" Pathogénes émergents

MERS-CoV

Necessaire anticipation
d’'un parcours de soin coordonnée
pour le patient « contagieux »




Cas clinique

Médecin traitant Appel CRRA 15
A domicile / patient de 66 ans et sa femme 61 ans
Sd fébrile avec signes respiratoires / Voyage péninsule arabique
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LSP domicile ? g Examens complementaires ? Hospitalisation ?
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ajour w FRTUERZINE

Professionnel santé libéral

e .IHFEfcnowclf
Aare &,1 -.
EEE;‘ ® Santé -

i @ publigue
P e France

8°/ Déclaration
cas confirmeé
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Surveillance des infections liées au MERS-CoV (middle Exst Respiratory Syndrome Coronavin)
Définition de cas et signalement

Document mis & jour e 03 septembre 2015,

1°/ Dépister le cas suspect
2°[ Isoler le patient

Document & l'intention des cliniciens

nt d'aide & la classification d’un cas suspect d'infection & MERS-Coronavirus (MERS-CoV) (Fiche 1) | E

3°/ Classement cas possibleé

_ 4°/ Vecteur adapté / EPI

9 5°/ Orientation adaptée / EPI:

) 6°/ Circuit identifie / EPI

7°/ Procédure bhiologie / BSL




