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REVUE :

CONSIDERATIONS CONCERNANT LES SOINS A DOMICILE
ET COMMUNAUTAIRES POUR LA COVID-19

SYNTHESE

Considérations générales

De nombreux protocoles en provenance des pays a revenu faible et intermédiaire (PRFI) reconnaissent
la nécessité de favoriser les soins a domicile et communautaires pour la COVID-19 (tel que jugé approprié
sur le plan clinique, habituellement recommandés uniquement pour les maladies « bénignes ») pour
protéger les capacités d’accueil des établissements de santé et réduire le risque de transmission de

I'infection dans les lieux de soins.

Tout le monde ne sera pas en mesure d'accéder aux services en raison de facteurs liés au co(t ou a la
disponibilité et, dans ces circonstances, les populations dépendront fortement d'une gamme élargie de
services proposés par des soignants informels ou des vendeurs de médicaments. L'offre du systéme de
santé local et ses ressources limitées devront étre prises en considération pour garantir la pertinence
par rapport au contexte, de combler les lacunes et de fournir un soutien dans la mesure du possible. Les
actions de riposte contre la COVID-19 ne doivent pas compromettre les soins de santé prodigués pour

traiter d'autres pathologies courantes.

Certaines personnes peuvent préférer les soins a domicile pour diverses raisons, y compris la méfiance
a |'égard des services de santé officiels engendrée par des exclusions antérieures et de mauvaises
expériences. Il est essentiel de prendre des mesures afin de créer un dialogue avec les populations au

sein des environnements locale et d'instaurer la confiance.

Les orientations en matiere de soins a domicile doivent éviter les présupposés concernant les ressources,
les capacités et les préférences des populations et tenir compte de la diversité des contextes sociaux,
économiques et des systemes de santé. Des orientations pratiques adaptées au contexte ainsi que des

soutiens facilement accessibles sont nécessaires de toute urgence.

Informations et communications relatives aux soins a domicile dans le cadre de la riposte contre la
COVID-19

Des informations relatives aux mesures de prévention et de controéle des infections (PCl) sont fortement

mises en avant dans les supports de communication publics concernant la COVID-19, mais les
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orientations et conseils spécifiques concernant les soins a domicile ne sont pas aussi visibles ni
facilement accessibles. Une série de supports de communication axés sur les soins a domicile, sous

format numérique et non numérique et en plusieurs langues, est nécessaire.

Une communication et un dialogue bilatéraux au niveau local sont essentiels afin de s'assurer que les
messages, le soutien et la mobilisation des ressources refletent les connaissances, les préférences et les
besoins des populations locales. Les risques d'infection rendent difficiles la mise en ceuvre sécurisée de
stratégies d'engagement communautaire en personne et, par conséquent, d'autres stratégies favorisant

le dialogue sont nécessaires.

Des efforts spécifiques doivent étre déployés pour atteindre les groupes marginalisés, tels que les
femmes, les personnes en situation de handicap et les personnes analphabetes et leur fournir des

informations appropriées et utiles concernant les soins a domicile.

Les informations et orientations doivent refléter les compréhensions locales de la maladie, des
symptdémes et des recours aux soins de santé, et intégrer des pratiques et approches autochtones utiles

en matiére de prévention et contréle des maladies.

Conditions de logement, équipement de protection individuelle (EPI) et autres ressources inhérentes aux
mesures de PCI

La plupart des orientations en matiére de soins a domicile pour la COVID-19 négligent différents types
de logements, tels que les dortoirs et les foyers, ainsi que les conditions telles que le partage de I'espace
limité du foyer, I'absence d'eau courante ou de salles de bains. Des orientations relatives aux soins et
mesures de PCl dans ces contextes ainsi que la mise en ceuvre de mesures visant a remédier au manque

d'assainissement, sont absolument nécessaires.

Les foyers fluides, multigénérationnels ou composés d'une seule personne sont également négligés dans
le cadre des orientations. Il convient de considérer des options incluant le « blindage?® » au sein du foyer,
de la famille élargie ou chez des voisins afin de protéger les personnes agées et les autres personnes

exposées au risque de maladie grave, ou des modeles de soins « partagés» pour les foyers individuels.

