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 SDIS 70 
Guide des procédures opérationnelles 

 
CONDUITE A TENIR 

EN CAS DE SUSPICION 
D’INFECTION AU VIRUS GRIPPE 

CORONAVIRUS 

Fiche n° : 0049 
 
MAJ du 18 novembre 
2021 
 
Validité : permanente 

 Tous les personnels    
    

  
Références : - définition de cas de nouvelle grippe coronavirus 2019-NCOV 

- plan de pandémie grippale 
- plan de continuité du service 

 
 
Attention : Cette fiche annule et remplace la fiche n° 49 du 18 mars 2020. 

 
1 – Définition de cas de nouvelle grippe CORONAVIRUS : 

 
La transmission interhumaine du 2019-nCoV progresse. 
 
Un cas possible de grippe CORONAVIRUS concerne une personne présentant : 

- signes généraux : fièvre >38°, courbature, asthénie, 
- et / ou difficultés respiratoires. 

 
ou désigné par le CRRA 15. 

 
 
2 – Protection du personnel : 
 
a) Equipement de protection individuelle à disposition : 
  

 VSAV CPI 

Intervenant(s) 

- 8 Masques FFP2 
- 8 masques chirurgicaux 
- Gants 
- 8 Combinaisons 
- 4 paires de lunettes 

- 6 masques FFP2 
- 6 masques chirurgicaux 
- Gants 
- 2 Combinaisons ou (blouses + charlottes) 
- 2 paires de lunettes 

Solution hydroalcoolique Solution hydroalcoolique 

Victime(s) 8 Masques chirurgicaux  4 Masques chirurgicaux 

 
L’équipement de protection contre les risques infectieux protège le personnel intervenant de tout 
risque de contamination lorsque celui-ci est correctement porté. 
 
Protection de la victime : 
Pour toute intervention SUAP, équiper la victime d’un masque chirurgical. 
 
Protection des intervenants : conforme à la note opérationnelle concernant les mesures de protection 
individuelle et collective COVID-19 lors des missions de secours. 

- Pour toute intervention SUAP classique, les SP s’équipent avec les équipements du kit EPI 
niveau 1. 

- Pour toute intervention en présence d’une victime suspecte de COVID-19 et ACR, les SP 
s’équipent avec les équipements du kit EPI niveau 2. 
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b) Consignes d’utilisation des EPI : 
 

Type de matériel Modalités d’utilisation Modalités de traitement 

Masques chirurgicaux 
pour les victimes Usage unique DASRI 

Masques FFP2 
Intervenants Usage unique DASRI 

Gants Usage unique DASRI 

Lunettes de protection Usage multiple 
Désinfection obligatoire après chaque 
utilisation : trempage 30 minutes 
dans solution Surfanios à la dilution 
habituelle 

Combinaison ou 
(blouse + charlotte) Usage unique DASRI 

Solution 
hydroalcoolique 

- Avant / après chaque intervention 
pour le SP  

- Dès la prise en charge pour la 
victime 

Conserver le flacon pour le 
remplissage ultérieur. 

 
 
 
3 – Situation pandémique : virus circulant dans l’hexagone : 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conduite à tenir  

Conduite opérationnelle 
SUAP 

1 de ces conditions : 
- Difficultés respiratoires 
- Fièvre > 38°c 
- Courbatures + maux de tête 
- Toux 
- Maux de gorge 
- Contact avec cas avéré dans les 14 jours 
Cas suspect ou ACR 

 
 

Cas possible de grippe 
coronavirus avisé par le 

CRRA15 

CONSIDERE COMME POSSIBLE 
Application du protocole 

risque infectieux Niveau 2 

 En cas d’intervention pour toute mission SUAP, application du protocole risque infectieux niveau 1 

 Dans tout cas suspect ou ACR, application protocole risque infectieux niveau 2 ! 

 
NON 

 
OUI 

 

Protocole risque infectieux Niveau 1 
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Vous êtes tenus de respecter scrupuleusement l’ordre des actions ci-dessus énumérées. 
Vous devez notamment procéder au retrait des EPI adaptés qu’à l’issue du protocole de 
désinfection du VSAV et du matériel. 
 
Consignes particulières : 
Respecter les circuits d’orientation des victimes mis en place dans les CH (ex Vesoul ou 
Besançon : circuit COVID-19 ou circuit SUAP classique), ainsi que les consignes données par 
le personnel soignant. 
 
A l’arrivée au CH, un seul SP (équipé niveau 1 minimum) va informer l’infirmière d’accueil de 
l’arrivée d’un cas suspect. 

 Cas possible Coronavirus ou avéré 

Moyens engagés 
par le CTA-CODIS VSAV 1er appel et CPI si prompt secours 

Effectif de SP engagé 
VSAV : 3 SP MAXIMUM, engagement minimum du personnel. 
Le conducteur ne participe pas à l’intervention si la personne est valide. 
CPI VL-SUAP ou VL prompt secours : 2 SP MAXIMUM avec équipement 
risque infectieux niveau 2 

Equipement secouriste Protocole risque infectieux niveau 2 : 
Masque FFP2 + lunettes + gants et combinaison ou (blouse + charlotte) 

Prise en charge du 
patient 

- Le patient se désinfecte les mains 
- Equiper le patient d’un masque chirurgical ou FFP2 pour les CPI 
- Contact restreint secouriste-patient 

Message radio 
- Préciser par radio « mise en œuvre du protocole » à destination du 

CODIS 
- Privilégier le canal SSU 223 pour la transmission des bilans 

Transport du patient - Ventiler la cellule et fermer la climatisation 
- Seul le conducteur dans la cabine du VSAV 

Destinations possibles 
de la victime après 
régulation médicale 

- Pas de transport 
- Transport au centre hospitalier après régulation CRRA15 

Désinfection réalisée 
en étant équipé des 
EPI 

- Si pas de transport et pour les CPI : désinfection des matériels et des 
surfaces en contact sur les lieux d’intervention ou au CIS de 
rattachement. 

- Si transport au CH : désinfection de la cellule au CH par 1 SP équipés 
d’EPI – Voir protocole de désinfection fiche n°47. 

EPI / intervenants 
- Déshabillage, élimination des EPI à usage unique en sac DASRI après 

désinfection du VSAV, 
- Nettoyage des mains avec une solution hydroalcoolique, 
- Désinfection des lunettes au CIS. 

Retour d’intervention Les 3 SP font le retour en centre à l’intérieur de la cabine du VSAV sans 
EPI. 

Compte-rendu 

- Ne plus renseigner la fiche « risque infectieux »  
- Préciser dans votre CRSS l’état de la victime, le type de protocole risque 

infectieux mis en œuvre, ainsi que le nombre de matériels risque 
infectieux utilisés par le VSAV et/ou le CPI (Type et nbre d’EPI utilisé). Y 
compris pour la désinfection. 

- Valider quotidiennement le CRSS 

Renouvellement des 
EPI 

- Les CPI sont rééquipés par le VSAV du CD sur intervention. 
- Le CI se réarment au CIP de rattachement. 
- Les CIP seront réapprovisionnés via la plateforme logistique. 


