre raison, ou si |l e médecin etfj I’
le patient.

9 Outils de télésuivi

Le télésuivi est réalisé préférentiellement par vidéotransmission avec le patient, ou par
téléphone siles équipey & Rdz LI GASYyd SG RS fl@dtsedlide N AJS NJ
en utilisant les moyens technologiques actuellement disponibles (site ou application sécurisé
via un ordinateur, une tablette ou un smafftp
ou a défaut, un téléphone).

Le site internet du ministere de la santé recense les outils de télésanté disponibles dans le
O2ySEGS RS HDSLIARSYAS [/ 20AR

T [ S O02yiSydz RS tQFOdGS RS (SftsSadaAagr SiG fSa &A3y
Au préalable de la prisey¢  OKIF NHS Rdz LI GASyiG>X € QL59 NBOMSA
soins prescrit par le médeciqui prend en charge le patient (points de vigilance, rythme de
surveillance..)
[ S4& ONARGSNBa RQSt A 3IA Gdnfles h@neRyBeilest® i & Sy d & é | PBzg il |
au suivi en présentiel. S'y ajoutent wune a

patient des outils du télésuivi (smartphone, ordinateurs avec connexion wifi, ou, a défaut,
téléphone).

[ 2NB Rdz LINBY ApdeHe@2 y i OG> f QL59

La vérification des antécédents du patient (pathologies chroniques, facteurs de
complication etc.),
La vérification des critéres cliniques nécessaires a la surveillance,

2 Les auxiliaires médicaux Les infirmiers, Les massetkisésithérpeutes, les pédicuregodologues, les ergothérapeutes, les
psychomotriciens, les trophonistes, les orthoptistesies manipulateursd * é 1 ect r or a d iles ltechyciees denlébdratcira | e ,

médical, les audioprothésistes, les opticidusetiers,lesg ot hési stes et orthésistes pour | apBarei
diététiciens.
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" La mise en place des mesures d’(amalygeide ne fet
la situation du patient dans son lieu de vie),
" L"alerte du médecin traitant [/ MG si nNegce:

Puis, dans le cadre du suivi mis en plcéonction de I'état de gravité du patient selon les indications
Rdz YSRSOAYS> fQL59: LINPOSRS y20FYYSyid ¢t

f L"interrogatoire sur | '"état général du paf@ier
T La recherche de signes évocateurs d’ aggraYat:i
1 Le recueil desonstantes cliniques a distance

" Température, poids et autres constantes définies dans la doctrine médicale
Recherche de sigs d'altération de la conscience
Recherche de signes de déshydratation.

T Le rappel des consignes d’  hygiene et de pHéve
M La coordination avec | e médecin, avec unel al
voireunappeldd 5 en cas de détresse en parallelefjde
{A £QL59 SaGAYS 1jdzS t S o2y RMAiIA ped mes taey d’ LStkdax
alors chez le patient afin de réaliser une surveillance en présentiel et en informédecin traitant
qui ajustera la prescription de suivi infirmier le cas échéant.
3.2. Les visites a domicile
Pour | imiter | e risque de contamination des pjat.i
en place des tournées spécifiquEOVIBLI: soit en dédiant une partie de la journée aux patients
COVIBL9 soit en dédiant un professionnel aux patients CGMID
La fréquence de |l a visite a domicile par || DE d
en concertationentré¢ e médecin prescripteur et | ' |1 DE ef fpect
f t283aA0AfAGS LIdzNJ £ Sa AYTFANNASNAB f A0 SNI dzE QS
1 n''est pas possible en temps nor mal pou ur
la période de son remplacemeigarticle 11. de la convention nationale des infirmiers /
Conditions particulieres d’  exercice des rgemp
articles R.431:83 et R.431B4 du CSP).
Pendant | a durée de |’ épi démiie,e dcd nmdadninée rdd adié
ressources disponibles, i est possi bl e oul
remplacants en dérogation du code de santé publique et de la convention nationale des
infirmiers.
f  Protection des soignants et mesure&sQK & 3A 8y S
Pour éviter la contamination des soignants et des patients vus les uns aprés les autres lors d
|l a tournée de | ' I DE a domicil e, des regl es d’
L’infirmier arrive chez | e pati etlesatuometree s al ma
1 réalise |’ hygi en-alcodligue et met unmmeasqueahirurdical.i ct i @dn |

Le patient doit porter systématiquement un masque chirurgical en cas de contact avec un
professionnel de santiéenfaire®ettieun.n’ en a pas, jI i
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Aprés usage, tensiomeétre et saturomeétre sont a décontaminer avec un détergent désinfectant virucide

ou avec de | eau de javel O0,5% avant de | es rgang

Les surfaces étant contaminéelsest nécessaire que les appareils utilisés ne soient pas déposés sur
des surfaces comme une table ou un lit.

