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uOn§leu le Dlre0teu ûenêralûe I'IN§P

llonsleur le Dlrecteur G0nêral üe l'lPÀ

Maüame et ue§sleurs le§ Dlrectem Généraux üe§ cru el ûe l'[HU d'0ran

lladame el tTle§§leu§ les Directeun de Ia §anlê et üe la P0pula[0n ûe lvllaya

ln rappel à la nole N' 16 flu 12luln 2014 relaüve à la mi§e en plaoe üu üisposltil de surveiltance

el û'aleile üu §ynür0me respiralolre ûu ll0yen 0rienl par le n0uveau coronaylrus (MIR§,ncov),

i'al l'[onneur de vou§ lnlormer que le§ dlrectlves eülclees üan§ la note suscltêe demeurent en

vlgueu et appellent à une viÉllance plus accrue.

À 0e lllte, le vous rappelle que ce§ ülrective§ consislenl à :

- l. velller à assurer la f,lsponlDillte des moyens üe protectlon lnülvlüuelle aux nlveaux oes

structures de sanlé el malnlenlr sulllsanl le stocli üe securllê en :. Uasque§ chlrutglcaux, I[asques [[P2, Blouse§, §urDl0u§e§, chail0lte§ et lunefie§ ;

Il, assuter Ia ülsp0nlHllte ûes lüls üe prelèvemenl et lem mllleu üe transp0rt conlormomenl à
la llohe technlque N"3 relallve aux moüallt6s fles prêlèvement/lRA §evète§ ;

iii. velller à renûre operafiOnnel, à toul moment et c0nl0mêment aux ln§tru0üOn§ actuali§ee§

relative§ à la rêaclivation 0u dl§p0§itil de pfise en charge des cas üe grtppe comptiquee
(Note N" 38 rlu 14 novemDre 2013 et N0te N"02 rlu 20 ianvler 20141el ce en dédlanl aux ca§

0yentuels ;

, 0l llt par servlce üe pneumologle, ü'lnlectiologle ou üe medeclne lnteme,. 0l lll pru servlce üe péûiatrle,

. 0l lll par serulce de réanimallon. 0l lll [ar malernite.
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, ly. se conlotmer, devant toul pallent réponüanl à Ia üêllnlllon üu 00§ : « penonno ayant.

solOume üurant les l0 i0uN nr00êdflnl l'a[[ailtt0n üe§ §lgne§ 0llnl0ue§. flan§ un my§_tlu

Moven Oilent ou oul a éte en contact étro[-durant les l0 iours avant nrecêdé.les sl0nes

clinl0ues avec un 0a§ cOnllme 0aI le lab0ral0lre » aux me§ures §ulvanle§ :

. H0§pltall§er Ie patient en re§pectant le§ règle§ naDituelle§ üe pr0tecllOn,

. Proc0fler au prelèvement conlormêment à Ia llche N"3 relative aux moüalllês üe

prélèvements ûes IRÀ sévères.

. Notiller le cas lmmedlatement à la I)fiPP§/U§PRII el à I'lN§p conlomêment à la llche

N"0l relatlve à la notlltcallon d'un cas üe MIR§,nCov.

y. ln§lrulte Ie§ re§p0n§aDle§ de§ p0§te§ üe 00ntr0le §anilalTe aux ff0nllères à I'ellel

û'or$anlser au seln ûe I'enceinle aéroportualre el en ülrecllon des voya8eum en pailance

vem le§ pays üu ll0yen 0rient el tout paillcullèremenl le§ omil§le§, 0es séances 0'Ôrlucatlon

§anltalre d'or0re genêrat en in§l§tant §u le§ me§ure§ lnûtvlüuelles ü'hygiène re§plÏal0ire et

des mains.

fe yous üemanüe ü'assurer chacun en 0e qui Ie 00n0ffne une latge üllluslon auprès fle l'ensemble

des prolessionnels de sanlê 0es êlaDlissemenls de sanlé puDllcs el prlvês el vous prle üe me tenir

lnlorm6 0e loute êventuelle conlralnle üans la réaclivation de ces dlrecllves.

[e Dlrecteur Général
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Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière

FICHE N" 1 : FICHE DE NOTIFICATION D'UN CAS DE SYNDROME RESPIRATOIRE DU MOYEN ORIENT

PAR tE CORONAVIRUS (MERS'nCoV)

A renplir uniquemenf pour les /I1ALAùES présenfant une IP4 sévàre ayant nécessifé une hospitalisation en

réaninarion au en soins rnfensifs et répondant à la définition d'un cas d'infection par le nouvedu Coronavirus

Définition du cas: Fièvre > 38"C + toux + dyspnée

+ Hospitalisation aux UMC ou soins iiltensifs ou réanimation

Etquia:
- effectué dans les dix jours précédents l'apparition des signes cllniques, un voyage dans un pays du moyen

orient : Arabie saoudite, Q.atar, Ernirats arabes unies et Jordanie ........'.1)
- ou quia été en contact étroit dans les dix jours précédents l'apparition des signes cliniques, avec un cas

confirmé par le laboratoire d'infection au nouveau coronavirus . . /J

I- IDENTIFICATION DU MALADE

n
n

Nom de la structure et adresse : ... ...

