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◼ Covid-19 :  coronavirus disease 2019

◼ SARS-CoV-2 : virus de la famille des Coronaviridae à l’origine de l’épidémie de Covid-19

Un peu de sémantique: 



Chez l’homme: 6 espèces de coronavirus connues

 hCoV saisonniers: 220E, OC43, NL63, HKU1

 CoV émergents à pathogénicité accrue

Le SARS-CoV-2 partage 

 80% d’identité génétique avec le SRAS-CoV

 96% d’identité avec un virus de chauve-

souris (Rhinolophus affinis)

SARS-CoV-2  Kesako ?  Notion de Virologie basique 

Remerciements Spilf Emergences et mission Coreb



Origine du coronavirus 2019-nCoV ?
Hypothèse : contamination d’origine animale, recombinaison génétique et adaptation 

à l’homme
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07/03/2020 SPF

5 situations de regroupement 

de cas



Contagiosité

2019-nCoV 

R0 entre 2 et 3 ?

R0 : taux de 

reproduction =

nombre de personne 

qu’un cas est 

susceptible d’infecter



Contagiosité et létalité 

Sources: les décodeur, Le Monde



Clinique
Incubation : en moyenne 5 à 6 jours (de 2 à 14 jours)

Fièvre ≥ 38°C
Asthénie
Myalgies
Céphalées

Toux sèche
Difficultés respiratoires 
Dyspnée 

Enfants : uniquement des formes bénignes
Formes graves rares : détresse respiratoire
Létalité, environ 2%. Mais attention connaissances très parcellaires

Chen et al The Lancet 2020 S0140-6736(20)30211-7



Des nouvelles données….

Etude rétrospectives de 44 672 cas confirmé:

- 889 cas asymptomatique (1,2%)

- 86,6 % des patients avaient entre 30-79 

ans, état clinique peu sévère dans 80 %

- Létalité de 2,3 % soit 1023 décès

- 80 % de forme paucisymptomatique

- 15 % de formes sévère (nécessitant une 

hospitalisation) 

- 3 % nécessitant un passage en 

Réanimation 



◼ Symptomatique 

◼ Pas de traitement spécifique 

◼ Plusieurs molécules en cours d’essai :
 Lopinavir-ritonavir
Oseltamivir
Remdesivir
Chloroquine 

Traitement 



Mode de transmission

Contacts rapprochés

≤ 1m de distance

≥ 15 minutes

+ si toux/éternuement

Gouttelettes

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

▪ Environnement proche du patient peut être contaminé, mais virus ne survit que peu de 

temps sur les surfaces (< 3 heures) => Rôle des mains +++

▪ Contagiosité 24h avant début des signes cliniques

Gouttelettes

Mains

Mains



Phase pré-épidémique niveau 2



Stratégie de réponse en fonction de la cinétique épidémique 

Source : guide méthodologique Covid-19. DGS Maj 20/02/2020



◼Prévenir la transmission du virus via un personnel 

COVID19 Enjeux dans nos hôpitaux

https://www.sf2h.net/



◼Prévenir la transmission du virus à un personnel ou un patient  

COVID19 Enjeux dans nos hôpitaux



Masques chirurgicaux = de soin



MAITRISE DE LA TRANSMISSION 
MANUPORTEE

L’hygiène des mains
PRE-REQUIS :

◼ Vêtements propres, manches relevées, blouse fermée

◼ Cheveux propres et attachés

◼ Absence de bijoux : bagues (alliance comprise), montre, bracelet

◼ Ongles propres courts et sans vernis ou faux ongles



LES 5 INDICATIONS A L'HYGIENE DES MAINS

1. Le professionnel pratique 

l’hygiène des mains lorsqu’il 

s’approche du patient pour le 

toucher

Pour protéger le patient des germes 

transportés par les mains du 

professionnel OMS 2009



2. Le professionnel pratique 

l’hygiène des mains immédiatement 

avant d’exécuter un geste 

aseptique

Pour protéger le patient de 

l’inoculation de germes, y compris 

ceux provenant de son propre corps
OMS 2009

LES 5 INDICATIONS A L'HYGIENE DES MAINS



3. Le professionnel pratique 

l’hygiène des mains immédiatement 

après avoir été exposé 

potentielleemnt ou effectivement à 

un liquide biologique – même en cas 

d’usage des gants

Pour protéger le professionnel et 

l’environnement de soinsOMS 2009

LES 5 INDICATIONS A L'HYGIENE DES MAINS



4. Le professionnel pratique 

l’hygiène des mains lorsqu’il 

quitte le patient après l’avoir 

touché

Pour protéger le professionnel 

et l’environnement de soins

OMS 2009

LES 5 INDICATIONS A L'HYGIENE DES MAINS



5. Le professionnel pratique l’hygiène 

des mains lorsqu’il quitte 

l’environnement du patient après avoir 

touché des surfaces et objets – même 

sans avoir touché le patient

Pour protéger le professionnel et 

l’environnement de soins
OMS 2009

LES 5 INDICATIONS A L'HYGIENE DES MAINS



LES 5 INDICATIONS A L'HYGIENE DES MAINS



Avant Après

Désinfection par friction

Simple, 

rapide, 

efficace, et 

bien tolérée...