Les déchets a risque de contamination du patient (mouchoirs, gants, masques) sont a stocker chez e
patient et a éliminer au terme de la période confinement dans le circuit classique des ordures de

ménageres en double ensachement. Les DASRI ddgi ve
Sl est nécessaire de remplir un dossiefda pafi et
mallette et qui a décontaminer au méme titre que les appareils utilisés.
Aprés chaque visite et avant entrée dans le véhicule, une hygiéne des mains par friction hydro
alcoolique doit étre réalisée. A la fin de la tournée, il convient de décontarténarlant et tous les
accessoires dans le véhicule qui ont été touchés avec un détergent désinfectant virucide ou avec dg
| " eau de javel 0, 5%.
(! faudr ait favoriser Il >utilisation de | or il
décrocherér s d’ un appel. Le tél éphone doit étre fJdéc
virucide ou avec de | eau de javel 0,5% a chaque
3.3.Téléconsultation
L”"infirmier peut égal ement acconsmeglamédecih.dreis p ot i e
actes d’ accompagnement sont possi bl es (acte i
professionnels)

M Tél éconsultation réalisée au cours d’ un sd@in

9 Téléconsultation réalisée isolément dans un lieu dédié téléconsultations

1 A organiser de maniére spécifique a domicile.
Pour rappel, |l es reégles suivantes s’ appliquenmt

1 Pas de prescription pour | '"acte de télécofsul

1 Le numéro du médecin téléconsultant est indiqué dans la zone médecin presctptede la

facturation

4. Modalités de surveillance et de retour vers le médecin

4.1. La surveillance

Les paramétres de surveillance a prendre en compte chez un patient ayant présenté une forme
symptomatique sans signes de gravité nécessitant un repos et umeilkamce de quelques critéres
cliniques au domicile par un IDE, en complément du suivi médical sont

M1 Fievre;

" Mesure de la températurear le patient ;
" Interroger sur les signes de fiefeisson, sensation de fievre).
9 Evaluatiorde la fonction respiratoire
" Fréguence respiratoirg
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" Oxymeétrie de pouls (SpO2)
" Toux;
" Présence d une expectora

{ Evaluatiorde la fonction cardievasculaire
" Pression artérielle

Pouls;

Marbrures, cyanose

{ Etatgénéral

ti on

" Signes deléshydratation (pli cutané, langue seche, sensation de soif)

" Etatde conscience (somnolence, confusion)

L’ objectif de cette surveillan

nécessitant une prise de contact immédiatavec BIBACe nt re 15 pour qu

s’organiser.

ce &est de dét

Les signes de gravité suivants

Polypnée (fréquence respiratoire > 22/min)
Oxymétrie de pouls (Sp02) < 90% en air ambiant
Pression artériellsystoliqgue < 90 mmd;

Altération de la conscience, confusion, somnolence
Déshydratation

Al t ération de |

=A =4 =4 4 -4 =9

état génér al brut al ch

sont des i

Une attention particuliére doit étre porté sur les patients présentant des comorbidités a risque de

Covid19 grave Les comorbidités sont des conditions cliniques ou thérapeutiques favorisant

| " évolution péj:orative de | "inf

1 Personnes agées de 70 ans et plus ;
1

Insuffisance respiratoire chronique sous oxygénothérapie ou asthme ou mucoviscidose ou

toute pathologie chronique
virale;

Insuffisance rénale chronique dialysée ;

Insuffisance cardiaque stade NYHA lll ou IV ;
Cirrhose =2 stade B ;

=A =4 =4 =9

coronaropathie, chirurgie cardiaque ;

1 Diabéte insulinodépendant ou présentant des complications secondaires a leur pathologie

(micro ou macro angiopathie) ;
1 Immunodépression :

" Médicamenteuse : chimiothérapie amancéreuse, immunosuppresseur, biothérapie

et/ou corticothérapie a dose immunosuppressive
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Infection a VIH non contrélé ou avec des CDA < 200/mm3

Greffe d"  organe solide ou de cellul es oOu
" Cancer en cours de traitement
9 Obésité morbide IMG 40;
1 Grossesse (par précaution)
Exemple de fiche de surveillance IDE a domicile
Coordonnées du patient
Date Date Date 4 Date
Température X°C
Frissons Oui/Non
Fréquence respiratoire X /min
SpO2 X %
Toux Oui/Non
Expectorations aspect
Pression artérielle XIX mmHG
Pouls X /min
Marbrures Oui/Non
Déshydratation Oui/Non
Etatde conscience description
42. wSG2dzNJ RQA yméBledivl A2y L59
Trois situations sont possibles
1 Le patient présentales signes de gravit¢ | ' | DE pr end cQemtre a5cqui a Ve ¢
décidera de | ' organisation a mettre en ocuyre
T Le patient présente des signes d’'aggravat ifjon
du médecinmmédiatement;
1 Le patient ne présente pas de signes de gravité.
L”"I DE rend compte de |’ état de santé du patQ en
déterminée au préalable entre |l e médecin et If ICLC
Uhe tracabilité de | a surveillance de |1 DE dpvr

et dans le dossier médical du médecin traitant.
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5. Cotation

5.1 Visite & domicile des patients Covid 19 par les IDE

Pendant | a durée de |’ épidémie, de mani ere ddrog
a domicile des patients atteint ou sAM p&part dff i n
analogie avec un acte existant a la NGAP : acsudeeillance clinique de prévention pour un patient

a |l a suite d une hospitalisation pour épi sodile ¢
d’exacerbation d’une bronchopathie chroniquefob
comprendd surveillance cliniqgque du patient et | ag re
santé, |l a tenue d’  une fiche de surveillance dt t
| > état de santé du patient |l e nécessite.

Le nombr elafdguancd de galigtion seront déterminés par la prescription médicale.