III.STRUCTURE D'HOSPITALISATION ET SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE LORS DE L'HOSPITALISATION

- Si êvacuation, prèciser : ... ,.. ...

IV. SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE A L'ADMISSION

1- Symptomatologie à I'admission

1-T"> 38"C persistanteau-delà de 03 jours fl Z- T'< 35ü

Si oui, date début IJJ)*I Durée tolale lJ I heure/jour

Type ... Durée totale lJ-l heure/jour

Type ... ........: DurÔe totalei-/-/ heure/jour

Si oui, clate dêbut /-i-ll*l*l Durée totale /-/-/ heure/jour

$i oui, date début lJ-ll*lJ Durée totale /-l-l heure/jour

Si oui, date début l-l*ll)) Quantité tolale l)-l

Age I*JJ_J mois / annÔe
Adresse du domicile :

Telpersonnel : lJ*lJ l-*l-J-i)*t*!
II- STRUCTURE DE PRISE EN CHARGE INITIALE

Date d'apparition des lers symptômes ' /*t-JlJ*t Date de lafl" consultation lJ*tl*l
i- CHU n 2- EHU fl 3- EHS n 4- EPHS LI 5- Polyclinique

6 sale Oe soins fi 7- clinique privée n 8- cabinet privé fl 9- autre

3-Freq Respiratoire > 30 mvUmn I
4- Fréquence cardiaque, 120 il S-Foyer pulmonairefl ô- Détresse respiratoire tr
12. Autres fl
Préciser : ... , ., ...

2 Co-morbidité associée : 1- Non fl 2- Ouifl
Si oui à préciser

3- Gestes de réanimation pratiqués chez le malade
'1-Oxygénothérapie

2-Ventilation assistée
. Non invasive
r lnvasive

3-Epuration extra-rênale
4- ECMO

5- Transfusion

Nom du môdecin Chef de service de réfêrence en majuscule et en lettres lisibles :

unu
trnn
tr

Signature :



IN'TITUT PA'TEUR D'ALOERIE
FICHE No 2 : FICHE DE IIENSEIGNtrMENTS CLINIOUES /IRA SEVIIRES

Dr: F Derrar
I lFcrx ; + 213 (O) 21 39 02 57

I{éf : F L(;vR 731rl01 r:.r' '' I '. E'mqil: fderror(âp<rrteur'dz

Unité .' Grippe, Virus Respiratoires
No d'orriuée !..r.r.r......r....... Dqte d'srrivêe <ru loborotoire t _l-l 

-l-/ 
_/-/-/_/

Nom ;..........-...... Prénom: ..................... texe; M tr F

Age z I 

-l-l 
annêer I 

-l -l -/ 
rnoil (pour ler enfqntt < 24

tr
moil)

Wiloyu : ............,........ Méde«in troitont: Dr

NATURE DE, PRELEVEMENTT: t- NorslI z- Fhuryngê [ l- Noto-phorynsé tr
4-L<rvqse Broncho-Aluêoloire fl

Dqte ds prélèvement /_/_/ /_/*t' L*/_l_/_l
*Conrcrver les préIêvemenü à (+4oc) ou réfrigérateur et envoyer dû gue pottîble au loboratoire

CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE r

Dste du début der symptômer r l_l*ll_l_l/_/-/-/-/
Dcte d'hospittrlirotion t l_l_ll-l-l/-/-l-/-/
Voyase récent (<tojoun) t-Non fl 2- Oui I Ii oui, pcryi:

Dste t l-l-ll-l-l/-/-/-/-/
,IGNE' CLINIQUE' PRE'ENTE' PAR LE MALADE:

To loru de Io conrultotion t l_l_l,l_roC
Prire d'ontipyrétiquer/anti-inflcrmmqtoirer qvsnt ta conruttatlon :1- Non fl 2- Oui tr
To max prélentée por le mslode obiectivée à l'oide d'un thermomètre z l-l-l,l-lo0
Dêbuù brutql (+a-zz h): r-Non fl z- Oui f] Ioux : t-Non [ 2- Oui

Courboturer, myotsies : t-Non f] z- Oui fl Frirsons : t-Non fl 2- Oui

Arthénie intenre : l-Non fl z- Oui fl Dyrpnêe : t-Non f] 2- Oui

Cyonore : r-Non fl z- Oui f! Convutrion: t-Non fl 2- Oui

Décompensqtion d'une offection chronlque pré-exirtante: l-Non n 2- Oui

Autrer ; t-Non fl z- Oui fl
Lerquelr r .......3....... ..................

Prelcription d'un crntibiotiquelsntiulrut : t- NonÜ 2- oui f]

n
tr
n
n
tr

lignEture ds Médecin trqitqnt
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