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Mesdames et Messieurs les Directeurs
Reégionaux de la Santé

Objet : Les mesures de suivi et de protection des professionnels de santé face
a I'exposition au risque du Covid-19.

En plus des dispositions citées dans la circulaire n° 21 DELM/2020 sur les mesures
d’hygiéne et de sécurité relatives a la prévention du risque Covid-19 dans les structures
administratives du Ministére de la Santé, j'ai 'honneur de vous demander de veiller a ce que
les regles, ci-apres, soient strictement appliquées au profit du personnel de soins relevant de
votre region.

1. Information et formation sur le risque Covid-19

Des formations et des séances de sensibilisation doivent étre dispensées a I'ensemble des
professionnels des établissements de soins. Le contenu des séances devra étre adapté au
profil des différentes catégories du personnel (soins, transport sanitaire, hygiéne hospitaliére,
etc.).

Les formations doivent étre organisées en petits groupes respectant les régles d’espacement
requis et doivent comprendre notamment :

— Le port des équipements de protection individuelle (EPI).

- Le respect des mesures d’hygiéne et de sécurité collective et individuelle.

2. Mesures de protection spécifiques

a. Respect de la tenue vestimentaire professionnelle et le port des EPI conformément
aux recommandations du Ministére de la Santé.

b. Exclusion des femmes enceintes et des professionnels de santé présentant des
maladies chroniques séveres ou entrainant une déficience immunitaire de tout
contact avec des patients atteints de Covid-19.

c. Un suivi médical des professionnels de soins en charge des malades atteints de
Covid-19 doit étre assuré par un systéme d'auto-surveillance. || comporte notamment
la prise de température deux fois par jour et I'observation de I'apparition des signes
cliniques de la maladie.

d. Tout professionnel de santé présentant une symptomatologie respiratoire similaire a
celles de l'infection au SARS-CoV-2 doit arréter toute activité professionnelle et mis a
I''solement. Un examen médical doit étre réalisé avec un test a la recherche du virus.
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e. Démarrer la chimio-prophylaxie post-exposition avec de I'Hydroxychloroquine chez le
personnel de santé ayant prodigué des soins, sans mesure de protection, a un patient
COVID-19 confirmé selon le protocole suivant -

¢ La posologie : Hydroxychloroquine 200 mg a raison de 2 comprimés deux fois par
jour a1, puis 1 comprimé de 200mg matin et soir de J2 a J5.

* Le consentement éclairé du professionnel de santé est indispensable avant le
debut de ce traitement.

* Un bilan initial doit étre réalisé et comportant au minimum un électrocardiogramme
et un ionogramme.

* Un test doit étre réalisé chez tout professionnel de santé ayant été en contact avec
un cas de Covid-19 sans protection, 4 jours aprés le contact.
Si le test est revenu négatif et le professionnel est asymptomatique, ce dernier
rejoint son travail en portant un masque FFP2 lors de I'exercice de ses activités.

f.  En cas de confirmation du test chez un professionnel de santé, une prise en charge
doit étre assurée immédiatement conformément aux procédures en vigueur.

g. Adoption d'une organisation de travail répondant aux exigences de la situation actuelle
et permettant le maintien d'un meilleur niveau de quiétude et de motivation des
professionnels de santé, comme par exemple, le travail avec des equipes alternatives,
la répartition équitable de la charge du travail et le respect des temps de repos
réparateur.

3. Activités d’alerte, d’information et de suivi médical

Une equipe constituée par le médecin de travail et un membre du CLIN de I'népital chef-lieu,
ou une équipe désignée a cet effet procédera a cette activité.

A cet effet, la collecte de I'information sur le suivi médical des professionnels de soins en
charge des malades atteints de Covid-19 doit répondre au modéle ci-joint (annexe 1).

Une enquéte épidémiologique particuliére et approfondie autour de chaque cas parmi les
professionnels de santé atteints de Covid-19 doit étre entreprise. La collecte d'information
sera faite par le biais d’'une fiche dédiée a cet effet (annexe 2). Cette fiche doit étre scannée
et envoyée a la DELM sur 'adresse email suivant : delmdirection@gmail.com. Elle sera
saisie sur I'application des cas positifs par l'intermédiaire d’'une interface dédiée.

Un rapport hebdomadaire de la situation doit étre établi et transmis a la DELM selon le canevas
ci-joint (annexe 3) sur I'adresse e-mail de la DELM mentionnée ci-dessus.

Aussi et, compte tenu de I'importance de ces mesures dans la protection de nos professionnels
de santé, vous demanderai-je de prendre toutes les dispositions nécessaires pour les mettre
en ceuvre en urgence.-.\&

Ampliation :

— Monsieur le Secrétaire Général

— Monsieur I'lnspecteur Général

- Madame et Messieurs les Directeurs de I'Administration Centrale
— Messieurs les Directeurs des Centres Hospitaliers Universitaires




A hall ASlaal)
+.XHAZ+ | ICYOXO
daal) B ST]
+oCalle®+ | +A20%

DIRECTION DE L'EPIDEMIOLOGIE Flrallaylas g algll ple aupuna
ET DE LUTTE CONTRE LES MALADIES +oLOHe | $OICESH A UsOoF X $L2E

ANNEXE 1

Fiche individuelle* de suivi journalier des professionnels de santé et agents
exercant dans les structures de prise en charge COVID-19

ROYAUME DU MAROC

Ministére de la Santé

Nom et prénom : ...,

PrORL ciiiimmemsmmssmssseasnss

Structure d’exercice : ...