7

Si l a surveillance s’ applique a un patient éc
cumul able a taux plein en dérogation de | ' ar tjfi cl
Par ailleurs, laréglmis cr i te a | " article 13 de | a nomenclfatu
remboursement des indemnités de déplacement selon laguelle « le remboursement accordé par la

cai sse pour l e dépl acement d’ un i nfité calniléepar nefl p e
rapport a | "infirmier, se trouvant dans | a m@gme
professionnel est | e plus proche de | a résiddnce

5.2. Télésuivi infirmier des patient€ovid19
La cotation estin AMI 3,2

5.3. Participation a la réalisation des téléconsultations avec les médecins.

Depuis janvier 2020, trois actes d’  accompagnejmen
soin infirmier eekérgakisé ipoléréentudans un liee dédié anctéléconsultations ou
gue | " acte est organisé de mani ére spécifiqug a

Ces 3 actes d’'accompagnement sont valorisés i ff

T Lors d’'un soin inmMs$lrOn€i)er déj a prévu (code

9 Dans un lieu dédié aux téléconsultations (code-TL2. € )

1 Ou organisé de maniére spécifique a domicile (code-TLD € )

T Possibilité de facturer des frais de dépl dcer

FELILX AOFoft Sa dzy S ¥Fmpagne dlugidlids hatieSts du Soliry de i6Madris Statibnis @alistes successivement
dans un méme lieu dédié. Deux déplacements dans un lieu dédié aux téléconsultations, au plus, sont facturables par jour.
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Annexes
Exemple de consignes a donner aux patienqiss en charge a domicile

Surveillance de votre état de santé

A La surveillance de la température 2 fois par jour ;
A La consigne, en cas d’aggravation de |- ét dt ¢
ci n'est pas -famtredhabl e, au SAMU

Confinement

A Le confinement dit étre réalisé dans une piéce dédiée, bien aérée. Elle vise & minimiser les
contacts entre personnes et limiter la contamination des surfaces dans le logement.

Cette piece doit étre aérée trois fois par jours ainsi questerdu lieu de vie

Si plusieurs WC sont disponibles un doit étre dédié. En cas de WC partagé une hygiéne stricte
doit étre respectée (nettoyage eau de javel ou par lingette désinfectantes).

Respect d’'une distance de sécurité

Vousdevez respecter une distance de sécurité de deux métres sans contacts directs.

Vous devez éviter tout contact avec les personnes fragiles (femmes enceintes, maladeg
chroniques, personnes agées..)

To o o o Io

Lavage des mains

A La réalisation avec une rigueur absolee s gestes d’ hygi éne -des || ma
alcoolique (en particulier avant de porter les mains au visage) et par lavasgean quatre a
6 fois par 24 heures.

Surfaces de contact

A Certaines surfaces sont S U s ciraph et kdiverst étrd ' é tr e
régulierement désinfectées(aar t phone, poignées de portes §..).

Conseils pour le linge et les draps

A Dans la mesure du possible, le patient devra réaliser personnellement les opérations.

A Ne pas secouer les draps et le linge.

A Transporter les draps et le linge a laver dans la machine a laver le linge sans dépos
intermédiaire dans le logement.

A Laver le linge de Iliterie d’un patient cofnfi
degrés pendant 30 min au minimum.
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Nettoyage des sols

A De respecter les éléments suivants pour le bionettoyage des sols et Surface

" Ne pas utiliser un &b pourdeamnetteyagedegsls ér at e ufr d
" Nettoyer les sols et surfaces avec un bandeau de lavage a UU imprégngratiunt
détergent;

" Puis rincer a I'eau du réseau avec un autre bandeau de lavage a UU

" Puis laisser sécher
" Puis désinfecter les sols et surfaces a I'eau de javel dilué a 0,5% de chlore awtitlél it

Javel a 2,6% + 4 | d'eau).

3 https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/AVISF2HPriseen-chargelinge-et-locaux2019nCo\07-02-

2020.pdf
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Annexe6
DélivranceRS & | A& RQI NNBG RS (NI OF Af
journalieres dans le cadre dGOVIPR19

U)»
C:\

Le diagnostic de cas d’-JoWfoedt COVHEL sur letseridire francaisi r e a i
a conduit les pouvoirs publics a prendre des mesures exceptionnelles en vue de contenir sz
transmission puis de gérer sa propagation.

Dans ce context , des mesures dérogatoires d’indemni sjjat:
leur domicile et se trouvant en incapacité de travailler ont été mises en place qui sont amenées
évoluer au gré de | " adaptation des consignes fsan

Cesmesuresdavnt étre articul ées avec | es regles dffi nc
malades.

Il existe plusieurs situations dans lesquelles des arréts de travail peuvent étre délivrés :
1. QFraadz2NB Said Yl | RY:arét deTaval deSdoitlchmiaunt: S / h+L 5

Lorsque | " assuré est malade, |l es conditions de d
s’ appliqguent (I empl oyeur ver se égal ement If in
conditions que pour les arréts maladie) :

A L’ a dertrévail est prescrit par un médecin qui prend en charge le patient (ville ou hépital) ;
A Les conditions d"ouverture de droit sont V €

compétent;

A Le dél ai de carence s’ appl mepénéral €3 joyrsopaurlse po ur
versement du complément employeur sauf disposition plus favorable prévue par convention
collective).

Dans | e cas ou | e médecin établit un arrét d t
| " adresmel ayswm (ecf. annexe 1 sur | a prescrigtio
cas ou | e médecin établit un arrét de travaifl p
dernier envoie | es volets al ceti sx ed e’ sacsrs uarvainsc @€d 'ne

3 & son employeur.

