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PROCEDURE POUR LES MEDECINS GENERALISTESEN CAS

DE SUSPICION DE MALADIE COVID-19
Version 06/mai'2020

Les procédures sont élaborées en étroite collaboration avec les autorités compétentes en matiere de prévention,
de soins de santé, de contrble des maladies infectieuses et de gestion de crise (RAG/RMG). Ces procédures sont
définies et adaptées au cours du temps selon I'évolution de I'épidémie, les connaissances et découvertes
scientifiques, I'avis d’experts et de société savantes, et les moyens disponibles.

Les lignes directrices reprises dans ces procédures doivent étre mises en ceuvre autant que se peut en fonction
des contraintes locales.

Un récapitulatif des connaissances scientifigues actuelles est disponible dans une fact-sheet, ici:
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19 fact_sheet ENG.pdf

Dans le cadre de |la stratégie « exit », cette procédure a subi des changementsimportants !
Principaux changements:

Nouvelle définition pour un cas possible (4 mai)

Chaque cas possible doit étre testé (4 mai)

Modification des modalités de la déclaration obligatoire pour permettre la recherche des contacts (4 mai)
Modification des mesures pour les contacts (4 mai)

Changement des criteres de prélevement chez les résidents de collectivités (22 avril)

« Professionnel de santé » est remplacé par « personnel soignant » (22 avril)

Des directives pratiques pour déterminer un déces ont été ajoutées (22 avril)
Changement des critéres de prélevement chez les professionnels de santé (16 avril)
Il existe maintenant une catégorie « cas radiologiqguement confirmé » (1 avril)
Privilégier anamnese et prise en charge téléphonique (11 mars)


https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_fact_sheet_ENG.pdf
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1. Définition de cas

1.1. DEFINITION D’UN CAS POSSIBLE

Un cas possible de COVID-19 est une personne avec
e au moins undes symptémes majeurs suivants : toux; dyspnée; douleur thoracique; anosmie ou dysgeusie

sans cause apparente;

ou
e aumoins deux des symptdmes mineurs suivants* : fiewe; douleurs musculaires; fatigue; rhinite; maux de
gorge; maux de téte; anorexie; diarrhée aqueuse sans cause apparente? ; confusion aigué? chute
soudaine sans cause apparente? ;
ou

e Uune aggravation de symptdémes respiratoires chroniques (BPCO, asthme, toux chronique...).

1.2. DEFINITION D’UN CAS RADIOLOGIQUEMENT CONFIRME

Un cas radiologiqguementconfirmé est une personne dontle test laboratoire de COVID-19 estrevenu négatif mais
pour lequel le diagnostic de COVID-19 est néanmoins retenu sur la base d’'une présentation clinique évocatrice
ET d’'un scanner thoracique compatible.

1.3. DEFINITION D’UN CAS CONFIRME

Un cas confirmé est défini comme une personne qui a un diagnostic confirmé par test de laboratoire de COVID-
19.

2. Premiere ligne

2.1. EN GENERAL

e Les patients qui répondent & la définition d'un cas possible doivent contacter leur médecin généraliste
par téléphone.

e Tous les patients qui répondent a la définition d'un cas possible doivent étre testés.

e Une personne infectée est le plus contagieuse juste avant et aprés I'apparition des symptomes. Il est
donc important qu’un patient contacte le médecin généraliste le plus tét possible afin que celui-ci puisse
isoler le patient et ses cohabitants si nécessaire.

e Le patient lui-méme est malade, un certificat dincapacité de travail peut donc lui étre établi. Pour les
personnes asymptomatiques d'un méme ménage, un certificat de quarantaine?® est établi si nécessaire
(voir aussi ci-dessous et Annexe 1).

! Chez les enfants, un seul symptdme sans cause apparente suffit pour envisager le diagnostic de COVID-19 pendant une épidémie.
% Ces symptomes sont plus fréquents chez les personnes agées, ol une infection aigué peut s'exprimer de maniére atypique.