De maniére générale, les orientations en matiere de soins a domicile stipulent que les aidants utilisent
un EPI médical, y compris des masques et des gants jetables ainsi que des vétements de protection, et
partent du principe que le savon, le désinfectant et les services de gestion des déchets sont disponibles,

mais omettent de fournir des conseils quant aux solutions alternatives. Il est nécessaire de faciliter des

e blindage est un concept émergent et il n'y a pas de consensus sur la terminologie la plus appropriée en frangais. La notion de protection des personnes qui ont

un risque élevé d'atteinte grave par la COVID-19 est qualifiée de ‘shielding’ en anglais. Dans cette note nous avons utilisé le terme ‘blindage’ pour transmettre cette

notion, mais nous reconnaissons qu'il a des connotations qui ne sont pas conformes au concept.
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solutions alternatives sécurisées, efficaces et d'origine locale aux EPI médicaux et aux désinfectants dans
le cadre des mesures de PCl, ainsi que des orientations en matiére de gestion des déchets dans les

environnements au sein desquels les services ne sont pas adéquats.

Favoriser les soins a domicile pour la COVID-19

La communication entre les aidants a domicile et les professionnels de la santé est essentielle afin de
surveiller la santé des patients ayant contracté la COVID-19, fournir des conseils, et transférer les
patients en soins intensifs si nécessaire. Lorsque les populations disposent d'un acces limité aux
technologies des communications ou lorsque les lignes d'assistance téléphoniques ne fonctionnent pas
de maniére optimale, des options alternatives, telles que les téléphones partagés, et/ou les visites
régulieres d'agents de santé communautaires (ASC) (en respectant les mesures de PCl, comme par
exemple rester a I'extérieur du foyer, a une distance de sécurité et porter un EPl adéquat) doivent étre

considérées.

Des orientations plus détaillées sont nécessaires quant a la maniére de reconnaitre les signes de
détérioration de I'état de santé liés a la COVID-19, au moment et a la maniere de demander de |'aide, et
a la maniére de traiter les patients gravement malades a domicile (en dernier recours), y compris la
gestion des symptomes et les soins palliatifs. Des équipes de soins palliatifs locales disposant d'une
expertise en matiere de santé et de spiritualité ainsi que d'une protection adéquate devraient
idéalement étre sur place pour assister les aidants. Les proches et les chefs spirituels devraient étre

facilités a rendre visite aux personnes en fin de vie en toute sécurité, en personne ou virtuellement.

Les agents sanitaires ou ASC, ainsi que d'autres professionnels de santé locaux nécessiteront une
formation afin d’assister des soins a domicile, en particulier si cela s'avére nécessaire pour les affections
modérées et graves associées a la COVID-19. Les agents sanitaires peuvent jouer un role crucial, non
seulement en prodiguant des conseils, mais également en fournissant et en administrant de I'oxygene
thérapeutique a domicile lorsque I'admission a I'h6pital n'est pas possible et les services locaux sont en
mesure de fournir ces soins. Par ailleurs, les agents de santé peuvent étre assistés en toute sécurité afin
de les aider a identifier les signes de détérioration, par exemple en mesurant les taux de saturation
d'oxygene des patients a I'aide de sphygmo-oxymétres afin de détecter les symptomes d'« hypoxie

silencieuse » difficiles a reconnatitre.

Les aidants, les patients et les autres membres du foyer peuvent nécessiter une aide alimentaire et
concernant d'autres articles de premiére nécessité, tels que des médicaments de base. Des mécanismes

locaux appropriés doivent étre établis afin de fournir ces articles de premiére nécessité.
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Soins prodigués au sein de centres communautaires réaménagés et temporaires

Les centres de soins communautaires dans lesquels les personnes ayant contracté la COVID-19 sont
isolées pour étre traitées au sein d'espaces existants ou réaménagés doivent étre considérés lorsque les
conditions locales rendent difficile pour les populations de recevoir des soins a domicile de maniere
sécurisée. Dans les contextes ou le nombre de cas de COVID-19 est faible et le dépistage est disponible,
il peut étre considéré comme « meilleure pratique » d'isoler les personnes atteintes de COVID-19 et de

leur fournir des soins en établissement.