Cette procédure peut étre réalisée par voie de téléconsultation auquel cas le médecin adresse le vole
3 (employeur) a | " assur é ( figpuisseni@ commuoiquer amwou r rffi er
employeur.

2. QL aadz2NB Sad YFIAyaSydz £ R2YAOAES Sy | LILIX A@I G
décidées: arrét de travail délivré de facon dérogatoire :

En application des décrets n°2028 du 31 janvier 2020, n°202®3 du 4 mars 2020 et n°20227
du 9 mars 2020, |l es assurés justifi ant-dessoug r r éft s
bénéficient d’1J sans application des conditfgon:
carence (au titr e adtdredu'’canpl&ment eanployeurymal adi e et
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A [ QFaadNE S&G dzy$S LI MeHus»pyus lagdale le6 Sondignds Sani@ins
NBEO2YYIlI YRSyl RS NBaLISOGSNI dzyS YSadsaNBE RQAazf Sy

Lorsque que |’ ét at de santé de |’ apersonreé Ifjle c
vulnérable ou «@ risque» au regard de la maladie (cf. annexe 2 définition des personnes
vul nérable), et en |’ absence de solution dg t

s’ agi't d’ " une f emme e a ereaffstiore de donguedduréefl peutper § on

y z

s’ enr egi s t-sergige «dsclamre.anmekefr.t €1 é

Cet arrét de travail sera établi par | " assf@ira
adresse a | "assuré (par mlairansmetue cas@echéantiaeaon) e
employeur.

Cetéléservi ce est ouvert a tous |l es assurés uel

régime général et du régime agricole, travailleurs indépendants, travailleurssalariés
agricoles, assurédes régimes spéciaux dont fonctionnaires).

Lorsgqgue | a personne est consi dér ée comme raf
médecin traitant ou a son médecin de ville pour obtenir son arrét de travail, dans les régles de
droit commun.

L ' a estrénbuvelable tant que les consignes sanitaires sont maintenues.

B.[ QL dadz2NB Sad FaevYLWi2YlFdAldzS YIAa LXIFOS Sy P2y
contact «a hautrisquen LJ- NJ f QF 3Sy O0S NB3IA2ylI S RS alyi§ ol

Les personnes asymptomatiquessczontacts a haut risque, identifiées comme telles par les

autorités sanitaires, font |’ objet d’'une mgsu
Ces personnes doivent prendre contact avec leur employeur pour envisager avec lui leg

modalités de télétravail qui pourraient étre mse en pl ace. En |’ absfenc
tél étravail, | ARS communique | es coordonnges
médical de la Cnam qui prescrit un arrét de travail. Pour les salariés agricoles et les exploitant

agricoles(CCMSA),est | e service médical de | a caisfpe
|l es assurés contraints d’'interrompre | eur h Ct

La durée de | arrét de travail est de 20 jPbur

Seuls les médecins des services médicauxdes sses d’ assurance mal gdi e
des caisses de mutualité sociale agricole sont habilités a délivrer un arrét de travail pour leg
personnes asymptomatiques en isolement. Les médecins de ville ou hospitaliers ne sont, e

stade 2, pas habilis a délivrer ces arréts de travail pour isolement des cas contacts.

La caisse de sécurité sociale adresse ensuflte
de sécurité sociale dont dépend | " assur é ef,

E A noter que les personnes ayant séjourné dans une zone concernée par le foyer épidémjque n
font plus | > objet d"  une recommandation df'i sfol e
journaliéres a ce titre.

Prise en charge des patients Covi@ en ville g .-

(version du18/03/2020) Liberté - Egalite  Fraternité Page34sur48

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DK LA SANTE




Coronavirus (COVID-19)

RQuizy S
NE Sa

C.[ QFaadz2NB Sai I NBy ]
fQsiloftAaa svsyu aoz2
charge dans une structure fermée

TIJ(
> B

|
f TSNX¥S 2dz LI N

Une procédure spécifique d’  arrét de anmexevai
3 procédure de déclaration en ligne).

Lorsque | es parents d’'enfants de moins de
de handicap pris en charge en structure médicosociale) n'ont pas d'autre possibilité pour la
garde de leursenfants que celle d'étre placés en arrét de travail, une prise en charge
exceptionnelle d'indemnités journaliéres par I'Assurance Maladie est prévue, dont peut
bénéficier un seul des deux parents a la fois.

Le téléservice « declare.ameli.fr » de I'AssucarMaladie permet aux employeurs de déclarer
leurs salariés qui se trouvent dans cette situation. Ce site est a destination de tous les régimes
(y compris les travailleurs indépendants, salariés agricoles, exploitants agricoles, assuré
relevantde laCREON et de | " ENI M). L'arrét de trava
jusqu’'a | a date présumée de réouverture de
sanitaires de fermeture des structures et établissements sont maintenuéglaiuine nouvelle
demande devra étre effectuée par | employe

Lorsque | " assuré est salari é, cette décl a
réaliser dans le cadre des arréts de travail (DSI1J).