® Plus d'informations concemant ce formulaire se trouve ici : https:.//www.riziv.fgov.be/fr/covidl 9/Pages/certificats-medicaux-change ment-
pendant-covid19.aspx



https://www.riziv.fgov.be/fr/covid19/Pages/certificats-medicaux-changement-pendant-covid19.aspx
https://www.riziv.fgov.be/fr/covid19/Pages/certificats-medicaux-changement-pendant-covid19.aspx

- "
GCriv’ I oy Osthelgien® <o s i

SECURITE DE LA CHAINE AUMENTAIRE ) AVIQ) Services du Coliége réuni de (3 Commission communautaire commune
ET ENVIRONNEMENT Diensten van het Verenigd Callege

ﬁ/sciensano

e Tous les cas possibles doivent également obligatoirement étre signalés afin que le suivi des contacts
puisse étre entamé. Cette déclaration obligatoire se fait via un formulaire électronique "COVID-19 :
Demande d’analyse de Laboratoire pour suspicion d ’infection au SARS-COV-2” (voir Annexe 2 pour
un exemple) qui a été intégré dans les progiciels électroniques’ destinés aux médecins généralistes.
Le suivi des contacts est ensuite effectué par un centre d'appel central (voir ci-dessous). Ce formulaire
éléctronique DOIT étre rempli pour pouvoir commencer le suivi des contacts.

e Le suivi des contacts n'a lieu qu'apres confirmation d'un cas avec un résultat de laboratoire positif. Si
le médecin généraliste estime que le suivi des contacts est nécessaire, malgré un résultat négatif ou
avant I'obtention du résultat (par exemple, lien clinique et épidémiologique trés suggestif avec un cas
confirmé), il doit l'indiquer explictement dans la base de données centrale en remplissant un deuxieme
formulaire électroniqgue «COVID-19: Signalement d’'une suspicion de contamination avec résultat
négatif de Laboratoire SARS-CoV-2 » (voir ‘résultat négatif ci-dessous et Annexe 5).

e Le médecin généraliste reste la figure centrale de tout le processus, étant donné sa relation de
confiance unique avec le patient.

La transition vers cette nouvelle phase comporte d'énormes défis pratiques et logistiques. Une mise en place
progressive sera donc nécessaire et la semaine du 4 au 11 mai doit étre considérée comme une phase de
transition.

2.2. LE PATIENT DOIT ETRE HOSPITALISE

Si, sur la base de l'anamnése téléphonique, le médecin généraliste juge qu'une hospitalisation est

nécessaire:

e il oriente le patient vers I'hopital ;

e il prévient les ambulanciers et I'hOpital de 'arrivée du patient : « COVID-19 possible avec situation
clinique préoccupante » ;

e il remplit le formulaire électronique (Annexe 2) avec les coordonnées du patient et informe le patient (ou
ses proches) qu'il est possible qu'il soit appelé par le centre d'appel.

2.3.LE PATIENT PRESENTE DES SYMPTOMES LEGERS OU MODERES

Le médecin généraliste peut faire venir le patient sur rendez-vous si il a:

1) Il'équipement de protection adéquat : masque chirurgical®, tablier, lunettes et gants, voir également
le point 4 ;

2) le matériel nécessaire au prélévement pour un test PCR ;

3) le formulaire électronigue de déclaration des cas suspects.

Pour plus d'informations et de soutien informatique : https:/covid19I

Peut étre porté dans des conditions épidémiques pendant 8 heures quel que soitl'ordre des interventions, sans sortir, sous
certaines conditions (cf. avis du Conseil Supérieur de la Santé 2020).
0 peut étre conservé a cette fin (autour du cou) mais jamais dans le sac;
0 peut étre conserveé dans un endroit ot il n'y a pas de risque de contamination (par exemple dans une pochette en papier
individualisée ou dans unrécipient personnalisé lavable) ;
0 ne peut jamais étre touché sur le devant;;
o doit étre enlevé immédiatement des qu'il y a des salissures visibles.
Compte tenu de cette situation exceptionnelle, I'application stricte des recommandations officielles en matiere d'hygiene des
mains estindispensable.
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Dans ce cas, le médecin généraliste envoie I'échantillon a son laboratoire habituel.