Les individus peuvent éviter ou « fuir » les centres dans les contextes au sein desquels la confiance dans
les services de santé formels ou dans le gouvernement est faible, et lorsque ces sites sont mal gérés et
insalubres. La coercition doit étre évitée et des efforts doivent étre déployés pour collaborer avec des

formes d'autorité publique dignes de confiance au niveau local.

Les sites doivent opérer de maniere transparente, au sein de batiments acceptables, maintenir une
propreté impeccable, et fournir aux patients de la nourriture, des soins, une sécurité et une

confidentialité de qualité, ainsi que des opportunités de communiquer avec des proches.

Collaboration avec des intervenants locaux et des institutions communautaires dignes de confiance

L'implication, la formation et I'autonomisation des intervenants locaux sont essentielles a la prise en
charge communautaire pour faciliter et fournir des soins sécurisés. Ceux-ci varient selon les
environnements mais peuvent inclure des ASC, des guérisseurs informels et traditionnels, des réseaux

religieux, des ONG et d'autres groupes communautaires.

Les intervenants locaux qui « connaissent » leur environnement peuvent aider a développer et a adapter
des orientations de maniére a ce qu'elles refletent la culture, les conditions et les capacités locales, ainsi
que les ressources disponibles, et veiller a ce que les informations soient diffusées par le biais de canaux

et de réseaux formels ou informels fiables et influents.

Les populations locales peuvent aider a identifier les besoins et fournir les ressources nécessaires pour
les soins a domicile tels que des EPI, des ressources en eau et en assainissement, ainsi que des
téléphones portables aux communautés et aux foyers qui en ont le plus besoin, et aider a établir des
dispositions en matiére de « blindage », a sélectionner, établir et gérer des centres communautaires, et

a soutenir la riposte formelle d'autres maniéres, s'ils recoivent un accompagnement et une formation.
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INTRODUCTION

Cette revue énonce les considérations inhérentes aux soins et aux mesures de prévention et controle des
infections (PCI) pour la COVID-19 au sein d'environnements de soins a domicile et communautaires. Les soins
communautaires font référence aux soins prodigués hors de milieux hospitaliers, comme par exemple dans
des résidences privées ou des établissements de soins en residence? Lors d'une flambée épidémique, cela
peut également inclure les soins prodigués au sein de petites structures temporaires ou de batiments
réaménagés, comme par exemple des hotels. Selon les ressources du systeme de santé disponibles, il est
probable que les soins communautaires soient prodigués ou facilités par des personnes du secteur public ou
privé, et par différents agents sanitaires professionnels, informels, rémunérés et bénévoles ayant au moins
une formation dans le domaine de la santé.! Il peut s'agir d'infirmiéres, de médecins, d'auxiliaires médicaux,
d'agents sanitaires communautaires, ou autres. Dans cette revue, les soins a domicile font spécifiguement
référence aux soins prodigués au domicile d'une personne constituant un cas probable ou avéré de COVID-
19, directement par un aidant qui ne dispose pas nécessairement d'une formation formelle dans le domaine
de la santé, mais qui peut étre assisté par des personnes formées. Il peut s'agir d'un époux, d'un autre
membre du foyer, d'un ami ou d'un colléegue du patient. Dans certains cas, les individus peuvent étre seuls
chez eux. Les aidants et les personnes qui s'auto-administrent des soins peuvent disposer de différents
niveaux d'assistance formelle. Les soins a domicile peuvent également s'avérer essentiels lors d'une flambée
épidémique pour les personnes ayant des besoins médicaux préexistants ou les personnes ayant des
conditions en raison d'une situation de handicap, ou des affections sous-jacentes qui les exposent a un risque
plus important de contracter une infection au coronavirus SARS-COV-2 et de contracter une maladie plus
grave. Cette revue examine uniquement les soins a domicile, et dans une moindre mesure, les soins
communautaires dans des centres temporaires ou réaménagés pour les cas probables ou confirmés de
COVID-19.° Dans les contextes au sein desquels le dépistage de la COVID-19 est limité, il sera inévitablement
difficile de faire la distinction entre la COVID-19 et d'autres pathologies présentant des symptomes similaires

susceptibles d'étre courants.