Cet arrét de travail peut étre fractionné et pagé& entre les deux parents de maniére a leur
permettre éventuellement de concilier la poursuite partielle de leur activité professionnelle avec
la garde de leur enfant. Le hombre maximum de jours indemnisés correspond au nombre de
jours de fermeture delatsr uct ure ou de | établissement o

E A noter que |l es professions médicales [t
i ndemni sation par | assurance mal ade en c:
et 2 cidessis (cf. annexe 4 procédure de prise en charge des arréts de travail pour les
professionnels de santé libéraux).
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Coronavirus (COVID-19)

Annexeb-1

Procédure d’'établissement d’”un arlr é

-9 o0fAaasSYSyid RS fQFNNkG RS GNI GF Af
Pour le cas le plus courant, arrét initial hors ALD, sans précisions particulieres, le médecin renseigne

T [ S Y2iAT: &Rs&isirfsiOnotNINGn (iéférencé. Dans ce cas, il doit obligatoirement
sélectionner une catégorie de pathologie spécifiant atifn

MOTIF

covid 19 X

o Ce motif n'est pas connu, veuillez sélectionner une des catégories suivantes.

© Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif @ Maladies infectieuses et parasitaires
© Troubles mentaux et du comportement © Maladies du systéme nerveux

@ Lésions traumatiques @ Maladies de I'appareil digestif

© Tumeurs © Maladies de 'appareil respiratoire
@ Maladies de I'appareil circulatoire @ Autres maladies

Complément d'information :

Le médecin n"a pas d'obligation a renseigne

T [ RdzZNBS RS f QF NNk (@

DUREE

il U
A partir du 09/03/2020 ::: | Jusqu'au (inclus) 22/03/2020 ::: ] 14

[T Suivi d'une reprise & temps partiel thérapeutique

T[S YSRSOAY OItARS fQFNNBG RS (NI OFAf ®
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Coronavirus (COVID-19)

l-¢ N} yaYArAaaizy RS f QF NNk

Cas 1 Pour les patients rattachés aux régime§énéral, MSA, RATP, SNCR I NNk & Sad & NI y:
i A

f Q! 88dz2NI yOS altFRAS S dzy SESYLX FANB SYLX 28 SdENI S

Apreés sa validation, |l e médecin transmet | " arfjr ét

RECAPITULATIF AVANT TRANSMISSION

INITIAL | Temps complet
Motif : covid 19 | Maladies infectieuses et parasitaires
Durée : 14 jours du lundi 09 mars 2020 au dimanche 22 mars 2020

Sorties & horaires limités pendant 'arrét

Imprimer sans transmettre > MODIFIER @

N

U Transmission de | " arrét de travail a | " Asgur ¢

L’"ensembl e des donnétersamdsemils aa rléa GRAM reatv ad || feésa
médical dans la ¥z heure.

Pour | es patients des régi mes MSA, RATP, SNCH, |

0 Transmission de | exemplaire employeur au@fpat
| Aprés la transmission, leédecinaobh 3 GA 2y RQAYLINAYSNI f QSE S LI
(version allégée du volet 3 du Cerfa s3116 et sans feuille de notice pour le patient car

intégrée dans | e bas de | " exemplaire empfl oy

ACCUSE DE RECEPTION

Transmission réussie !
L'arrét de travail AAT-AS-019410000-200309-152419-447 de Deux DAPM-SANS-BDO-RH a bien été transmis et regu le 09/03/2020 a 15:24

Il sera traité par la CPAM de votre patient : Caisse Primaire du VAL DE MARNE.

™
Maladie

Nous vous rappelons quil est impératif dimprimer et de remettre & votre patient IMPRIMER
l'exemplaire qui est destiné a son employeur

Vous pouvez enregistrer un récapitulatif des données télétransmises ENREGISTRER

En cliquant sur le boutonimprimer» | * ex emp | ai gémérécamfprmatgde ur fe st
Le médecin enregistre cet exemplajre
Le médecin remet cet exemplaire au patient. En cas de téléconsultation, le médecin

transmet cet exemplaire a son patient:
o Soit en |l e déposant dans | e dgelstiender plat i

téléconsultation intégrant cette fonctionnalité

=a =4 A
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Coronavirus (COVID-19)

0o Soit en | "adressant par messageri e S ac

contient aucune donnée médicale n i mot i f, ni notion ' a
avec une ALD.

Cas2 Pourlespatientd FFAf AS& FdzE I dziNBa NBIAYSA RQI 8adzNI yC

L2aairoftsS ' AYLINBaaArzy RS fQl dAa RQFNNsG RS GNI gl

Apreées sa validation, | e médecin imprime | " arrjét

RECAPITULATIF AVANT TRANSMISSION

INITIAL | Temps complet
Motif : covid 19 | Maladies infectieuses et parasitaires
Durée : 14 jours du lundi 09 mars 2020 au dimanche 22 mars 2020

Sorties & horaires limités pendant 'arrét

Imprimer {ans transmettre =

MODIFIER

TRANSMETTRE

1 Les 3volets et les 2 notices du Cerfa S3116g sont générés aigoemént.
1 Le médecin doit les imprimer et les remet a son patient ou en cas de téléconsultation les envoie
a son patient par la poste ou par messagerie.
-9t 62N 2y RQ dzy |- NJ\u;ij RS (NI @IFAf L}RdzNJ f Sa SR
RQdzy S usfsozy adz aF0A2Y
Dans | e cas ou |l e médecin téléconsultant n’ a Jpas
en papier via |l e cerfa. Il transmet a |’ assuff é
rapidement possiblefai n de permettre a |’ assuré de béngfi
meilleurs délais en les renvoyant a sa caisse primaire et a son employeur
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Coronavirus (COVID-19)

Annexe6-2

Définition des personnes dites vulnérables oa ksque»