S’il ne dispose pas d'un de ces trois nécessités, ou s’il existe un accord local pour une prise en charge de
tout patient possible COVID-19 dans un centre de triage/testing, le médecin oriente le patient vers un lieu
de triage/testing®. Le médecin généraliste remplit le formulaire électronique, s'il en dispose, méme s'il
oriente le patient vers le lieu de triage/testing. Le site de triage/testing peut ensulite récupérer ce formulaire
via I'eHealthBox, s'il en possede un, et n'aqu'a ajouter le numéro de I'échantillon. Si nécessaire, par exemple
si le site de triage/testing ne dispose pas d'une eHealthBox, le formulaire électronique peut également étre
imprimé par le médecin généraliste (en format pdf) et donné/envoyé au patient.

Dans tous les cas, le médecin généraliste fournit au patient toutes les informations suivantes :

e Afin d'éviter toute nouvelle propagation du virus, le patient doit s'isoler jusqu'a ce que le résultat du test
soit connu. En cas de forte suspicion COVID-19, les cohabitants doivent déja s’isoler quant a eux aussi.
Si possible, le patient doit déja réfléchir aux personnes avec lesquelles il a été en contact ces derniers
jours. Le formulaire en Annexe 3 peut senir comme soutien (également disponible sous format papier
dans les lieux de triage/testing et sur le site web de Sciensano).

Si la suspicion de COVID-19 est confirmée, le centre d'appel contactera le patient et demandera
également aux cohabitants et autres contacts étroits du patient de rester a la maison.

Lorsque le résultat du laboratoire est connu, le médecin traitant doit en informer le patient. Le résultat du
laboratoire est communiqué au médecin de la maniére habituelle (par exemple GMD du patient) si le
médecin/centre de triage/testing coopére avec un laboratoire clinique. Toutefois, au cours de la premiére
phase, de nombreux lieux de triage/testing collaboreront avec la "plate-forme fédérale". Dans ce cas, le
médecin doit consulter le résultat du laboratoire via le hub. Informez-vous auprés de wotre centre de
triage/testing.

e Encas de résultat positif : le patient estun cas confirmé :

1. TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE

= [’usage des médicaments hors indication ou des médicaments expérimentaux pour traiter le
COVID-19 est résené aux patients hospitalisés. Le paracetamol reste le premier choix en
cas de fiewre et douleur. Les contre-indications habituelles des AINS restent d’application.

2. ISOLEMENT a bDOMICILE

= Etablissez un certificat d’'incapacité de travail, avec sortie interdite, pour une période de 7
jours.

= Expliquez au patient 'importance de ne pas sortir.

* Remettez-lui les recommandations d’hygiéne pour éviter la dispersion du virus dans son lieu
de vie (woir annexe 4 ou https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-
19 procedure_hygiene_FR.pdf)

= Demandez au patient de vous contacter a nouveau, par téléphone
o siles symptdbmes s’aggravent ;

® Lieu de triage/testing : site spécifique organisé par les médecins généralistes, les hopitaux, les municipalités, etc. Une liste de
ces centres dans larégion sera disponible des que possible. L'organisation locale (et par exemple la possibilité de faire ou non
une visite a domicile) peut varier.

5


https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_procedure_hygiene_FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_procedure_hygiene_FR.pdf
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o sidautres symptdbmes apparaissent ;
o aléchéance de la période d’incapacité, pour \érifier la disparition des symptomes et
décider de la levée de I'isolement.

= Sjle patient fait partie du personnel soignant, l'isolement est levé au plus tét 7 jours apres

l'apparition des symptémes ET jusqu'a au moins 3 jours sans fiewe ET avec une
amélioration des symptémes respiratoires. Lors du retour au travail, un masque buccal
chirurgical doit étre porté en permanence jusqu'a la disparition compléte des symptémes
ET au moins 14 jours aprés l'apparition des symptomes.

3. SUIVI DES CONTACTS

Les cohabitants du patient doivent étre placés en isolement a domicile pendant 14 jours. A
cette fin, le médecin généraliste établit un certificat de quarantaine (vwir Annexe 1). Pour
plus dinformations sur les mesures pour les contacts, woir la ligne directrice spécifique
https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19 procedure_contact FR.pdf
Le centre d'appel est automatiquement informé du résultat du test et prend contact avec le
patient et ses proches. Voir point 8 pour un schéma récapitulatif de processus.

