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1. Principes directeurs

1.1

1.2

Principes généraux applicables a tous les établissements

Le principe de limitation de I'impact de la prise en charge de la COVID19 sur les autres
activités non programmées et programmeées doit prévaloir durant la phase rebond. La
limitation de la déprogrammation doit rester un principe de base.

Le principe d’équité d’accés aux soins doit étre garanti a tous les franciliens. Ainsi, la
charge liée a la COVID19 doit étre partagée équitablement entre les différents
territoires, les différents statuts ou types d’établissements. Ce principe doit guider les
coopérations territoriales ou solidarité régionale afin de ne pas saturer un territoire ou
un établissement et éviter une inaccessibilit¢é aux soins hors COVID dans ces
territoires.

Le principe de territorialisation de I'adaptation de l'offre de soins hospitaliere doit étre
le moteur de la réponse hospitaliére. Ainsi au sein de chaque territoire, une déclinaison
opérationnelle des principes régionaux doit étre effectuée entre les acteurs
hospitaliers. Les filieres COVID et non COVID doivent étre identifiées. Une attention
particuliere doit étre portée aux territoires dont la ressource hospitaliere serait plus
réduite que les autres.

Le principe de montée en puissance coordonnée des territoires et des acteurs de santé
est la régle. Elle est basée sur la définition de jauges (ou capacitaire de lits de soins
critiques et d’hospitalisation conventionnelle dédiés a la prise en charge de patients
hospitalisés pour COVID-19) par les établissements de santé (ES) sur la partie soins
critiques et hospitalisation conventionnelle pour accueillir des patients COVID en
fonction de I'impact sur les autres filieres de soins. Ces jauges définissent des paliers
au niveau du département et de la région. La progression d’un palier a 'autre doit se
faire de fagon coordonnée et simultanée au niveau de la région. Le partage
d’information et la transparence doivent étre le ciment de la coordination territoriale.

Les principes de responsabilité populationnelle régionale et de solidarité s'imposent a
tous les acteurs de santé pour garantir une prise en charge de tous les franciliens.
Ainsi, une entraide territoriale et interterritoriale doit étre un principe partagé par tous
et implique de prendre en charge un patient provenant d’un autre territoire en cas de
saturation des jauges et des capacités dans une partie du territoire francilien.

Principes pour le SSR

Pour les patients ayant contracté le COVID, la négativation du test PCR ne doit
pas étre un pré-requis a I'admission en SSR car dans certains cas les tests restent
positifs pendant longtemps sans que cela soit un signe de contagiosité. Les critéres a
prendre en compte sont le délai depuis I'apparition et depuis la fin des symptémes, la
sévérité de la maladie et le statut immunodéprimé éventuel du patient (cf document
du CPias IDF joint).
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- Enrevanche, pour les patients dont le statut COVID est inconnu, une PCR est
souhaitable au moins 48h avant ’'admission. La PCR peut étre faite seulement a
'admission en SSR sous réserve d’accueillir le patient en chambre individuelle (type
chambre sas) le temps d’avoir le résultat. Cependant, il convient de rappeler qu'il
existe toujours environ 30% de faux négatifs et qu’un prélevement PCR négatif n’est
pas synonyme d’absence de Covid.

Quel que soit le choix final, il faut rappeler les prérequis a toute admission :

= Respect strict des précautions standard par tout professionnel de santé

= Respect des mesures barriéres par tous

= Port systématique du masque chirurgical pour tout professionnel de santé, en toutes
circonstances

= Respect de la distanciation physique dans tous les lieux de I'hépital par les personnels et
les patients

= Chambre individuelle a privilégier, obligatoire dans certaines indications

= Port du masque chirurgical par tous les patients qui peuvent le supporter (en sortant de
leur chambre, en chambre double ainsi que sur le plateau technique si 'accés leur est
autorisé)

Les recommandations sont présentées dans le tableau ci-dessous en fonction de la situation
épidémique

Les recommandations du CPlas IDF pour la prise en charge hospitaliére des patients
COVID (symptomatiques ou non) sont jointes en annexe.

2. Outils de pilotage

e Au niveau régional, le pilotage institutionnel est assuré par le comité de coordination
régional de l'offre de soins hospitaliére. Les établissements autorisés en SSR
participent aux conférences téléphoniques régulieres organisées par la Direction de
I'offre de soins et regoivent 'ensemble des documents et outils de pilotage produits au
niveau de la région.