Nous expliquons la raison pour laquelle les soins a domicile sont essentiels et donnons un apercu des
orientations et modeles existants concernant les soins a domicile et communautaires dans le cadre de la
riposte contre la COVID-19, en mettant I'accent sur les pays a revenu faible et intermédiaire (PRFI). Les
orientations examinées comprennent des documents de gouvernements, des sites web et des notes
stratégiques ainsi que des informations accessibles au public fournies par des ONG et des organisations
communautaires.© Nous procédons ensuite a |'évaluation des lacunes dans cette orientation et suggérons
des maniéres de les aborder, y compris en mettant en évidence des exemples innovants et en exploitant les
connaissances de précédentes flambées épidémiques de maladies. Les recommandations s'adressent aux
gouvernements, aux ONG et aux organisations communautaires qui se mobilisent pour fournir des

orientations et une assistance pour les soins a domicile.
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Cette revue a été élaborée pour la Plateforme Social Science in Humanitarian Action (SSHAP) par Hayley
MacGregor et Tabitha Hrynick a I'Institute of Development Studies (IDS). Elle vise a fournir des considérations
pratiques a l'intention des gouvernements et partenaires de la riposte qui collaborent a la riposte contre la

COVID-19 dans le contexte des PRFI et la responsabilité inhérente a cette revue revient a la SSHAP.
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POURQUOI LES SOINS A DOMICILE ET COMMUNAUTAIRES SONT-ILS

IMPORTANTS ?

Les orientations actuelles de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) concernant les soins a domicile
reconnaissent que les soins hospitaliers ou l'isolement et les soins prodigués au sein d'un établissement
réaménagé sont susceptibles de ne pas étre possibles dans tous les cas et autorisent les soins a domicile pour
les personnes présentant des symptémes légers de COVID-19 sans facteurs de risque de maladie grave.3 Il
existe plusieurs raisons pour lesquelles les modéles de soins a domicile et communautaires sont de plus en
plus considérés comme étant importants, notamment dans la mesure ou des niveaux élevés de transmission
du virus SARS-CoV-2 apparaissent au sein de la communauté dans de nombreux contextes nationaux et que

les nombres de cas augmentent.

MALADIE BENIGNE

Une étude épidémiologique a confirmé que la plupart des individus infectés par la COVID-19 étaient
susceptibles d'étre atteints uniguement d'une forme bénigne de la maladie.* Dans la majorité des situations,
une maladie bénigne ne nécessite pas d'équipement ni de soins spécialisés, et peut étre traitée a domicile
en toute sécurité a condition que les individus disposent des ressources et de I'assistance nécessaires, y

compris les EPl appropriés pour protéger les aidants.

CAPACITE LIMITEE DU SYSTEME DE SANTE

Tous les pays sont préoccupés par la possibilité selon laquelle la COVID-19 pourrait saturer les systemes de
santé avec des nombres élevés de patients nécessitant des soins au méme moment. La capacité des hopitaux
en matiére de soins intensifs dans les pays riches en ressources tels que la Chine, I'ltalie ® et les Etats-Unis a
été mise a rude épreuve par les nombres élevés de patients infectés par la COVID-19, tandis que les systemes
de santé des PRFI tels que I'lran,® I'Indonésie,’ le Brésil,® I'Inde et d'autres sont actuellement sous pression.
Accorder la priorité aux maladies modérées et graves concernant les soins hospitaliers tout en favorisant les

modeéles de soins a domicile et communautaires peut permettre de soulager cette pression.