Différentes fiches avec des recommandations de mesures pour les contacts étroits et autres
sont disponibles sur le site web de Sciensano, sous procédures/autres informations :
https://covid-19.sciensano.beffr/covid-19-procedures ou \ia lies liens en Annexe 4.

e Encasderésultat négatif :
o Le patient peut retourner au travail dés que son état clinique le permet, aucune autre mesure

n'est nécessaire.

o Si, sur la base de I'évaluation clinique, le médecin généraliste considéere qu'un résultat
faussement négatif est probable (par exemple, nature et évolution des symptdmes, exposition
possible a un cas confirmé, autres étiologies peu probables, paramétres de laboratoire, etc) :

les mémes mesures que celles préwues pour un cas confirmé doivent étre appliquées.

le médecin généraliste doit écraser le résultat de laboratoire négatif dans la base de
données centrale en remplissant le formulaire électronique 2 «COVID-19: Signalement
d’une suspicion de contamination avec résultat négatifde Laboratoire SARS-CoV-2 » (voir
Annexe 5). Celapermet au centre d'appel de sawvoir gu'un suivi des contacts est nécessaire
pour ce patient.

e Enl'absence derésultat de laboratoire :

o Tous les efforts doivent &tre mis en ceuwre pour confirmer une suspicion clinique par un test de
laboratoire.

o Toutefois, s'il est impossible d'obtenir un résultat (p.e. parce que le patient refuse le test) et que
le médecin généraliste soupconne fortement, sur base de la clinique, une infection COVID-19,
le patient doit également suiwe les mesures de précaution préwues pour un cas confirmé. Le
médecin généraliste dewra activer la recherche de contacts en remplissant :

le formulaire électronique "COVID-19 : Demande d’analyse de Laboratoire pour suspicion
d’infection au SARS-COV-2". Il y indique qu’un prélévement n’a pas été fait ;

le formulaire électronique 2 «COVID-19: Signalement d’'une suspicion de contamination
avec résultat négatif de Laboratoire SARS-CoV-2 » (Annexe 5). Celui-ci sert a signaler
dans la base de données centrale que le suivi des contacts doit étre entamé, malgré
I’'absence d’'un résultat laboratoire positif.


https://epidemio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-19_procedure_contact_FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/fr/covid-19-procedures
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3. Mesures pour les personnes asymptomatiques

Il n’existe qu’unnombre limité d’indicationspour effectuer un testde recherchede COVID-19 sur une
personne asymptomatique. Il s'agit par exemple de nouveaux entrants dans une collectivité résidentielle,
d’'une personne qui est en contact professionnel avec des personnes a risque de déwelopper une forme
séwere de la maladie et qui a eu un contact a haut risque avec un cas de COVID-19, ou encore la gestion
de foyers épidémiques dans une collectivité résidentielle.

Les contacts & haut risque d'un cas COVID-19 confirmé qui sont en contact professionnel avec des
personnes a risque de développer une forme sévere de la maladie doivent subir un test PCR a la fin de
lisolement avant de pouwvoir reprendre le travail (de préférence le 12e jour, sauf sile lieu de triage/testing
n'est pas ouvert ce jour-la)’.

Pour plus d'informations, \oIir les indications  pour les tests https://covid-
19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19 Case%20definition_Testing_FR.pdf.

Les mesures habituelles s'appliquent aux résidents des communautés résidentielles. Pour le personnel
soignant, les régles suivantes s'appliquent en ce qui concerne la reprise du travail :

e Professionnel de santé asymptomatique qui aun résultat PCR négatif :
o Il continue ses activités en appliquant les mesures de prévention habituelles.

e Membre du personnel asymptomatique qui a un résultat PCR positif = cas confirmé

o Il est écarté pendant une période de 7 jours a partir de la date du prélevement. Cela signifie que
si le résultat du test est retardé de 2 jours, par exemple, le membre du personnel doit rester en
isolement a domicile pendant seulement 5 jours apres l'obtention du résultat. L'échantillonnage
doit donc étre organisé de maniere a ce que les résultats soient obtenus le plus rapidement
possible.

o Si la disponibilité du personnel est réduite, il peut continuer a travailler moyennant le port
d’équipement de protection individuelle (un masque chirurgical, gants, tablier et lunettes) et
I'observation des mesures d’hygiene des mains, uniquement dans un senice COVID.

o I effectue un autocontréle de I'apparition de symptémes de COVID-19 et si tel est le cas,
applique les mesures pour une personne symptomatique.