Les sources de données principalement utilisées pour le pilotage sont les données SIVIC et
les disponibilités en lits déclarées dans le ROR (mise ne place progressive a partir du 15
octobre).

¢ Missions de la cellule SSR : la cellule SSR est pilotée actuellement par Annaig
Durand et Philippe Azouvi. Elle participe a :

o [I'élaboration des doctrines régionales, en lien avec le CPias IDF et avec le
niveau national (mission SSR DGOS)

o0 la coordination des acteurs par des conférences téléphoniques
hebdomadaires avec les fédérations hospitalieres et 'AP-HP

0 une conférence téléphonique toutes les deux semaines avec '’AP-HP sur les
situations de parcours bloqués en MCO

o le suivi des disponibilités en lits SSR en lien avec la cellule bed management
régionale et avec le ROR

0 le suivi des demandes d’orientation du MCO vers le SSR par la collaboration
avec le GCS SESAN
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3. Mécanismes d’adaptation de I’offre de soins en SSR

Réponses SSR dans le cadre du plan de rebond de I’épidémie

Niveau 2

e

Définition :
Apparition de
clusters a
diffusion (ou a
risque de)
communautaire.
Circulation active
débutante du
virus.

Organisation (flux COVID+/COVID free)

Visites

Isolement / Accés aux PTS

Activités ambulatoires / Externes
et permissions thérapeutiques

Objectif :

Maintenir les capacités, désorganiser au
minimum I'établissement tout en limitant les
risques de propagation

Mesures générales

Test PCR a I'admission (ou avant)*
souhaitable quand on ne connait pas le statut
(maximum 48h avant)

Tests PCR si symptomes

Si un cas, dépistage des contacts a risque
(PS+ patients) identifiés dans le contact-
tracing

Test PCR pour les personnels de retour de
vacances*La place des tests antigéniques
peut étre interrogée, se référer a la doctrine
régionale’.

Cas particulier des patients qui ont été COVID
et dont la PCR demeure longtemps positive
1) se baser sur les recommandations du
CPIAS

2) prendre contact avec un infectiologue des

Organisation des établissements en unités
d’hospitalisation:

Tous les établissements de SSR doivent
pouvoir accueillir des patients COVID.
Néanmoins compte tenu des difficultés
d’organisation, certains sites pilotes seront
identifiés sur la base du volontariat pour
mettre en place des unités COVID+
polyvalentes a vocations gériatriques (1 a 2
ESSSR /département) une a deux unités
COVID+ respiratoires au niveau régional

Si pas d’unité COVID, hospitalisation en unité
mixte avec principe de la marche en avant

Objectif :
maintenir le lien social en limitant le
risque de propagation du virus

Mesures générales

Autorisées en limitant le nb de
visiteurs par patients et avec mesures
barrieres

Objectif

Maintenir les soins tout en minimisant
les risques de contamination collective
(limitation des flux dans les lieux
collectifs)

Patients COVID actifs (moins de §j ) :
pas d’acces aux PTS et repas en
chambres, pas de visites

Post-COVID (8-14 jours ou 10-23j si
immunodépression ou post réa):
acces aux PTS dans le cadre de flux
distincts et mesures barrieres

Flux différenciés sur le PTS et dans
les espaces collectifs (voir infra)

Vigilance sur I'accés aux salles de
restauration et de « loisir »
collectives : ouverture conditionnée a
la configuration qui permette la
distanciation sociale

Si patients avec troubles cognitifs :
éviter 'ouverture des espaces
collectifs

Balnéothérapies : Port du masque et
distanciation jusqu’au bassin

Dans le bassin, limitation du nb de
patients pour permettre la
distanciation (1 metre dans toutes les
directions)

Objectif

Maintenir les soins tout en minimisant
les risques de contamination
(limitation des flux au sein de I'ES)

Mesures générales :

Repérage préalable des personnes
arisque de forme grave et insister
sur les gestes barriéres
Organisation des PeC en mixant dans
la mesure du possible présentiel et
télésoins

Patients COVID actifs (<8 jours) :
Pas d’'HDJ

Mais pas d’interruption de I'évaluation
par les EMRR ou activités externes,
avec mesures barriéres
renforcées+++ et suivi a distance
(télésoin)

Patients post COVID (8-14 jours ou
10-23j si immunodépression ou

post réa)

Flux différenciés sur le PTS

Permissions thérapeutiques :
maintien des permissions, avec :
-évaluation du niveau de risque au
retour
-sensibilisation/responsabilisation des
patients (engagement a respecter les
gestes barriére, éviter les situations a
risques ; fétes, réunions familiales,
autres regroupements...)

