wanll Jiall o slaicVl g pyyill dyibgl digal République Tunisienne
RN tdt: e evaatio Ministere de la Santé

CONDUITE A TENIR

face a un patient suspect de Covid-19

en premiere ligne

document diffusé par

Version du Mardi 20 Octobre 2020




CONDUITE A TENIR FACE A UN PATIENT SUSPECT

DE COVID-19 EN PREMIERE LIGNE

La transmission est interhumaine type gouttelettes, aérosols et contact.

La contamination en milieu de soins se fait par voie aérienne suite a un contact proche
(< 1,5 métres) et prolongé (de 15 a 30 minutes) sans protection adaptée avec une
personne COVID-19+. Le risque est majoré en milieu clos ou utilisant un air recyclé.

LA POPULATION DE PATIENTS SUSCEPTIBLES DE PRESENTER DES
SIGNES DE GRAVITE EST :

® | es sujets ageés de plus de 65 ans.
e Les porteurs d’au moins deux co-morbidités.
® Certains terrains tels que les immunodéprimés.

SYMPTOMES ET SIGNES EVOCATEURS :

e Des signes cliniques : détresse respiratoire aigle, toux séche, dyspnée, fiévre, o
frissons, asthénie, céphalées, arthro-myalgies, anosmie sans obstruction nasale, 8
agueusie. N

® Chez le sujet agé la symptomatologie peut étre atypique. Q

o]
[
S
PRISE’ EN CHARGE DU PATIENT A L'ENTREE DE LA STRUCTURE DE o
SANTE : AN
Reconnaitre et trier tous les cas d’infection ou de détresse respiratoire O
Pré tri se base sur la recherche de : 5
® Motif de recours a la structure de santé >
e Fievre > 38°5
e Toux importante
® Deétresse respiratoire
Les patients présentant un de ces symptdmes ou un contact avec une personne
COVID-19 sont orientés vers le circuit COVID-19.
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SCORE DE TRI
Il est recommandé d’utiliser le score suivant :

Facteur ou symptome ou signe

Fiévre
Toux séche et/ou difficulté respiratoire
Anosmie, avec ou sans agueusie

Mal de gorge, rhinorrhée, expectoration

Nausée, vomissements, diarrhée
BPCO, HTA, diabéte, obésité, 4ge265 ans

Total 1

En présence d'exposition, la suspicion clinique d'une infection COVID-19 est retenue si le Score de tri est 2 3.
S'il n'y a pas d’exposition, la suspicion clinique d'une infection COVID-19 est retenue si le score de tri est 2 4.
Ce score est un outil d’aide, le sens clinique du médecin prime

LA FORME MODEREE A SEVERE :

Toute personne présentant une fiéevre ou une suspicion d’infection
respiratoire associée a I'un des signes suivants :

e Une Sp0O2 = 92% sous 5 litres d’oxygeéne sous lunettes nasales.

e Des signes de détresse respiratoire (FR 2 30 cpm, un tirage,

des signes de lutte) sous 5 litres d’oxygéne sous lunettes nasales.
Une détresse circulatoire aigué associée.

Des signes de gravité neurologique.

Des signes de maladie thrombo-embolique évolutive: phlébite,
embolie pulmonaire, thrombose artérielle.

Des signes de myocardite.

Mardi 20 Octobre 2020

Page 2/5
INEAS 7, Avenue Ahmed Rami - Le Belvédeére-1002 Tunis.
ol Jall sl il il sl Site web:www.ineas.tn
& 9o A cereattation en Sante " Tél. : 216 71 104 611



-
@)
Ll
oo
)
>
v
-
Z
=
-
<
Q.
y4
>
<
Ll
@)
<
Ll
o
Z
Ll
-
<
Ll
=
>
a
Z
O
)

9
,\
L

STMG:

/
q
=~

A

1

7

é par\/

document
diffus

DE COVID-19 EN PREMIERE LIGNE

020¢ 2190400 0¢ IPIPIN

S9}IpIgqIow-09

sap abieyo ua asld
aidelgyjooo
anbibojons juswsayiel |
ajue|nbeoonue

9sop e auledoH
anbiewojdwAs juswaliel |
uonjewiuesy

anbiuedsw uone|iua

uoljewiueals ua
abueys ua asuLd

auebio,p aoue|jiejop
‘ale)IA 8ssallag

919A9S W04

$9)IPIQIOW-09
sep abieyo us aslid

all|igeinbeossadAy, p sinajoey
ap aouasaid us s|ignop

no ajdwis ajuenbeos0s|
2sop e auuedoH

anbiewoldwAs juswaliel |
%26 S 20ds Is 2O
auloapoaw ud
uonesijejyidsoH

auusipnionb soue(|leAINS

$24N3Y SAIIUIBP T/ s3] snbie
sawo)dwAs ap aduasqe aun,p
uonipuod ejef gl Juepuad
(991depe 931un ud No J|PIWOP )
JUBW|0S| 1D/49K|4 Jouuog