N.B Groupesarisque de développer une forme sévére de COVID-19: dans les procédures précédentes,
lesfemmes enceintes et les enfants de moins de 6 mois étaient mentionnés, par principe de précaution,
comme groupes a risque. Compte tenu de I'éwolution des connaissances sur COVID-19, ils ne sont
actuellement plus considérés comme groupes a risque.

Pour le personnel de santé et les femmes enceintes, la décision d’'un écartement préventif du travailleur a
un poste adapté est de la responsabilité du médecin de travail. Pour le personnel appartenant a un groupe
arisque de COVID-19 sévere®, la décision doit étre prise au cas par cas, de préférence en concertation awec
le médecin traitant.

" Cela s'applique également au personnel de santé essentiel qui a été exceptionnellement autorisé a travailler (par exemple
dans le service COVID). En cas de résultat positif, le contact & haut risque devient notamment un patient index et, entr e outre,
lisolement des autres cohabitants asymptomatiques est prolongé.
8 Facteurs de risque

= Adulte de plusde 65 ans

= Maladie cardiovasculaire, diabéte ou HTA

= Pathologie chronique sévére du coeur, poumon, rein

= Immunosuppression, hémopathie maligne ou néoplasie active


https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Case%20definition_Testing_FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_Case%20definition_Testing_FR.pdf
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4. Mesures de protection du médecin

4.1. LORS DE L’EXAMEN CLINIQUE:

Si wus faites un examen clinique du patient lors de la consultation/visite a domicile, appliquez les
mesures suivantes :

1.

a r DN

Donnez un masque chirurgical au patient (le virus se transmet par gouttelettes sur +/- 1,5 m, ne
reste pasen suspension dans I’air).

Portez un masque chirurgical® , blouse, lunettes et des gants si vous examinez le patient.
Lavez-wous les mains apres la consultation avec du savon ou utilisez une solution hydro-alcoolique.
Désinfectez wvotre stéthoscope, ou tout autre matériel médical en contact avec le patient.

Désinfectez les surfaces (table d’examen, poignée de portes, table...) par le désinfectant que vous
utilisez habituellement (le coronavirus est inactivé par le savon et la majorité des désinfectants
habituels).

N.B. En cas de problemes d’approvisionnement d’équipements de protection, veuillez remplir le document
en ligne qui se trouve ici https://apps.digital. belgium.be/forms/show_/covid/request/latest?Ing=fr

4.2. CONSIDERATIONS GENERALES :

Le médecin généraliste comme toute personne peut aussi contracter la maladie. En tout temps, il accorde
une attention particuliere aux mesures d'hygiene générales et est attentif a I'apparition de symptémes
suggestifs de COVID-19. Si des symptdmes se développent : voir point 2.2 « le patient est un professionnel
de santé ».

Il est recommandé que le médecin généraliste porte un masque buccal pour chaque examen clinique des
patients ne présentant pas de symptémes de COVID. Il s'agit de préférence d'un masque chirurgical, mais
ceci peut étre remplacé par un masque en tissu si aucun masque chirurgical n'est disponible.

Desinformations générales sur |'organisation de soins ambulatoires dans un cabinet privé sont
disponibles sur https://covid-
19.sciensano.befsites/default/files/Covid19/COVID19 procedure_out%20patients FR.pdf.

° peut étre porté dansdesconditionsépidémiquespendant 8 heures(cf. avisdu Conseil Supérieur de la Santé 2020).


https://apps.digital.belgium.be/forms/show_/covid/request/latest?lng=fr
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5. Directives pratiqueslors de I'établissementd'un
déces

e Des informations détaillées sont disponibles dans une procédure distincte: https://covid-
19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19 procedure deaths FR.pdf

e Sur le certificat de déces (Modele llIC ou llID), en cas de déces d'un patient dont le test COVID-19 est
positif ou en cas de suspicion clinique de COVID-19 sans test (cas possible), le médecin doit marquer
sur le wolet A sous la rubrique "obstacle au don du corps": « oui », ebstacle-auxsoins-de-conseration-et
sous la rubrique "obstacle pour transport avant la mise en biére" : « non ».

e |'utilisation d’un cercueil hermétique n'est pas nécessaire.

e Surlewlet A, il faut préciser qu'il s’agit d’'un déces (possible) par COVID-19 (voir exemple ci-dessous).