1 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-10/Covid19%20-

%200rganisation%20d%E2%80%990p%C3%A9rations%20collectives%20de%20d%C3%A9pistage%20par%20tests%20rapides¥20antig%C3%A9niques%20%28 TRA%29.pdf
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Si PCR a I’'admission, I'organisation
généralisée en chambres individuelles
reste privilégiée étant entendu que certains
ES sont dans I'impossibilité/grande
complexité a I’organiser (a favoriser surtout
pour les patients avec facteurs de risques...,
et configuration ES)

Isolement en chambres individuelles des
patients découverts/identifies COVID

Le COVID ne doit pas étre un motif de refus
d’admission

Pas de transfert en MCO de patients COVID
en I'absence de signe de gravité justifiant le
passage en MCO. Si pas d’urgence a la PEC
SSR, possibilité d’envisager un RAD dans de
bonnes conditions

Niveau 3

(si épidémie au
sein de I’ES voir
niveau 4)

Définition :
reprise diffuse de
I'épidémie sur un
territoire
suffisamment
important
(plusieurs
départements ou
régions), sans
contrble des
chaines de
transmission.

Objectifs:

Canaliser les filieres COVID en limitant les
pertes de chances

Réflexion report activités non essentielles
pour le patient (analyse bénéfice risque en
fonction de chaque patient)

Mesures générales :

Test PCR a I'admission (ou avant)*

Tests PCR si symptomes

Si un cas, dépistage des contacts a risque
(PS+ patients) identifiés dans le contact-
tracing

Test PCR pour les personnels de retour de
vacances* La place des tests antigéniques
peut étre interrogée, se référer a la doctrine
régionale?.

Organisation des établissements en unités
d’hospitalisation:

Pas de quota /nombre : la notion d’intérét de
regroupement doit prédominer pour
déclencher I'organisation en unité spécifique
CoviID

Réactivation des unités COVID effectives
dans tous les établissements avec la
distinction des deux +1 flux (filiere

Objectif (idem niv2):
maintenir le lien social en limitant le
risque de propagation du virus

Mesures générales :

Autorisées dans la limite de deux
personnes par jour

Avec lorsque c’est possible un
process permettant

-de limiter le nb de visiteurs total
-d’éviter que les visiteurs se croisent
dans un méme service

=>RDV et horaires décalés

Objectifs :

Maintenir les soins tout en minimisant
les risques de contamination collective
avec une optique renforcée de
distinction des flux

Patients COVID actifs (moins de 8j) :
pas d’accés aux PTS et repas en
chambres, pas de visites

Post-COVID (8-14 jours ou 10-23j si
immunodépression ou post réa)::
acces aux PTS dans le cadre de flux
distincts et mesures barrieres

Flux différenciés sur le PTS et dans
les espaces collectifs

Vigilance sur I'accés aux salles de
restauration et de « loisir »
collectives : ouverture conditionnée a
la configuration qui permette la
distanciation sociale

Si patients avec troubles cognitifs :
éviter 'ouverture des espaces
collectifs

Objectifs :

Maintenir les soins ambulatoires mais
éviter la contamination de
I'établissement par les flux externes

Mesures générales :
Repérage préalable des personnes
a risque de forme grave

Organisation des PeC en mixant dans
la mesure du possible présentiel et
télésoins (a privilégier autant que
possible)

Patients COVID actifs (<8jours):
Pas d’'HDJ

Mais pas d’interruption de I'évaluation
par les EMRR ou activités externes,
avec mesures barriéres
renforcées+++ et suivi a distance
(télésoin)

Patients post COVID (8-14 jours ou
10-23j si immunodépression ou

Flux différenciés sur le PTS

2 hitps://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-10/Covid19%20-

%?200rganisation%20d%E2%80%990p%C3%A9rations%20collectives%20de%20d%C3%A9pistage%20par%20tests%20rapides%20antig%C3%A9niques%20%28 TRA%29.pdf
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COVID avec deux situations: COVID actif/
Post COVID et COVID free)