Le Haut conseil de la sarp@bliqgue (HCSP) considére que les personnes a risque de développer une

forme grave d-Cavhdod,@n glus des gersoBnefRkagees de 70 ans et plus (méme si
les patients entre 50 ans et 70 ans doivent étre surveillés de fagon plus rappro¢hdss femmes

enceintes, les personnes répondant aux critéres suivants

V les patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée, insuffisance cardiaque stadg

NYHA Il ou IV

V les malades atteints de cirrhose au stade B au moins

V lespatientaux ant écédents (ATCD)

vasculaire cérébral ou de coronaropathie, chirurgie cardiaque ;

V les diabétiques insulinodépendants ou présentant des complications secondaires a leur

pathologie (micro oumacro angiopathie) ;

V les insuffisants respiratoires chroniques sous oxygénothérapie ou asthme ou mucoviscidose o
toute pathologie chroni

V les personnes avec une immunodépression :

i médicamenteuses : chimiothérapie anti cancéreuse, immunosuppresseur, biothérapie

et/ou une corticothérapie a dose immunosuppressjve

[t e e =]

présentant un cancer métastasé

consécutive a une greffe
atteint d’hémopathie

infection a VIH non contrélé avec des CD4 <200/mn

V les personnes présentant une obésité morbide (indice de masse corporelle > 40kg/m?2 : par

analogie avec la grippe A(H1N1).

Si ces personnes sont effexction de longue durée, elles peuvent bénéficier de ce télésenscee

n'est pas | e cas, el l es
pour se voir prescrire un arrét de travail a ce titre.

cardiovascul ai §es

gue respiratoire suflce
dhénoatoppietiqees s ol i def ou
mal i gne en cours defj tr
doivent se rendre chdgz |

zl
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Coronavirus (COVID-19)

Annexe6-3

Procédure @ déclaration des arréts de travail

des parents d’enfants de moinsg ddg 1€

Ce

tte procédure s’ appliqgue pour |l es salari és,J] sa

travailleur indépendant.

/2
t Q
1.

z

YRAZA GS t GSYANI LI2dzNJ £ S LI NByd RQdzy SyFryid RS
StilrofAaasSySyad aoz2flANB Sald FTSN¥YSz SiG ljdzAi RAADG
J ' informe mon employeur que je dois garderf mo
modalités de télétravail qui pourraient étre mises en place

Pour mémoire, l e tél étravai |-9dasote dutmavai issa det r e\
ordonnance du 22 septembre 2017. Je peux il on

télétravail de maniére ponctuelle ou durable par tous moyens. Si mon employeur me donne son
accord, cela peut se faire par tout moyen. Le refus doit étre motivé. Moplareur peut
néanmoins, unilatéralement, si la situation le requiert: I. me placer en télétravail ; Il. modifier les
dates de congés déja posés ;

Si aucune autre solution ne peut étre retenue, je peux étre placé en arrét de travail indemnisé.

Pour celamon empl oyeur déclare mes jours d’' ar rjét
correspondant a |l a durée de fermeture de |} ét
employeur doit remplir une déclaration en ligne sur le site Internet dédié

https://declare.ameli.fr/ Comme un seul parent par enfan p
dans ce cadre, je dois fournir a mon empl oWeur
le seul parent qui demande le bénét e d’' un arr ét de travail paur
jours concernés et dans | aquelle j'indiquefjle
(créche, école) et de |l a commune ou mon enffjant
informer mon empl oyeur deées | a réouverture de |I§ ét
Je peux fractionner mon arrét ou |l e partage a

une partie seulement des jours concernés.

Je n’ ai pas a contacter | dIARS ©uesta lcaidcas@l ar
employeur, accompagné de la transmission des éléments de salaires selon les canaux habituel§,
gui va permettre | "indemnisation de mon ar rjjét

bé

A noter: Le parent d’ un enfant emusetdaticcmedé kand

néficier d’ un arrét i ndemni sé dans |l es mém
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/| 2YRdzZA S £ GSYANI LI2dzNJ £ QSYLX 2@ SdzNJ RQdzy LI NByYy
YS&dz2NBE RS FSNX¥SGdzZNE RS a2y SiladudldaaSYSyid aoz2ffl A
de a

1. Mon salari é me contacte pour m'informer

télétravail.

Pour mémoire, |l e tél étravai |-9dasotledutnavalisso det r e\
|l "ordonnance du 22 septembre 2017. Si |l e pdst e
a privil égier. Cette medaliietrd d'adidaril datmedn
par tous moyens) du salari é et de | employeur,
L. 122211 du code du travail mentionne le risque épidémique comme pouvant justifier le recours

au télétravais ans | ' accord du salari é. A cet égardjj vo

requiert: 1. placer votre en télétravail ; 2. modifier ses dates de congés déja posés ;

2. Siaucune autre solution ne peut étre retenue, mon salarié peut étre placérénde travail et
indemnisé.

Pour cela, je déclare son arrét sur le site Internet dédips://declare.ameli.fr. Je demande a
mon salari é de m”  adresser une att esdremttquion fdan

demande | e bénéfice d un arrét de travail ppur
et dans Il aquelle il indigue |l e nom et |’ aged de
de | a commune ou Ic'carefidndti .eslte sn®o Ilparuixs & é/lc | a=fr er
une période allant jusqu’'a |l a date de réouvjert
les consignes sanitaires de fermeture des structures et établissements sont maintendelsau
jef fectuer ai une nouvelle demande. Mon sal dri €
| " établi ssement

3. Une fois ma déclaration effectuée, je recoifs U
|l es él éments nécessai rapwcédure habitudllé applicalllecatixiaméts dfje |
maladie.