Obstacle médico-légal

a l'inhumation ou ala crémation (1) D oui D non
Obstacle au d
Modale Ill C 1 don du corps (2) oui  []non
DECLARATION DE DECES D'UNE PERSONNE AGEE D'UN AN OU PLUS Obligation de mise immédiate:
(Volet & remplir par le médecin et & conserver par l'administration communale) een Cercue" henné"que (3) D OUi Mon
g i 0 1 1 O O 0 L
Epotion) ooy 06 EFESEEEEENEINEEEEEHEEE Obstacle a la pratique éventuelle
e NN 1) 0 N 0 O 2 O O O T s
= =  crémation (4) |:| oui D non
Date (JMMAAAA) ot houro (HHMM) du décis : 2508 de consewauon (5) D ou' D Dn
AT } « transport avantla mise en biére (8) I:] oul non
Adrasse du déces commnune
Risques d'exposition
aux radiations ionisantes (3) [Joui  [Jnon

Obstacie midico-Ryul
ali ou & la crémation (1) Ooui dnen

Numéro do |'acto o rogisto dos déeds

Obstadie au

Indiquez ici « décés (possible) a doncopn O Dwe
Obliyjakon de mise mméadiale
C O vl D _ 1 9 » « on cercual heematique (3) Ooui  [Jnen

< 50ins da conservation (5)

Obstacia i Ia pratigue dventielio
desi ppérshans ol
« crémation {

Risques d axponsees
aux radialions ionisantes (3 Oousi  [Onen

Le docteur cn médseine, soussiand, (nom, prénom et mo. dinseription & Ordre des Midedns au no. INAMI)

certiie avoir le a heure.

Signature et cachet du médecin

(1) Déobs par cause exteme, certaine ou probable {scadent, snndu homiade)
{71118 délunl prisanile un msue de conlumiralion visé sk
@A te Pt
viralo, variole, ot aul
B e dé e AR du 28 leviier 1963
M.B. du 16 ma 1963 -, arl 634, arl 69.7 etart 3
(4) Les protivscs fonctionnant at moyon dune pilo au W ainsi quo S auve protvse
renfonant dos radio Siéments dolvont 1o slovéos avant la créma:
{5)-cfr (Dot (31
- mauvais élal du cops (pulrélaction ou coms déchiqueld)
g déeds pa

os: Hiebon, chihlen, peste. fienro
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Le MG peut contacter le senice de « surveillance des maladies infectieuses » en cas de questions ou de
situation particuliére et pour la déclaration obligatoire (voir cadre).

Région de Buxelles-Capitale - Brussels Hoofdstedelijk Gewest
0478/77.77.08

notif-hyg@ccc.brussels

Interface Matra —Bru: https:/Aww.wiv-isp.be/matra/bru/connexion.aspx

http://www.iriscare.brussels/fr/covid-19-coronavirus/

Wallonie (AVIQ) et Communauté germanophone

071/205.105 ou 071/337.777

suneillance.sante@avig.be

https://www.avig.be/coronavirus -professionnels. htmi

o Les cas suspects ou confirmés de COVID-19 (y compris les déces) des résidents et
travailleurs des collectivités résidentielles agrées par 'AVIQ via I'application en ligne :
https://portail-plasma.avig.be .

o Les déces causés par COVID-19, qui ne sont pas en collectivités résidentielles agrées par
I’AVIQ ni en hépital sont a déclarer sur I'interface MATRA :
https://mww.wiv-isp.be/matra/CFavig_cowvid.aspx

Flandre
Pendant les heures ouvrables :
www.zorg-en-gezondheid.be/contact-infectieziektebestrijding-en-vaccinatie
- Anvers : 03/224.62.06
- Limbourg : 011/74.22.42
- Flandre Occidentale : 09/276.13.70
- Brabant Flamand: 016/66 63 53
- Flandre Orientale : 050/24.79.15