Possibilité de mettre en chambre double les
patients de la filiere COVID au méme stade de
la maladie

Si pas d’'unité COVID, hospitalisation en unité
mixte avec principe de la marche en avant

Balnéothérapies : Port du masque et
distanciation jusqu’au bassin

Dans le bassin, limitation du nb de
patients pour permettre la
distanciation (1m dans toutes les
directions)

Permissions thérapeutiques :
maintien des permissions a minima
pour les patients pour lesquels elles
sont considérées importantes pour la
PeC, avec un strict rapport
bénéficelrisque :

-évaluation du niveau de risque au
retour
-sensibilisation/responsabilisation des
patients (engagement a respecter les
gestes barriére, éviter les situations a
risques ; fétes, réunions familiales,
autres regroupements...)

Niveau 4

Définition :
Perte de contrble
de I'épidémie

Obijectif : endiguer I'épidémie en population
générale, au sein de I'établissement/ protéger
les patients et les personnels

Mesures générales :

Test PCR a I'admission, si saturation septaine
a l'arrivée

Tests PCR si symptomes

Si un cas, dépistage des contacts a risque
(PS+ patients) identifiés dans le contact-
tracing.

Test PCR pour les personnels de retour de
vacances La place des tests antigéniques
peut étre interrogée, se référer a la doctrine
régionale.® *

Organisation des établissements en unités
d’hospitalisation:

Réactivation des unités COVID avec la
distinction des deux +1 flux (filiere

COVID avec deux situations: COVID actif/
Post COVID et COVID free

Possibilité de mettre en chambre double les
patients de la filiere COVID au méme stade de
la maladie

Si pas d'unité COVID, hospitalisation en unité
mixte avec principe de la marche en avant

Obijectif : endiguer I'épidémie en
population générale, au sein de
I'établissement/ protéger les patients
et les personnels

Mesures générales :

Principe de limitation absolue avec
une priorité aux patients en situation
difficile

=Visites strictement contrdlées selon
situation ES et du patient (limitation
nombre de visiteurs par patient/nb de
visiteurs total)

=>Sur RDV, avec horaires décalés et
controle a I'appui

Objectif : endiguer I'épidémie en
population générale, au sein de
I'établissement/ protéger les patients
et les personnels en évitant les pertes
de chances

Mesures générales :

Maintien de I'accés aux PTS avec des
flux séparés selon post COVID et
COVID free et Fermeture a
envisager si la configuration ne
permet pas la distanciation

Confinement en chambre pour les
patients COVID actif (<J8 ou J10 si
immunodéprimé ou sortie de réa
Balnéothérapies : Port du masque et
distanciation jusqu’au bassin

Dans le bassin, limitation du nb de
patients pour permettre la
distanciation (1m dans toutes les
directions)

Fermeture éventuelle a discuter selon
les conditions locales

Objectif : endiguer I'épidémie en
population générale, au sein de 'ES /
protéger les patients et les personnels
(en évitant que les venues externes
contribuent a la pénétration du virus
dans I'ES) mais limiter les pertes de
chances

Mesures générales :
Favoriser au maximum le télésoin
(personnels a domicile),

Pour le reste, les activités externes et
ambulatoires doivent étre strictement
limitées aux situations urgentes/
indispensables (prévenir les pertes
de chance)

En, limitant le nombre de patients

Interdiction des activités collectives

Permissions thérapeutiques :
Limitation sauf si nécessité absolue
(préparation de la sortie de 'ES) avec
une évaluation stricte du rapport
bénéficelrisque.

(en SSR pédiatrique, les permissions
peuvent étre maintenues sous réserve
de l'application des gestes barriéres a
domicile)

Internalisation des EMRR

3 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-10/Covid19%20-

%200rganisation%20d%E2%80%990p%C3%A9rations%20collectives %20de%20d%C3%A9pistage % 20par%20tests % 20rapides%20antig% C3%A9niques%20%28 TRA%29.pdf
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Annexe : Recommandations du CPias IDF : Extrait du document « Conduite a tenir devant un patient
Covid-19 en MCO, SSR - Version du 12 novembre 2020 », pages 2 a 4. http://www.cpias-ile-de-
france.fr/docprocom/recommandations.php

CAT devant la découverte d'un test de dépistage du Sars-CoV2* positif
chez un patient en MCO ou en 55R