4, Si mon salari é reprend son activité avant I|Igm d
maladie selon la procédure habituelle applicable aux arréts maladie.

5. J" appl i que | ploysuopnepulpdunes artéts matadie a cet arrét de travail.

6. Dans | a mesure du possible, je maintiens | S
versée par la sécurité sociale et du complément employeur pour les salariés concernés. Dans gg
cas j e suis subrogé de plein droit dans | es Jdr c

A noter: Le parent d’un enfant en sitwuation de hfand
bénéficier d’'un arrét indemnisé dans | es mémgs c

CoRdzZA 0SS £ GSYANI LI2dzNJ £ Sa GNI @I AffSdz2NE AYRSLISYRI Yy
moins de 16 ans:

Je déclare mon arrét sur le site Internet débtéps://declare.ameli.fr/

Prise en charge des patients Covi@ en ville g .-

(version du18/03/2020) Liberté - Egalite  Fraternité Page41sur48

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DK LA SANTE



https://declare.ameli.fr/
https://declare.ameli.fr/

Coronavirus (COVID-19)

Annexe6-4

Procédurede prise en charge des arréts de travail pour les professionnels de santé libéraux

Dans | e cadre de | ' épidémie de Coronavirus, A
dérogatoire, les indemnités josrmal saméeée pobejrilau
amenés a interrompre leur activité professionnelle, selon des modalités alignées sur celles appliquée

aux salariés et travailleurs indépendants.

Prise en charge des indemnités |laniles3rsdubtionsr es &n ¢

Situations Modalités de prise en charge

Professionnels de santé libéraux bénéficii Pr i se en charge des
d’" un arrét de travali |detravailavecapplicationdun dél ai
le coronavirus. de 3 jours

Professionnels de santé libéraux deviPr i se en charge des
respecter une gagantiée dn de carence

contact rapproché avec une person
diagnostiquée positive en coronavirus
relevant des personnes vulnérables au seng
I * avli’sHQSeP )

Professionnels de santé libéraux devantrest¢ Pr i se en charge des
domicil e pour gar der |decarence
solution de garde.

Ces mesures concernent toutes |l es interruptidgns
En pratique si vous étes un professionnel de santé libéral concerné par une de ces 3 situations

V Un numéro d’ appel uni quwell7®&33,vaikbbkeasvuottlt eedbesenp

territoire.
V Un t él éconseiller du Service médical de | JASs <
prise en charge, | a durée de |’ " interruptidn ¢

V Le téléconseiller se mettr&nsuite directement en lien avec votre caisse primaire de
rattachement qui pourra déclencher le versement de vos indemnités journaliéres.

Ce numéro de téléphone est exclusivement réservé au traitement des situations individuelles des
professionnels de saétconcernés par un arrét de travail. Il vous est demandé, pour éviter tout
encombrement de la ligne et permettre la bonne prise en charge de vos collegues concernés, de n

pas | " utiliser pour d’'autres questdicaens, qu’ elfjl es
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Annexe’
Connaissance dSARSC0\2

hNAIAYS RS f QSLIARSYAS

L'’ OMS a été informée par | es autorités chinoll se
tous |l es cas avaient un | ien avec un marché dff an
en Chine, le Huanan @&t China Seafood Market. Le 9 janvier 2020, un nouveau coronavirus{Covid

19) a été identifié comme étant la cause de cet épisode. Parmi les 41 premiers cas détectés a WuhaR,

la plupart travaillaient dans le Huanan South China Seafood Market ou des aniwauts étaient
vendus, ou | " avaient fréquemment visiteé, i ndifjgu a
marché a été fermé et désinfecté I€L anvi er , mai s | a source d’'inffec
identifiée a ce jour.

- £ S Y S yfar@atidr Suk lg SARE0V2

Le SAREB0V2 (Severe acute Respiratory Syndrom€oronavirus 2) est un virus a ARN enveloppé
appartenant a la famille des Coronaviridae, genre betacoronavirus identifié pour la premiere fois débu
janvier 2020 dans la ville d&uhan en Chine.

Chez | " homme: six espeéces de coronavirus étaifgent
NL 6 3, HKU1) , responsables d’'infection bénigng@s ;
SRASCoV avec une létalité de 10% iggmie en 2003) et le MER®V avec une |étalité de 37%
(endémaépidémique dans la péninsule arabique depuis 2012).

Auxgquels s’ ajoutent mai nten&wWl goi npaveagec8pP éon
génétique avec le SRASO V. de 2 0 0 ®ité av@dbutp virds' de dhaussouris (Rhinolophus
affinis) et 90% avec un virus de pangolin qui po

Le virus se transmet via les gouttelettes respiratoires projetées en toussant ou en éternuant et pa
ex ension par manu portage par | ’'intermédiairel de

Sa contagiosité est importante avec un taux de reproduction entre 2 et 3 (un patient infecté peut
contaminer 2 ou 3 autres personnes), edursun t emps

Le virus s’ est donc rapidement répandu en Chifne
Siimpapour pui s d’difusionfaverisée ganlesEayages neercohtinentaux en gvion

£ SYSyYy(ia RQAyTamdSCoHviG02 Yy & dzNJ f
L’ incubation de | al9mesténandyeree ded purse dvécain makinddmle 14
jours.