Hors heures ouvrables : 02/512.93.89
Infectieziektebestrijding@vlaanderen.be

https://www.zorg-en-gezondheid.be/corona-richtliinen-voor-zorgprofessionals

QU’EST-CE QUI EST A DECLARER ?
La déclaration obligatoire de tous les cas suspects se fait via le formulaire électronique.
Les médecins généralistes doivent UNIQUEMENT déclarer les cas suivants :
e les déces causés par COVID-19 confirmé, décédé hors une structure hospitaliere et

hors une maison de repos.

des cas groupés COVID-19 confirmés chez dans une collectivité résidentielle (prison,

centre d’accueil, ...) sauf dans les maisons de repos qui disposent de leur propre
systéme de suneillance.
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d’isolement %

données du patient dans le
formulaire électronique 2
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CERTIFICAT DE « QUARANTAINE »

destingé & I'employeur du patient / au patient travailleur indépendant

le soussigné, Docteur en médedine, certifie avoir interrogeé ce jour

Mom, prénom du patient :

déclare que :
La personne est capable de travailler mais n'est pas autorisée a se rendre sur son lieu de travail
du .. /. f2020au .. /.. f2020 (inclus).

Ce certificat concerne

* e début de la mise en quarantaine
= une prolongation de la mise en quarantaine

Sortie interdite.

Identification du médecin avec numero INAMI - o

Signature :

Date: ... /. f 2020

14



CERTIFICAT D' INCAPACITE DE TRAVAIL

destingé a I'employeur du patient [ au patient travailleur indépendant

le soussigneé, Docteur en médecine, certifie avoir interroge ce jour

Mom, prénom du patient :

déclare que :

La personne est incapable de travaillerdu /.. f 2020 au .._ /... / 2020 (indus) pour cause de

maladie/ accident / grossesse
Ce certificat d"incapacité de travail concerne :

+ e début de cette incapacité
* une prolongation de cette incapacité

Sorties autorisées - OUl f NON

Identification du médecin avec numéro INAMI ;.

Signature :

Date: .. /.. f 2020
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Annexe 3 : FORMULAIRE SUIVI DES CONTACTSs

Liste des contacts lors d’une exposition au coronavirus (Covid-19)

Il n'est pas toujours facile de dresser une liste des personnes avec lesquelles nous avons été en contact au cours des derniers jours.

La difficulté est avant tout le temps. Plus on remonte dans le passé, plus il est difficile de se souvenir. Procédez donc selon un plan. Commencez par "aujourdhui". C'est
probablement le jour ol vous avez passé le test. Commencez par le matin, puis I'aprés-midi et enfin le soir.

Y a-t’ il des contacts que vous préféreriez ne pas communiquer? Sachez que la personne qui vous appellera du centre d'appel "Covid-19 Contact Tracing Team" est tenue au
secret : votre nom, votre liste de contacts et les autres informations que vous fournirez, resteront strictement confidentiels et ne seront jamais communiqués a la police, aux
membres de votre famille ou a vos cohabitants, a votre employeur ou a votre école... La demande de contact ne sera pas non plus utilisée de quelque maniére que ce soit pour
eérifier sivous avez respecté les mesures gouvernementales COVID-19. Nous utilisons uniquement les informations de la demande de contact pour conseiller vos contacts
sur les mesures a prendre pour empécher la propagation de la maladie. Nous ne communiquons pas non plus votre nom a vos contacts ; vous restez anonyme.

Pensez a différents types de contact. Certains contacts seront faciles a retrouver, d'autres pourront étre communiqués plus tard, ce n'est pas un probleme.

- Les personnes qui vivent avec vous, comme les membres de votre famille ou vos colocataires

- Votre amoureux/se ou votre partenaire qui ne Vit pas avec vous sous le méme toit

- Vos camarades de classe, vos proches collegues ou d'autres personnes ayant partagé la méme piéce que vous

- Les personnes avec lesquelles vous avez voyagé en witure, en bus, en avion,...

- Les personnes avec lesquelles vous étiez en d'autres occasions (ex. : fétes, séminaires, ...)