*realise

- devant des symptimes évocatewrs,

- devant une notion de contacts & risgue dans les 7 derniers jours,

- lors dune campagne de dépistage massive ciblée sur une population a risgue

- lors d une demande d'admission en MCO, 55R ou Ehpad (cf. avis SF2H révisé du 12 mai 2020)

A. Patient sans antécédent connu de Cowvid-19

Atteint d'une forme non grave mais ayant justifié une hospitalisation en MCO hors réanimation

- Patient non immunodéprime :
Confinement du patient - au moins 7 jours révolus et jusqu'a ce gue les critéres de guérison/levée de confinement
[annexe 1) soient remplis suivi d'une période de Postconfinement pendant lagquellz le patient reste pris en charge en
PCC+PCE pendant les 7 jours suivants °
= Soit un total de POCHPOG pendont 14 jours révolus o partir de ko dote de debut des symptomes [DD5] ouw

de la date du 1% depistoge positif 5i DDS inconnue.
Lz péricde de ratour 3 la normale débute 3 lissue des 14 jours révolus © arrét des PCC+PCG et poursuite de |a prise en
charge en précautions standard et respect des mesures barriéres.

- Patient immunodéprime

confinement du patient : au moins 9 jours révolus et jusqu'a ce que les critéres de guérison/levée de confinement
[annexe 1) soient remplis suivis d'une péricde de Postconfinement pendant laguealle le patient reste pris en charge en
PCC+PCG pendant les 14 jours suivants :

= Spit un total de POCHPOS pendant 23 jours révolus o portir de o date de o DS ou
de lo dote du 1er depistoge positif si DS inconnue.

La periode de retour a la normale debute a issue des 23 jours : arrét das PCC+PCS et poursuite de la prise en charge
en précautions standard et respect des mesures barriéres.

= s référer aux durées des mesures mises en ceuvre ci-dessus pour un patient immunodéprimé

= découverte fortuite de Sars-CoV2 (= nouveaute de Mavis modifie du HCSP du 23/10/2020 - 3 paraitre)

3/ arteint d'une forme asymptomatigue et an 'absence de date de contact 3 risque
ME : dans cette situgtion, le retour d la normale se fait directement @ Fissue de lo période de Confinement

- Patient non immunodéprimeé : confinement du patient avec [POC+POG pendant 7 jours ravalug suivants |a date du 1%
depistage positif puis retour 3 la normale avec poursuite de la prise en charge en précautions standard et respect des
mesures barriéras.

- Patient immunodéprimé : confinement du patient avec [PCCHPOG pandont § jours révolud suivants la date du 1%
dépistage positif puis retour 3 la normale avec poursuite de la prise en charge en précautions standard et respect des
mesuras barriéras.

4/ Forme asymptomatigue et existence d'une date de contact a risgue [=notion de contact dans les 7 derniers jours

=cf. point 1

- Patient non immunodeprime :

Confinement du patient - au moins 7 jours révolus et jusqu’a ce que les critéres de levée de confinement soient remplis
[annexe 1) suivis d'une péricde de Postconfinement pendant laguelle le patient reste pris en charge en PCC+PCG
pendant las 7 jours suivants -

| = Spit un total de POCHPCS pendant 14 jours révolus § partir de fo dote du 1er dépistage positif
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La pericde de retour 3 la normale debute a lissue des 14 jours révolus : arret des PCC+PCE et poursuite de la prise en
charge en précautions standard et respect des mesures barriéres.

- Patient immunodéprimeé

confinement du patient : au moins @ jours révolus et jusqu'a ce que les critéres de guérison/levée de confinemant
[annexe 1) soient remplis suivis d'une péricde de postconfinement pendant laguells le patient reste pris en charge en
PCC+PCG pendant les 14 jours suivants :

| = Spit un total de POCHPOG pendant 23 jours révolus o portic de o dote du 1er depistage positif.

La periode de retour 3 la normale débute a I'issue des 23 jours : arrét des PCC+PCG et poursuite de la prise en charge
en précautions standard et respact des mesures barriéres.