juailed np uonesnp3

2S0quIoJy}

ap anbsu ap sinajoey Is suledaH
a ‘O sulwelA

‘sjissniuy

JN3INOP NO 8IA3L IS |oweldoeled
anbiewojdwAs juswayel |

uonesijeydsoy,p sed

obuhioyd-osou JusWBAl|DId -/ +
juswjoubig

Juelque

lle| e %z6 s ¢0ds no
wdo o¢ = Y4 ‘esudsig

SOIQADS
$94101QI0WOD

D9AD 94NdUIW SW.I0S
9949POW SWJOH

JUBWaSSNUS)al SUes agylielp

(%26<20ds wdooe>y4
‘a19b69| agudsAp ‘xXnoy) o)IoASS
ap aubis sues ajuownaud

aisnanbe‘sjwsoue ‘saliginasnw
sina|nop ‘segjeydso
‘asle|ew ‘a1obg| 8Yyoas Xno |

SOJIOADS $9}IPIQIOW-0D

SUDS 9JNSUIW SWLIOH }d

sanbijowojdwns-1onod
SOWI04

auuaipnonb soue(jlaAINS

[0l Juepuad
9|I0IWOp B JuUBWs|os|

juawajiel} ap sed

sanbiulo saubis
sues aAljIsod ¥Od

sanbijowojdwnhso
SOwWI04

S3NDINITO SINYO4 S3A ID9UVHI N3 3SIdd

cC -
5 mm
() 3o
g Sie
o aN
e -
>3
o+
=

7, Avenue Ahmed Rami - Le Belvédére-1002 Tunis.

wanll Jlaall g4 slaicVl g pudill diibgll diall

Instance Nationale de I’Evaluation
& de I’Accréditation en Santé

1



CONDUITE A TENIR FACE A UN PATIENT SUSPECT

DE COVID-19 EN PREMIERE LIGNE (s

diffusé par

TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE

Indication Molécule Posologie

Paracétamol 0,5-1 g x 3/j

Vitamine C 500 mg x 3/j

Vitamine D 200.000 Ul une prise unique ou 5gtt/j
Vitamine B1 200mgx2/j

Traitement au besoin | Traitement anti-coagulant si indication

Forme
pauci-symptomatique

et mineure

Forme modérée 1- Traitement anticoagulant IMC <30:

E . 2- Oxygénothérapie Enoxaparine 0,4 ml/j,

ou Forme mineure . : -
3-Traitement ATB n’est pas toujours nécessaire mﬁi: 2%-;“:;‘?”"“9 0,4 ml x 2/j,

avec co-morbidités - Trai : :

4- Traitement symptomatique Enoxaparine 0,6 ml x 2/]

séveres 5- Vitamine C, Vitamine D, Vitamine B1 Adapts le traitement

6- Traitement des co-morbidités si insuffisance rénale

Forme séveére Prise en charge en milieu spécialisé de réanimation

sera débutée avant le transfert en réanimation : Dexaméthasone 6 mg/j
ou I’Hémisuccinate d’Hydrocortisone 100 mg x 2/j.

ANTIBIOTHERAPIE PROBABILISTE QUI SERA ARRETEE
S| LE PATIENT EST CONFIRME COVID-19+

Ceftriaxone 50 mg/kglj
Cefotaxime 50-100 mg/kgl/j

Amoxicilline-acide clavulanique 80-100 mg/kg/j

Si pneumopathie interstitielle a 'imagerie on associera un macrolide :

Clarithromycine 500 mg x 2/j

Mardi 20 Octobre 2020

Erythromycine 500 mg x 3/j

Azithromycine 500 mg/j
Spiramycine 1,5-3 MUI x 3/j

En cas d’allergie aux béta-lactamines :

Levofloxacine 500 mg x 2/j
ou la Teicoplanine 400 mg/j
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PARCOURS DU PATIENT CONSULTANT EN PREMIERE LIGNE
(Public, privé)

Professionel de santé

Température + questionnaire || SEENISECH! } Consultation normale

?

)
\_/

Zone d'isolement et/

Accompagné par un personnel N
pagnep P ou mesures barriéres

|‘a*|

Médecin + Infirmier
Port de masque obligatoire

/ Anamnése + Examen + SpO2 \

Suspicion de Covid-19 Pas de suspicion
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PORT DE MASQUE OBLIGATOIRE A TOUS LES NIVEAUX
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Prélévement + Signalement
o Forme modérée L.
Forme sévére Py Forme légére
avec comorbidités

v v v
Appel 190 Evaluation et prise Quarantaine
+ Transfert HR encharge adomicile, Conseils
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