PREVENTION DE L'INFECTION

Les soins a domicile appropriés, comme par exemple pour les personnes souffrant d'une maladie bénigne,
peuvent permettre d'atténuer l'infection potentielle de la santé, les interventions d'urgence et d'autres
agents sanitaires et patients au sein des établissements de santé, notamment dans des situations ou
I'installation de services d'isolement spécifiques a la COVID-19 ou des centres d'isolement dédiées est difficile
a réaliser ou lorsqu'il y a des difficultés de triage a I’entrée des établissements de santé ou avec la fourniture
d'EPI destinés aux agents sanitaires. Une étude menée en Chine a révélé que 44 % des patients ayant
contracté la COVID-19 avaient été infectés dans des établissements de santé.’® Plus d'un cinquiéme des

11

médecins généralistes sont tombés malades a Bergame, en ltalie,’* et I'on estime que 90 000 agents
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sanitaires ont été infectés dans le monde entier.’? Des soins bien gérés dans des centres réaménagés ou
temporaires pour les cas potentiels ou confirmés au sein de la communauté peut également contribuer a
minimiser le risque de propagation de l'infection parmi les communautés et les foyers, notamment dans le
cas ou les conditions de logement ne permettent pas aux individus de pratiquer l'isolement, la distanciation
physique et d'autres mesures de prévention de l'infection. Dans certains contextes, ces centres doivent étre

priorisés par rapport aux soins a domicile.

MANQUE D'ACCES AUX SERVICES DE SANTE

Dans certains PRFI, I'acces aux services de santé formels peut étre limité en temps normal, notamment pour
les populations marginalisées ou pour les individus qui n'ont pas les moyens d'avoir recours a des soins dans
des pays ne disposant pas d'une couverture de santé universelle. Ces services sont susceptibles de ne pas
atteindre certains groupes, méme dans le contexte de ripostes transposées a plus grande échelle contre la
COVID-19. Dans certains cas, I'acces peut étre encore plus restreint du fait de la fermeture d'établissements
de santé en raison d'une incapacité a opérer de maniére sécurisée, ou de la contrainte de refuser des patients
faute d'espace et de capacité.!® Les ripostes nationales contre la COVID-19, telles que les confinements, les
couvre-feux et les restrictions de transport peuvent également limiter davantage I'accés dans la mesure ou
les individus ne sont pas autorisés a voyager pour chercher de l'aide. Les restrictions imposées sur les taxis
motos en Ouganda par exemple, impliquent le fait que les personnes qui dépendent de ce moyen de
transport pour se rendre dans les établissements de santé (membres du personnel et patients), ne sont pas
en mesure de les atteindre.* Sans cet acces, les individus n'auront pas d'autre choix que d'entreprendre des
soins a domicile. Des anthropologues ont documenté la maniere dont les communautés confrontées a la
crise du virus Ebola en Afrique de I'Ouest avaient développé leurs propres protocoles pour dépister la
maladie parmi les membres et entreprendre des soins a domicile. Cela incluait l'isolement des personnes

malades, et la fourniture d'aliments nutritifs. 116

PREFERENCES POUR LES SOINS A DOMICILE

Les expériences de négligence du systéme de santé, aggravées par d'autres formes d'exclusion économique
et politique, peuvent influencer les niveaux de confiance des populations dans les ripostes officielles contre
la flambée épidémique et les soins connexes, et les inciter a décider de pas avoir recours aux soins de santé,
méme lorsqu'ils sont disponibles. Les ripostes mal congues et mal mises en ceuvre peuvent contribuer a
exacerber cette méfiance, et a renforcer la détermination des individus a éviter les soins formels. Lors des
flambées épidémiques du virus Ebola survenues en Afrique de I'Est et en Afrique de I'Ouest, I'incapacité des
intervenants officiels de traiter les morts avec respect, voire méme d'informer les familles des déces de leurs
proches dans certains cas, a tres naturellement contribué a dissuader le recours aux services de santé par les