Schéma récapitulatif
des mesures & I'Hapital [MCO ou $5R) devant un patient atteint du Covid-19
Durées variables selon le statut immunitaire du patient et la forme de Covid-19

Duréss variables selon le cas de figure (cf. points 1 3 4) Selon cas de figure (cf. points 1 2 4)
COMFINEMENT POSTCONFINEMENT RETOUR & L& NORMALE
LIEL En UNITE COVID si existe ou MINTE awec respect du principe de marche en avant UNITE MIXTE ou UNITE STANDARD
Port du masque chirurgical par le patient dés la sortie de chambre (s le peut], HDM et respect distanciation physigue
PATIENT
- Acces possible au plateau technique [hors kine respirstoire qui se fait en
Kin chamb .
© =n enmmae chambre pendant la periode de postconfinement)
Port du masgue chirurgical en continu
PROFESSIONNELS PRECAUTIONS STANDARD
PCC + PCG
Sel isation habituelle d
Suspendues (sauf fin de vie) Encadrees sur ROV o nrgﬁnl:i. on nEhiiels ge
I'etablissement
VISITES
Port du masque chirurgical par le visiteur, HDM et respect distanciation
physique

Iln"y a pas de péricde de Postconfinement dans le cas d’une decouverte fortuite d’un prélévement de dépistage Sars-
CoV2 positif chez un patient asymptomatique sans date de contact 3 risque (cf. point 3]

A noter : Etant donné que le port continu du masque chirurgical par las professionnels est obligatoire (quel que soit le

liew d*exercice), les précautions complémentaires (contact et gouttelettes) restant @ mettre en ceuvre pour la prise en

charge d'un patient Covid-19 consistent en : chambre individuelle, signalétique, le port d’une protection de la tenue

[tablier imperméable & UU ou surblouse 32 manches longues a UU) en cas de contact direct avec le patient et la masgus

FFPZ en remplacement du masque chirurgical + lunettes de protection en cas de gestes invasifs respiratoires a risgue
d'aérosolization [annexe 4).
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B. Patient avec antécédent confirmé de Covid-19 (= a déja eu une RT-PCR +)

A noter quil n'est pas recommande de redépister une personne asympltomatigue ayant u un antécedent confirme de
Covid-19 [Avis du HCSP 10/06/2020).

wéanmains, 5i celle-ci est réalisée et revient positive, o conduite o tenir dépendra du délai entre lo DOS [ou ko date du
1" dépistoge positif] et lo dote de lo 2*™ PCR positive et lo présence ou non de symptimes ou moment de lo 2% pCR+.

1/ Délai entre la DDS (ou la date du 1%+ dépistage positif] et |3 date de |a 25™ pCR+ ; inférieur aux durées recommandées
pour les critéres de guarison ou de levée de confinement [en se référant 3 la définition correspondante au cas en annexe
1)

= antécédent récent de Covid-1% =¥ se référer aux points 1 3 4 selon le cas de figure.

2/ Delai entre |3 DDS (ou la date du 1" dépistage positif] et |3 date de la 2% PCR+: supérieur aux durées

recommandées pour les critéres de guérison ou de levée de confinement (annexe 1) : conduite 3 tenir différente selon
présence de symptomes

- Absence de symptomes |Texcrétion virale prolongee)
Pas de mesures particuliéres, prise en charge du patient en précautions standard st respect des mesures barridras.,

- Patient symptomatique dont les symptdmes ne se sont pas arrétés (=forme persistante)

Poursuite des mesures de confinement du patient avec PCC+POS jusgqu’a ce gue les critéres de guérison/levée de
confinement [annexe 1) soient remplis suivis d’une période de Postconfinement pendant laquelle le patiznt reste pris
en charge en PCC+PCG pendant les 7 jours suivants [ou 14 jours si immunodéprime ou forme grave).

Lz periode de retour 3 |3 normale débute 3 Iissue avec arrét des PCC+PCG et pouwrsuite de la prise en charge en
précautions standard et respect des mesures barrieres.

- Patient symptomatique dont las symptdmes ont repris aprés s'étre arréés -
La conduite 3 tenir dépend de la valeur du Ct [obtenue sur RT-PCR naso-pharyngee) |
o s5i =33 =¥ excrétion virale significative Zréinfection possible - se référer aux points 1 3 2 selon le cas de figure.
o =i =33 =¥ axcrétion virale modérés voire trés faible : tenir compte 3 la fois du tableau clinique et du contexte
de Phospitalisation pour valider Pabsence de mesures particuliéres et la prise en charge en précautions
standard et respect des mesures barriéres.
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