Les principaux signes cliniques correspondent a un syndrome grippal avec une infection respiratoir
haute ce qui facilite sa transmission ou respiratdira s s e . Dans plus de 809% de
bénigne ; les formes nécessitant le recours a la réanimation étant rares (environ 5%).
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Le diagnostiest clinique. & réalisation de prélevements napbaryngés par écouvillonnage par un
personnel soignant @reiné et protégée st r éserveé aux situationas ddafin
la prévention et a la prise en charge du COl8xheZes patients a risque de formes sévemtsaux

indications prioritaire du diagnostic par RT PCR

Le virus est sensiblen laboratoire (in vitro) a certains inhibiteurs comme le remdesivir, ou la

chl oroqui ne. L'efficacité cliniqgue de ces molléc.
dans le traitementdu COVM®Me st actuel | ement e @accicrepaursa pas'étéev a lfu at
disponible avant plusieurs mois.

Au total il s’agit d’un virus contagieux par 0i
supérieures ou de pneumonie, le plus souvent bénigne.
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Annexe8
Consignes a destinationde LJ GA Sy Ga L32dzNJ I FFA OK

Ex ) 5
REPUBLIQUE o ® Sante
FRANGAISE -0‘;-0 publique
vy @ france

COVID-19

CORONAVIRUS, POUR SE PROTEGER
ET PROTEGER LES AUTRES

V

Se laver
trés régulierement
les mains

Tousser ou éternuer
dans son coude
ou dans un mouchoir

Utiliser un mouchoir
a usage unique
et le jeter

Saluer
sans se serrer la main,
éviter les embrassades

Vous avez des questions sur le coronavirus ?

- IRy i © 890 139,000
(appel gratuit)

Affiche a télécharger sur le site du Ministére des solidarités et de la satités://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/affiche gestes barrieres fr.pdf
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Coronavirus (COVID-19)

EN ° o :
REPUBLIQUE « ¥ Sante
FRANCAISE +® o publique
Liberté L ]

ot e @ France

COVID-19

ALERTE CORONAVIRUS
QUE FAIRE FACE
AUX PREMIERS SIGNES ?

V

Les premiers signes de la maladie sont:

Toux Fiévre

&

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

Restez chez vous N’allez pas directement
et limitez chez votre médecin, appelez-le
les contacts avant ou contactez le numéro
avec d'autres de la permanence de soins
personnes de votre région

Vous avez des questions sur le coronavirus ?

L 1@ GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS

Affiche a télécharger sur le site du Ministere des solidarités et de la satttés://solidarites
sante.gouv.fr/IMG/pdf/spfOb001001 coronavirus signes benins 400x600 fr md.pdf
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EX . ® ,
REPUBLIQUE . Sante
FRANCAISE -® o publique
i o' @ France

COVID-19

ALERTE CORONAVIRUS
QUE FAIRE
SI LA MALADIE S’/AGGRAVE ?

V

En général, la maladie guérit en quelques jours
et les signes disparaissent avec du repos.

Toux Fiévre

MAIS APRES QUELQUES JOURS

‘ Si vous avez
du mal a respirer
‘ ﬁ et étes essoufflé

Appelez le 15
oule 114

(pour les sourds et
les malentendants)

Vous avez des questions sur le coronavirus ?

JL_I@ GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS

Affiche a télécharger sur le site du Ministere des solidarités et de la saitigs://solidarites
sante.gouv.fr/IMG/pdf/spfOb001001 coronavirus_signes graves 400x600 fr md.pdf

Prise en charge des patients Covi@ en ville Eﬂ .-

(version du18/03/2020) Liberté - Egalite  Fraternité Paged7sur48

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE
DES SOLIDARITES
ET DK LA SANTE



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/spf0b001001_coronavirus_signes_graves_400x600_fr_md.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/spf0b001001_coronavirus_signes_graves_400x600_fr_md.pdf

Coronavirus (COVID-19)

Annexe9
Consignes d'hygiene du cabinetédical

Le respect du principe de limitation de regroupement de patients Ct¥idt non Covicl9 nécessite

une organisation adaptée pour tout espace de consultations. Cette organisation doit étre mise en
cuvre par | es médeci isommepardées mofessoris pasamédicales gxérgamt afl i s
en ville.

L’ organi sation des espaces de consultation pd@ur
doit pouvoir remplir les critéres suivants :

A Mettre a dispositi orsigmdléatigue inforamatiee faffithage)d’ att eft e

A Mettre a disposition dans |l a salle d’attdgnte
munies de sacs et d un couvercle, du gel Ant i
lavage des mains ou un lavabo ekl savon liquide et des serviettes ;

A Bannir de |l a salle d’  attente meubles inutifl es

A Eliminer les déchets issus des malades potentiels.

Il est par ailleurs nécessaire :

A D entretenir |l es surfaces a@purde | es nettoyer
A De désinfecter les surfaces avec les produits détergents désinfectants habituels selon leg
indications du fabricant ;
A De porter une attention particuliére aux surfaces en contact direct avec le malade (poignées
de porte, meubl asetc)chasse d’' eau, | av
A D’ aérer | argement et réguliérement |l es | odaux

E termes d’'organisation des consultations, Ml us

n
A Mise en place de plages horaires spécifiques pour les patients-Cowtiasymptomatiques,

afin delimiter leur regroupement ;
A Limitation des délais d attente du patientl ;
A Sectorisation de la salle d’ attente.

Prise en charge des patients Covi@ en ville z .-
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