16-18 Dans au moins une communauté sierra-léonaise, le taux de survie des patients pris en

voies officielles.
charge a domicile est susceptible d'avoir été plus élevé que celui des patients qui avaient été admis au Centre
de traitement d'Ebola le plus proche.!® L'éthique locale des soins peut amener les communautés et les

familles a décider de s'occuper de leurs proches d'une maniére percue comme offrant les meilleures chances
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de survie. Les préoccupations relatives a la stigmatisation et a l'isolement social est également susceptible
de dissuader ou d'empécher les individus d'avoir recours a des services de santé formels, comme cela a été
le cas dans certains contextes concernant des maladies telles que le VIH et la tuberculose.*®?° On ignore
actuellement dans quelle mesure et de quelle maniere la stigmatisation associée a la COVID-19 au sein de
différents contextes est susceptible d'étre liée au recours aux services de santé au sein d'établissements. Il a
été signalé que certaines communautés avaient refusé lI'inhumation de personnes décédées de la COVID-19

dans les limites du village.?!

EXAMEN DES ORIENTATIONS EXISTANTES CONCERNANT LES SOINS A
DOMICILE ET COMMUNAUTAIRES DANS LE CADRE DE LA RIPOSTE

CONTRE LA COVID-19 DANS DIFFERENTS CONTEXTES

Plusieurs pays ont établi des protocoles officiels concernant la prise en charge a domicile des personnes
infectées par la COVID-19, ou ont intégré des éléments de principes et d'orientations en matiére de soins a
domicile dans les supports de communication publics, ou dans d'autres documents relatifs a la riposte contre
la COVID-19. Nombre d'entre eux ont également intégré I'utilisation de centres réaménagés ou temporaires
pour l'isolement et le traitement dans leurs protocoles de gestion des cas. Cette section offre une description
synthétisée des approches dominantes en matiére de soins a domicile dans les orientations officielles
existantes auxquelles nous avons eu acces et que nous avons pu examiner, et met en évidence certaines des
différences entre ces approches. Des exemples et des initiatives au-dela des orientations officielles, le cas
échéant, sont également indiqués. Quelques informations relatives aux approches spécifiques de certains

pays sont également indiquées dans I'Annexe.

Résumé des protocoles existants en matiére de soins a domicile dans le cadre de la riposte contre la
COVID-19

La plupart des orientations officielles semblent s'aligner sur les protocoles en matiére de soins a domicile
établis a l'origine par I'OMS (adaptés du coronavirus MERS).> Ces protocoles, considérés comme
représentant les « meilleures pratiques », stipulent que tous les cas confirmés soient isolés et traités dans
des établissements de santé, bien qu'ils reconnaissent également que cela ne soit pas toujours possible. Par
conséquent, les directives reconnaissent le fait que les individus atteints de maladies bénignes puissent étre
pris en charge a domicile ou dans un centre réaménagé hors de leur domicile.d Aux Etats-Unis, les Centres
pour le controle et la prévention des maladies (CDC) ont également établi des orientations en matiére de
soins a domicile,???3 qui ont été mentionnées dans d'autres protocoles nationaux (par exemple au Kenya et
au Bangladesh). Bien qu'il existe des différences de degré de précision entre les protocoles nationaux, les
recommandations sur |'éligibilité aux soins a domicile, et ce que cela implique, les recommandations sont

relativement cohérentes.
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LES SOINS A DOMICILE SONT DESTINES AUX CAS BENINS

