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ROYAUME DU MAROC

Ministére de la Santé

Le Ministre | J-:L:UJ‘
oLolJOoO

Mesdames et Messieurs les Directeurs Régionaux de la Santé ;
Messieurs les Directeurs des Centres Hospitaliers Universitaires ;
Monsieur le Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc;

Monsieur le Président du Conseil National de I'Ordre des Médecins.

28 FEV. 2020
NRéf : 012 DELM/00

Objet : Mise a jour des procédures de détection, de notification et de prise en
charge d'un cas possible d'infection par le nouveau Coronavirus «SARS-
CoV-2 »

Réf : Circulaire N°004/DELM/2020 du 25 janvier 2020
Note N°006/DELM/2020/du 29 janvier 2020

Compte tenu de I'évolution de la situation épidémiologique mondiale du nouveau
Coronavirus « SARS-CoV-2 », apparu le 31 décembre 2019 en Chine, marquée par
I'augmentation du nombre de cas enregistrés dans plusieurs pays, en dehors de la

Chine et par une transmission interhumaine avérée, je vous fais parvenir ci-joint :

- La nouvelle définition de cas d'infection au « SARS-CoV-2 » ;

- Le logigramme résumant la conduite a tenir devant un cas possible de
COVID-19;

- La fiche d’investigation d’un cas possible de COVID-19 mise a jour;

- La procédure actualisée de veille et de riposte contre le SARS-CoV-2 au

niveau des points d’entrée.

A cet effet, je vous demande d’augmenter le niveau de vigilance vis-a-vis des cas
d’infection respiratoire aigiie avec notion de voyage dans les zones de transmission
interhumaine du virus et, de notifier immédiatement tout cas possible d’infection

A « SARS-CoV-2 », selon la procédure en vigueur.

Aussi, je vous demande d’étendre la cible du Contrdle Sanitaire aux Frontiéres, a

tous les passagers en provenance d'une zone de transmission interhumaine du
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virus, dont la liste sera mise a jour réguliérement en fonction de I'évolution de la

situation épidémiologique au niveau mondial.

Vu l'importance de la présente note, je vous demande d’en assurer une large
diffusion, auprés de tous les médecins des secteurs public et libéral relevant de

votre autorité.‘\\\’\)

Jelilah BOUTALEB

Dr. Ab

- La nouvelle définition de cas d’infection au « SARS-CoV-2 » ;

- Le logigramme résumant la conduite a tenir devant un cas possible de COVID-19 ;

- Lafiche d’investigation d’un cas possible de COVID-19 mise a jour;

- La procédure actualisée de veille et de riposte contre le SARS-CoV-2 au niveau des
points d’entrée.

- Monsieur le Secrétaire Général ;
- Monsieur I'Inspecteur Général ;
- Monsieur le Chef du Cabinet du Ministre de la Santé ;

- Madame et Messieurs les Directeurs de ’Administration Centrale ;
- Madame et Messieurs les Chefs de Divisions rattachées au Secrétariat Général.
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ROYAUME DU MAROC

Ministére de la Santé

DIRECTION DE L'EPIDEMIOLOGIE Plrall daylaa g alig]l ole dipuaa
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Mise a jour de la définition de cas de maladie au COVID-19
26/02/2020

Cas possible :
1. Toute personne présentant une infection respiratoire aigué (IRA) avec
fievre ;
Et

Ayant voyagé ou séjourné dans une zone de transmission interhumaine
du virus* dans les 14 jours précédant I'apparition des symptomes.

Ou bien
2. Toute personne présentant une IRA avec fiévre, dans les 14 jours
suivant I'une des expositions suivantes :
- Contact physique étroit avec un cas confirmé de COVID-19,
deux jours avant et pendant que ce dernier ait été
symptomatique ;

- Toute personne ayant travaillé ou ayant séjourné dans un
hopital dans lequel un cas de COVID-19 a été confirmé.

Par ailleurs, toute survenue de cas groupés d'IRA grave, avec ou sans
notion de voyage ou résidence en zone de transmission du virus, doit
étre signalée et investiguée, en particulier chez le personnel soignant.

Cas confirmeé :

Cas possible avec un prélévement indiquant la présence du virus de COVID-19
par des techniques de biologie moléculaire, au niveau d'un laboratoire agréeé
par le Ministére de la Santé.

* Ace jour, les zones de transmission interhumaine du virus sont : la Chine, la Corée du
Sud, I'Italie et I'Iran. Cette liste sera réguliéerement mise a jour par le CNOUSP, en
fonction de I'évolution de la situation épidémiologique a I'échelle internationale et fera
I'objet d'une note de la Direction de I’Epidémiologie et de Lutte contre les Maladies.
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Conduite a tenir devant un cas possible de COVID-19
Version du 26 février 2020

Cas possible
de COVID-19

A domicile Au niveau d’une structure
(Appel Allo veille) de soins
Demander au patient de : ' \

| - S'isoler immédiatement dans une chambre - Isoler le malade dans une chambre individuelle

en attendant larrivée de I'ambulance - Luifaire porter un masque chirurgical
i dédiée - Limiter les intervenants auprés du cas au strict

| - Porter un masque chirurgical s'il est minimum nécessaire a sa prise en charge

i dispenible - Signaler le cas immédiatement par téléphone a
N _ la Délégation du Ministéere de la Santé
concernée pour vérifier avec la DELM la

\ compatibilité avec la définition du cas

| o
S T S

Réguler le transfert sécurisé du patient au niveau du CHP le plus proche, en suivant le circuit dédié aux patients suspects d’étre
atteints de COVID-19