FRICTION HYDRO-ALCOOLIQUE





◼Prévenir la transmission du virus par un personnel ou un 
patient

COVID19 Enjeux dans nos hôpitaux



◼Prévenir la transmission du virus à un personnel ou un autre 
patient :

⚫ Repérer un cas suspect au plus tôt : sensibiliser les personnels

Définition de cas évolutive (03/03/2020) 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-

infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-

coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde

COVID19 Enjeux dans nos hôpitaux

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde


◼Mettre en place les mesures de protection adaptées

⚫ISOLER

⚫SE PROTEGER

⚫SIGNALER/TRANSFERER

COVID19 Enjeux dans nos hôpitaux



Immédiatement devant un patient suspect :

◼ Faire porter un masque de soin au patient

◼ Revêtir soi-même un masque de soin 

◼ Isoler le patient dans un box ou une chambre individuelle, porte fermée

◼ Instaurer les précautions GOUTTELETTES et CONTACT

Isoler 



Se protéger https://www.sf2h.net/



◼ Avant de rentrer dans la chambre

 Désinfection des mains par friction hydro-alcoolique 

(FHA)

 Surblouse, charlotte, lunettes

 Masque de soin 

Se protéger

◼ Dans la chambre

Désinfection des mains par FHA avant de toucher le patient

Eviter de se toucher le visage pendant un soin

Gants en cas de contact avec les liquides biologiques, FHA après retrait des gants

Désinfection des mains par FHA après avoir touché le patient ou son environnement

◼ En sortant de la chambre

Retirer la tenue de protection

Déchets en DASRI

FHA après avoir retiré la tenue



Se protéger

INRS

https://www.youtube.com/watch?v=zI2-ChcyRaM

https://clicktime.symantec.com/3M8CUsHrQ2rLtXoxaxecPRV6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v=zI2-ChcyRaM
https://clicktime.symantec.com/3M8CUsHrQ2rLtXoxaxecPRV6H2?u=https://www.youtube.com/watch?v=zI2-ChcyRaM


Se protéger



En cabinet de ville
◼ Recommandations (CAT SPF 04/03/2020)

 Prendre contact avec SAMU / Centre 15 pour classer le cas

 Ne pas l’orienter vers SAU mais secteur de prise en charge spécifique afin 

d’éviter contact avec d’autres patients 

 Mêmes mesures de protection qu’à l’hôpital, masques de soins, hygiène des 

mains

 Organiser les salles d’attente pour séparer les patients qui consultent pour 

signes respiratoires infectieux

 Ne pas serrer la main aux patients

De façon générale, il est rappelé que la prise en charge en milieu de soins (visites, consultations,…), 
d’un patient présentant des signes respiratoires infectieux (en particulier d’une toux) doit 
s’accompagner de la mise en place d’un masque chirurgical anti-projections chez le patient et que 
le professionnel de santé doit assurer sa protection 



COVID19 Organisation à RPC (au 09/03/2020)

◼ Etablissement de Santé référent (ESR) de niveau 2

◼ Secteur dédié prêt à Widal 2 secteur 1 : circuit REB porte 318

 3 lits HDJ pour dépistage de cas suspects peu sévères

 7 lits en chambre individuelle

 Secteur « armé » pour l’accueil des patients

 Accueil de cas suspects depuis lundi : pas de positifs se jour

◼ Réanimation adultes ou pédiatrique 

◼ Diffusion recommandations pour autres services sur la conduite à tenir

◼ Si cas confirmé : transfert dans ESR de niveau 1

 Bichat, Pitié, Necker

 Par le SAMU92 



Rappel du rôle de chacun

COMBATTRE LES 

Préserver son équipement 

professionnel de VOL/DISPARITION



Fake News

Le virus ne peut être transmis par les piqûres de moustiques.

Le risque de transmission par des objets tels que les pièces ou les billets de
banque est quant à lui très faible.

Le virus ne peut pas non plus se propager sur de longues distances dans l'air et
ne peut être projeté à plus d'un mètre d'une personne qui tousse ou éternue.

Se laver les mains avec l'urine d'un enfant, ou la prise de cocaïne, ne protègent
pas contre le coronavirus.

Le temps froid ou la neige ne peuvent pas non plus tuer le virus, la
température du corps humain se maintenant aux alentours de 36,5 °C et 37 °C
quelle que soit la température extérieure

Il est peu probable que le virus n’aime pas la chaleur M. Trump…



Toutes ne sont pas hygiéniques et

à utiliser, mais il existe dans le

monde de nombreuses

alternatives pour saluer

chaleureusement

A chacun de trouver la sienne

?



Références

◼ OMS : Covid19 et hygiène des mains

 https://www.who.int/fr

◼ Ministère de la santé et de la solidarité : point presse quotidien COVID19

 https://solidarites-sante.gouv.fr/

◼ Santé Publique France : Covid19 et surveillance maladies infectieuses

 https://www.santepubliquefrance.fr/

◼ Répias : tout savoir sur la maitrise des risques infectieux à l’hôpital

 https://www.preventioninfection.fr/

◼ DGS urgent : pour être informé en temps réel (inscription des professionnels de santé)

 https://dgs-urgent.sante.gouv.fr/dgsurgent/inter/accueilBuilder.do?cmd=affiche

◼ EOH Siège APHP

https://www.preventioninfection.fr/
https://dgs-urgent.sante.gouv.fr/dgsurgent/inter/accueilBuilder.do?cmd=affiche


◼ Serious Game I.control

◼ https://eformation.preventioninfection.fr/

A vous de jouer…. MERCI DE VOTRE ATTENTION