Indiquez dans les tableaux suivants les contacts que vous avez eus jusgu'a deux jours avant que vous ne commenciez a vous sentir malade ou a présenter des symptomes
tels que toux, fiewre, essoufflement, ...

Vous venez d'awir un test diagnostique pour le coronavirus. Nous sommes conscients que, dans ces circonstances, il n'est sans doute pas facile pour vous de remémorer les
personnes avec lesquelles vous avez été en contact. Nous tenons a vous remercier de votre effort et de votre contribution a enrayer la propagation de la maladie dans votre
quartier et votre commune, votre région, dans votre pays.

Votre médecin généraliste et I'équipe de recherche des contacts Covid-19.
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Jour du résultat du test diagnostique coronavirus:

Nom Prénom Téléphon = -~ Autres Contact a | Contact Y a-t’il eu un contact | La personne
o33z |0|0l 80 : :
e Q % 3 % S S5 8§ | contacts une pour une | physique? travaille-t-elle
3 |3 3 g 2 (& °8 § distance | durée dans le secteur
Zlgre |8 |5| g23 de moins | plus des soins
217,289 53 d | infirmi
=} 0S| 0 L2 _ e 1,5 | longue comme infirmier,
e 9 27 8 metre? que 15 soignants,
v % oy minutes? médecins, kiné,
|8 3 g
O [ O/N O | O/ | O/N Oui/ Non | Oui/Non Oui/Non Oui/Non
IN /[N
N
Jour du prélevement pour le coronavirus:
Nom Prénom Télephon | ~ s3>|0|0f mgo Autres Contact a | Contact Y a_t_’il eu un contact | La _personne
e Q> 3 % e 55 8 | contacts une pour une | physique? travaille-t-elle
5 gg g 2 & °8 %’ distance | durée dans le secteur
Zlgog |8 |5 zeg de moins | plus des soins
v |1z S| F|lo| §3 P
=] w13 o _ de 1,5 | longue comme infirmier,
o B o =9 métre? que 15 soignants,
c 5 <Yy . , . .,
05 3 minutes? médecins, kiné,
2l a 3 <
® 8 |@ £ o
O | O/N O |O/] O/N Oui/ Non | Oui/Non Oui/Non Oui/Non
IN / |IN
N
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Un jour avant le prélevement du test diagnostique pour le Coronavirus

Nom Prénom Téléphone Type de | Contact a une| Contact d'une| Y a-til eu un | La personne travaille-t-elle
contact? distance de moins | durée de plus | contact dans le secteur des soins
de 1,5 metre? de 15minutes? | physique? comme infirmier, soignants,
médecins, king, ...
(Voir explication | Oui/Non Oui/Non Oui/Non Oui/Non
ci-dessus)
.... jours avant le prélévement du test diagnostigue pour le Coronavirus:
Nom Prénom Téléphone Type de | Contact a wune | Contact d'une| Y a-til eu un | La personne travaille-t-elle
contact? distance de | durée de plus de | contact dans le secteur des soins
moins de 1,5 15 minutes? physique? comme infirmier, soignants,
metre? médecins, King, ...
(Voir explication | Oui/Non Oui/Non Oui/Non Oui/Non

ci-dessus)
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Annexe 4 : Conseils pour le patient en isolement a
domicile et ses contacts

Conseils d’hygiéne pour le patient avec symptdmes de COVID-19 en isolement & domicile et ses cohabitants :
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-
19 procedure_hygiene_case%20%26houshold FR.pdf

Conseils d’hygiéne pour les contacts a haut risque d’un patient COVID-19 :
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19 procedure hygiene highriskcontact FR.pdf

Conseils d’hygiéne pour les contacts a faible risque d’un patient COVID-19 :
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_procedure_hygiene_lowriskcontact_FR.pdf
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https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_procedure_hygiene_case%20%26houshold_FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_procedure_hygiene_case%20%26houshold_FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_procedure_hygiene_highriskcontact_FR.pdf
https://covid-19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19_procedure_hygiene_lowriskcontact_FR.pdf

Annexe 5 : « COVID-19: Signalement d’une suspicion
de contamination avecrésultat negatif de
Laboratoire SARS-CoV-2 »

L'équipe technique regrette qu'un exemple n'est pas encore disponible — il sera rajouté dans le meilleur délai possible
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