Au niveau du CHP
e Isoler le malade dans la chambre dédiée a cet effet

' « Mettre les moyens de protection pour le professionnel de santé
e Limiter les intervenants auprés du cas au strict minimum nécessaire a sa prise en charge

v

e  Réaliser les prélevements selon les procédures
e  Aviser le laboratoire

( Résultat positif au SARS-CoV-2 J [ Résultat négatif au SARS-CoV-Zj

e Transfert sécurisé du patient au niveau d’'une chambre

| dédiée la plus proche, de préférence a pression négative, 5 3
' s g ) . Prise en charge du patient selon la filiére de soins

habituelle

pour prise en charge selon les procédures en vigueur
¢ Identification des contacts et suivi médical quotidien avec
isolement a domicile

, 8

' N.B : Dés apparition de signes en faveur de la maladie (fiévre ou signes respiratoires), le contact est considéré comme cas suspect. Si au J
i

bout de 14 jours aucun signe n’est détecté, I'isolement du contact & domicile n’est plus de mise

-




e Vérifier I'information ; Evaluer I'état du cas suspect
par échange d’information (Est-ce que le malade
répond a la définition de cas ?)
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Procédure de veille et de riposte contre le SARS-CoV-2 au niveau
des points d’entrée

* Coordonner

suspect a bord

Version du 26 février 2020

Passager
Suspect de
maladie
transmissible
détecté a bord

NON

avec l'équipage et  veiller a | provenance d’une zone
I'application de la procédure de gestion d'un cas

e Porter un EPI

de transmission
j} interhumaine du virus

Vol direct en

l 'l

¢ Porter un masque FPP2 et des

Vol en provenance d’un
pays avec passager(s) a
bord ayant séjourné dans
une zone de transmission
interhy maine du virus

|

e Porter un masque FPP2 et des

e Monter 3 bord pour évaluation médicale du gants I gants
cas suspect et pour controle des autres * Procéder a un contrdle de tous ® Procéder a un contrdle desdits
passagers les passagers par caméra ’ passagers par thermomeétre
e Le patient suspect débarquera en dernier thermique i infrarouge
(sauf urgence médicale) - J L

Ny

- Organiser l'isolement
- Informer immédiatement la DMS et la DELM
- Organiser le transfert du malade vers le service de prise en charge

Si cas possible de COVID-19

- Superviser les opérations de désinfection de I'aéronef

-y

A FAIRE SYSTEMATIQUEMENT, QUELQUE SOIT LA SITUATION
Veiller au remplissage des formulaires de localisation des passagers et assurer la sauvegarde
des listings pour d’éventuels suivis des contacts (d’un cas positif au 2019-nCoV)

Exiger le remplissage de la partie relative aux questions sanitaires de la déclaration générale de

I'aéronef/déclaration maritime de santé
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Fiche d’investigation d’un cas possible de COVID-19
Région :
Délégatlon /Préfecture : Hépital :
Service :. N° d’entrée...
N°du Dossierducas:/ /[ / [/ / [ / /_/_/
Identification du patient
Nom — Prénom ...........
Age:/ / [fan /_/_/ mois Sexe: MO FO
Ville de résidence :........... COMMUNG i srmsinmsrtsnissonssmmsanonsa
Adresse :
mmnm de risque
A. Le patient présente- t-il :
1-Une infection respiratoire aiglie avec fievre = 38°C ? oui O nonO inconnu [
2-Preuves clinique, radiologique de pneumonie: oui O nonO inconnu O
3-Notion de voyage dans une zone d’exposition a risque, dans les 14 jours précédant le début des symptémes :
Ouil nonO inconnull. Sioui, quelle zone : ;
4- Dans les 14 jours précédents le début des symptomes, Ie patlent avait- ul
- Un contact proche avec un cas possible ou confirmé : Oui [ NonJ inconnu O
- Notion de fréquentation d’une structure hospitaliére, pour quelque motif que ce soit (Hospitalisation, consultation, visite) dans lagquelle un
cas de COVID-19 a été confirmé : Oui [J Nond  inconnu 0

B.  Le patient est-il un membre d’un groupe de patients avec une maladie respiratoire aigué sévére d’étiologie inconnue :
Oui NonJ inconnu O
C.  Informations cliniques
1-Date du début des symptémes:/ _/ // / J/ /J J [ [/
2-Symptomes
= Fievre O Température max.[_ ]° TouxO Mal de gorge OJ Difficulté Respiratoire [0  Céphalées O Myalgie
[J Diarrhée [ Douleur abdominale [0 Vomissements [ Détresse respiratoire [

3-Existence d'une co-morbidité: Ouill NonO Si oui, préciser : R R R
4-Facteur de risque associé : Immunodépression[] grossessel] |nconnul:| Autres O préciser ................
Evolution clinique
Le patient est /a:

] Hospitalisé : oui 0 non O siouidate...

. Admis en USI (réanimation) : oui OO non EI inconnu I:]

. Intubé : ouill non

. Insuffisance rénale : oui 00 non O inconnu OJ

Décédé:oui O non [ 5§ 0Ui date....cvmmisinsmmsssimmmimmsissssiion

Prélevement effectué : Nasopharyngé [0  Oropharyngéd lavage broncho-alvéolaire [
Autre prélevement [ préciser :

Date du prélévement : fJJ /J_/ /JJJ_/

Date de réception par le laboratoire : Pl A Y

Coronavirus SARS-CoV-2 positif 0 négatif O

Grippe A J Grippe B O VRS O Adénovirus [

Parainfluenza 10  Parainfluenza 20  Parainfluenza3 [0  Parainfluenza 4 0 Autres [J si oui préciser :......cccoooceeeiricnnns
Résultat du sous typage des grippes A : HIN1 O H3N2 O

DATE:/ /_//_J_JI_J_J_J_/



