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SYNTHESE COVID 19 DOCTRINE 
 

 

En cas de déclaration de COVID 19 au sein de la structure : 

 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’apparition de fièvre ou de symptômes respiratoires chez un membre de l’entourage, 

consigne de prendre contact avec le médecin traitant ou, à défaut ou en cas de signes de 
gravité, d’appeler le SAMU-Centre 15.  

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

Au sein du logement, il est conseillé de rester dans une pièce spécifique, en évitant les contacts avec 
les autres occupants du domicile, d’aérer régulièrement. Si possible, une salle de bain et des toilettes 
spécifiques sont à privilégier. Dans le cas contraire il est recommandé de se laver les mains 
fréquemment, de ne pas toucher d’objets communs et de laver quotidiennement les surfaces 
fréquemment touchées (poignées, télécommandes, téléphones mobiles, etc.). Il est déconseillé de 
recevoir de visites sauf indispensables, comme les aidants à domiciles.  

Aérer et nettoyer régulièrement les sites d’accueil autant que possible. Désinfecter les surfaces 2 à 3 
fois par jour.  

 

Dispositifs de prise en charge des patients sans médecin traitant et situations équivalentes  

En cas de symptômes évocateurs du Covid-19,  

 Contacter le médecin traitant ou un autre médecin de ville pour les cas non urgents ; 
  Appeler le 15 uniquement en cas d’urgence ;  
 Si pas de médecin traitant et pas d’autre médecin accessible, alors contacter le 15 ;  

 

Après une première évaluation de l’absence de signe de gravité, cet appel est basculé sur la plate-
forme téléphonique mise en place par l’Assurance maladie (cf. annexe 6). Celle-ci, sur la base de la liste 
préétablie des médecins mobilisables du territoire et des renforts préconstitués (cf. infra), assurera 
l’orientation vers un médecin en capacité de prendre en charge ce patient, en présentiel ou en 
téléconsultation. 
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En cas de téléconsultation, il est nécessaire de rassembler les informations suivantes : 

 Personnes âgées de 70 ans et plus ;  
 Insuffisance respiratoire chronique sous oxygénothérapie ou asthme ou mucoviscidose ou 

toute pathologie chronique respiratoire susceptible de décompenser lors d’une infection 
virale ;  

 Insuffisance rénale chronique dialysée ;  
 Insuffisance cardiaque stade NYHA III ou IV ; 
 Cirrhose ≥ stade B ;  
 Antécédents cardiovasculaires : hypertension artérielle, ATCD accident vasculaire cérébral ou 

coronaropathie, chirurgie cardiaque ;  
 Diabète insulinodépendant ou présentant des complications secondaires à leur pathologie 

(micro ou macro angiopathie) ;  
 Immunodépression :  

o Médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, immunosuppresseur, biothérapie 
et/ou corticothérapie à dose immunosuppressive  

o Infection à VIH non contrôlé ou avec des CDA < 200/mm3  
o Greffe d’organe solide ou de cellules souches hématopoïétique  
o Cancer métastasé  

 Obésité morbide IMC > 40  
 Grossesse (par précaution)  

 

Exemple de consignes à donner aux patients pris en charge à domicile  

Surveillance de votre état de santé  

 La surveillance de la température 2 fois par jour ;  
 La consigne, en cas d’aggravation de l’état général, d’un appel au médecin traitant ou, si celui-

ci n’est pas joignable, au SAMU-Centre 15.  
 

Confinement  

 Le confinement doit être réalisé dans une pièce dédiée, bien aérée. Elle vise à minimiser les 
contacts entre personnes et limiter la contamination des surfaces dans le logement.  

 Cette pièce doit être aérée trois fois par jours ainsi que le reste du lieu de vie  
 Si plusieurs WC sont disponibles un doit être dédié. En cas de WC partagé une hygiène stricte 

doit être respectée (nettoyage eau de javel ou par lingette désinfectantes).  
  Respect d’une distance de sécurité de deux mètres sans contacts directs.  

 

Lavage des mains  

 La réalisation avec une rigueur absolue des gestes d’hygiène des mains par friction hydro-
alcoolique (en particulier avant de porter les mains au visage) et par lavage au savon quatre à 
6 fois par 24 heures.  
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Surfaces de contact  

 Certaines surfaces sont susceptibles d’être un vecteur de contamination et doivent être 
régulièrement désinfectées (smartphone, poignées de portes …).  

 

Conseils pour le linge et les draps  

 Dans la mesure du possible, le patient devra réaliser personnellement les opérations.  
 Ne pas secouer les draps et le linge.  
 Transporter les draps et le linge à laver dans la machine à laver le linge sans dépose 

intermédiaire dans le logement.  
 Laver le linge de literie d’un patient confirmé dans une machine à laver avec un cycle à 60 

degrés pendant 30 min au minimum.  
 

Nettoyage des sols  

 Ne pas utiliser un aspirateur générateur d’aérosols pour le nettoyage des sols ;  
 Nettoyer les sols et surfaces avec un bandeau de lavage à UU imprégné d'un produit détergent 

;  
 Puis rincer à l'eau du réseau avec un autre bandeau de lavage à UU ;  
 Puis laisser sécher ;  
 Puis désinfecter les sols et surfaces à l'eau de javel dilué à 0,5% de chlore actif (1 litre de Javel 

à 2,6% + 4 l d'eau).  

 

 

 