SEIVICE ! oo seseree s

Date de début d’exercice dans le service : .../ oo [uoooveunnnn.
Systéme de travail : garde 00 normal O astreinte

Date

Tempéra
ture** | Toux | Dyspnée | w9 | céphalée | Myalgie | Diarrhée 1A uf:rel)
Valeur °C gorge (leque

wifou] o

* Fiche d’auto-surveillance sous I'encadrement du médecin de travail ou référent

** Prise de température 02 (deux) fois par jour

Conclusion
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Annexe2 : FICHE D'INVESTIGATION D’UN PROFESSIONNEL DE SANTE ATTEINT DU CONVID-19

L T U

Province/Préfecture.............cceoverrrssnnnessenns.s

cieni
<l

. Nom/Prénom : .uuuiasinissi.. . —"“"' l l - F/_/

Date de naissance : /_ /_/ Jof g o o g Age en années : ........
Nekdoar B
VI 8o cssemmman it romenermens Commune : ........

ur d'activité : Public/__/ Privé/__/

Service d'exercice :
% Ppegmolpgie | -Service hospitalier /__ / -Centre de Santé /___ /
-Réanimation /__/ - Radiologie |/ -SRES I/
-Urgences [/ -Laboratoire |/ SAULTE S

Profil :

Médical Paramédical

« Urgentiste /] « Polyvalent |/
» Médecin généraliste /__ / * Anesthésiste ]/
« Réanimateur /_/ » Sage-femme 1
+ Infectiologue y AN * Aide-soignant /__J
«» Pédiatre |/ « Technicien de radiologie  /__/
* Radiologue o » Technicien de laboratoire /__/
« Résident/Interne /__ / o Autre a préciser @ .........ccoovvnnn..

o Autre @ préciser ; ......ccccoveeneen.

Symptomatologie : Oui/__/ Non/__/
Si oui symptémes

- Fievre Qui/__/ Non/__/ - Myalgie Qui/__/ Non/__/
- Toux Qui/__/ Non/__/ -Maldegorge Oui/__/ Non/__/
- Difficulté respiratoire Qui/__/ Non/__/ - Diarrhée Qui/__/ Non/__/
- Céphalée Qui/__/ Non/__/ - Vomissement Oui/__/ Non/__/

= RURPOE foccoonmumms s s s

Comorbidité/facteur de riSQUES @SSOTIES :.........cccriviriiiiiiiiiiieieeet ettt sttt sb st
i sition au risqu ti L £ ]
- La structure d'exercice prend- t-il en charge les cas positifs Covid

Moyens de contrdle de l'infection

- Le professionnel est-il formé dans la gestion des cas Covid et des mesures de contréle de l'infection : Oui/__/ Non/__/

“ou/__J Non/_J

- Est-ce qu'il y a affichage des procédures de prise en charge et de contrdle de linfection : Oui/_/ Non/__/
- Existe-t-il un circuit de malade mis a jour pendant la pandémie : Qui/__/ Non/__/
- Le circuit est-il respecté : Oui/__/ Non/__/
Exposition au risque
- Le professionnel a- t-il été en voyage a |'étranger durant les 14 jours précédents les symptémes :  Oui/__/ Non/__/
- Contact avec un cas positif Covid hors milieu de soin : Qui/_/ Non/__/
*Si oui type de contact : Contact avec un cas de retour de I'étranger b1
Contact avec une personne présentant des signes respiratoires [/
- Contact avec un cas/prélévement positif Covid en milieu de soin : Oui/__/ Non/__/
SiOui Datedecontact:/_/_ [/ J_J/ J_ J / [ Typede contact : Intubation : L_if
Soins : J—1f
Prélévement : [/

Examen clinique : o af
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Nombre de contact /__ / Durée en moyenne de chaque contact en mn | /
Le contact a-t-il généré des éclaboussures Qui/_/Non/__/

- Lors de contact équipement de protection individuelle a- il été portée : Oui/__/ Non/__/

Si Oui type de protection portée : combinaison /___/ lunette/_/ gants/ J masques FFP2  /__ /
masque chirurgicale /___/ blouson /___/ sur-chaussures /[ /

Modéré /_J A, Critique /_/

A | hospitalisé /__/

NOM / PréNOM ..o QUAIE s iiiimmmensarsessonens
Date : ool of b g f SO A i S R e enrmnpns




ANNEXE 3
Tableau récapitulatif de la situation hebdomadaire

ROGION { .conianvissmssinomvon
Date: ... ..........................
Cas confirmés positifs parmi les professionnels Professionnels contact avec des cas confirmés
Public | Privé | Total Public | Privé | Total
Source de Contamination des cas positifs Source de Contact des professionnels
Dans le cadre des activités de prévention et de Dans le cadre des activités de prévention, de
prise en charge du Covid-19 détection et de prise en charge du Covid-19
Dans un cadre hors professionnel Suite a un contact avec un cas confirmeé dans un
cadre hors professionnel
Evolution Evolution
En hospitalisation Toujours en isolement
Isolement & domicile Ayant fini la durée d'isolement
Gueéri Cas suspects parmi ces professionnels
Décedé Cas confirmés parmi ces professionnels
Total Total
u ophylaxie d fessionnels du Ministére
e ot Drophyes i e g oo Médecin Infirmiers Autre profil Total

Cumul du nombre des professionnels ayant bénéficié du test

de dépistage suite a un contact avec un malade

Cumul du nombre de professionnels ayant été sous chimio-

prophylaxie

Cumul du nombre de professionnels ayant refusé la chimio-

prophylaxie

Cumul des professionnels ayant été suivi dans la cadre du

systeme d'auto-surveillance