L'OMS et plusieurs pays qui recommandent les soins a domicile en tant qu'option indiquent qu'ils sont
adaptés aux cas bénins de COVID-19 qui ne sont pas des personnes agées et ne présentent pas de problémes
de santé aggravants, comme par exemple une maladie pulmonaire ou cardiaque, une insuffisance rénale, or
des affections immunodéficientes. Les exceptions incluent le Bangladesh qui établit de maniere spécifique
que les personnes atteintes de maladie « bénigne » (définie comme une pneumonie simple sans besoin
d'oxygéne),?* et le Brésil qui suggére que les personnes agées et les personnes souffrant d'affections
concomitantes (avec maladie bénigne) peuvent également étre prises en charge a domicile, a condition
qu'elles soient en contact quotidien avec des professionnels de la santé.?> A titre d'exemple inhérent a la
maniére dont les décisions sont prises en ce qui concerne les individus éligibles aux soins a domicile, au
Royaume-Uni, une permanence téléphonique du National Health Service (NHS) pour la COVID-19 aide a
évaluer la gravité des symptomes et fournit des conseils en conséquence. Les médecins généralistes et les
services d'urgence jugent également la gravité et le bien-fondé de I'admission en fonction de protocole visant

a maintenir les individus hors des hépitaux a moins qu'ils ne présentent des symptdmes plus graves.2®

PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS (PCl)

Les protocoles en matiére de soins a domicile mettent I'accent sur les mesures de PCl a domicile. Les
dispositions les plus fréqguemment invoquées parmi différentes séries de protocoles stipulent que les
patients infectés devraient idéalement rester dans leur propre chambre bien aérée, et rester éloignés des
autres membres du foyer. Lorsque cela n'est pas possible, il est conseillé de maintenir une distance d'au
moins un meétre de la personne malade, de s'abstenir de dormir dans le méme lit ainsi que de partager des
ustensiles pour manger et boire, des serviettes, du linge de lit et d'autres effets personnels. Certains
protocoles recommandent également que les patients utilisent une salle de bain indépendante le cas
échéant, et si cela n'est pas possible, de veiller a sa désinfection fréquente par un aidant (au Brésil, il est
recommandé que les patients nettoient la salle de bains, et fasse leur propre lessive). Les orientations sud-
africaines suggerent que les individus qui vivent dans un logement partagé, comme par exemple des
résidences universitaires, sortent de leur chambre uniquement lorsque cela est nécessaire, et portent un
masque chirurgical lorsque cela est le cas.?” Une désinfection réguliére des surfaces fréquemment utilisées
avec du chlore, de I'eau de javel, de l'alcool ou d'autres désinfectants « courants » est recommandée, et les
déchets constitués de mouchoirs, de masques et de gants usagés doivent étre conservés dans une poubelle
couverte lorsqu’elle est a l'intérieur du foyer. Les protocoles de I'OMS précisent que ces déchets doivent
ensuite étre ramassés par les autorités sanitaires locales. Les pays plus spécifiques en matiere de déchets
comprennent le Kenya, qui suggere que les déchets soient collectés par des agents sanitaires
communautaires bénévoles et transportés au centre médical le plus proche afin d'étre éliminés en toute
sécurité,?® et le Bangladesh, ainsi que I'Inde qui suggérent que les déchets devraient &tre br(ilés ou enfouis

profondément.2%30
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EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE (EPI)

Pour contenir les sécrétions, il est recommandé aux patients de porter des masques médicaux autant que
possible, ou d'adopter une « hygiéne respiratoire rigoureuse » a l'aide de mouchoirs jetables ou lavables.
Certains pays, tels que Bangladesh et I'Ouganda, suggérent que les patients peuvent utiliser des masques en
tissu lavés régulierement ou un « morceau de coton propre ».2%31 En réalité, certains pays, tels que I'Afrique
du Sud, encouragent fortement ['utilisation de masques en tissu parmi le public a des fins générales de
prévention des infections,3? mais il est quasiment universellement recommandé aux aidants d'utiliser des
masques médicaux jetables pour exercer leurs activités de soins a domicile. De maniére plus spécifique, I'Inde
recommande aux aidants d'utiliser des « masques médicaux a trois couches »* et le Kenya recommande des
masques N95.22 Méme lorsque le port de « masques simples » est recommandé, comme c'est le cas au

33 ces masques, a l'instar des masque précédemment mentionnés, doivent étre mis au rebut et

Pérou,
remplacés fréqguemment. |l est également recommandé aux aidants d'utiliser des gants jetables (ou des gants
utilitaires régulierement désinfectés) en cas de contact avec le patient et les articles qu'il a touchés, et de
porter des « vétements de protection » comme par exemple des blouses jetables ou des tabliers en plastique
lavables, notamment lors de la manipulation du linge ou des déchets du patient. A I'exception des mouchoirs
lavables et des masques en tissu destinés aux patients, aucune des orientations que nous avons évaluées
n'offre de conseils inhérents a des alternatives a I'EPI médical pour les aidants dans le scénario le plus
probable selon lequel ces articles ne seraient pas disponibles. L'Afrique du Sud suggere que les patients a

domicile recoivent un « pack soins », mais ce que cela implique n'est pas clair.3*

EVALUATION DE L’ENVIRONNEMENT DOMESTIQUE ET DES RISQUES POUR LE RESTE DU FOYER

Dans la mesure du possible, les protocoles de I'OMS indiquent que les environnements domestiques au sein
desquels les patients doivent étre traités devraient étre évalués par un agent sanitaire qualifié afin de
s'assurer qu'il est propice aux soins a domicile. Plusieurs pays ont établi des criteres de base a cet effet, y
compris que I'espace nécessaire (capacité d'isolement et maintien de la distance par rapport aux autres), EPI,
nourriture et autres produits de premiére nécessité soient disponibles, et que les mesures de PCl nécessaires
puissent étre suivies par tous les membres du foyer, dont aucun ne devrait présenter un risque accru de
complications liées a la COVID-19 s'ils étaient infectés. De nombreux protocoles stipulent également qu'un
aidant désigné devrait étre disponible, tandis qu'un nombre plus limité laisse entendre que des soins auto-
administrés peuvent étre entrepris (par exemple, en Ecosse).3> Cette évaluation peut étre réalisée a l'aide
d'une liste de contrdle afin de veiller a ce que les foyers présentent la capacité de respecter ces dispositions.
On ne sait pas toujours si les évaluations doivent étre réalisées en personne ou par téléphone, ni qui doit les
réaliser ; dans certains cas, comme par exemple en Afrique du Sud, un appel ou une visite a domicile sont
spécifiés.3® Dans le cas ol les patients ne disposent pas d'un environnement domestique adéquat, les
protocoles laissent entendre qu'ils devraient étre logés au sein d'établissements formel, dans la mesure du

possible.
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LIEN AVEC LES SERVICES DE SANTE OFFICIELS

Les protocoles de I'OMS suggérent également, « dans la mesure du possible », qu'une liaison entre le foyer
au sein duquel un patient est traité et un professionnel de la santé doit étre maintenu tout au long de la
période de soins. Dans de nombreux protocoles nationaux, ceci est également présenté en tant que
condition aux soins a domicile, et le contact doit avoir lieu aussi souvent g’une fois par jour (comme c'est le
cas aux Philippines, ou au Brésil pour les patients plus 4gés).3”38 Cette communication est considérée comme
essentielle pour surveiller la santé des patients, et pour fournir des conseils continus aux aidants et aux
autres membres du foyer sur les aspects de la PCI. En Afrique du Sud, I'accent n'est pas nécessairement mis
sur le contact régulier, mais sur la fourniture d'informations au patient ou a I'aidant concernant la personne
a appeler en cas de besoin, et le fait que le patient peut se rendre dans un établissement de santé si

nécessaire.?’

SOINS CLINIQUES

Les orientations inhérentes aux soins a domicile qui incluent des recommandations thérapeutiques ou
cliniques mettent en évidence des mesures non pharmacologiques, y compris le fait que les patients atteints
de symptomes légers doivent se reposer, consommer beaucoup de liquides et manger des aliments nutritifs.
Certaines d'entre elles stipulent que les patients a domicile peuvent également étre traités avec du
paracétamol ou d'autres médicaments en vente libre contre la fievre et la douleur. Les protocoles du
Bangladesh suggeérent également l'inhalation de vapeur et des gargouillis d'eau tiéde.?* En Inde, un
dialogueur avec lequel les populations peuvent interagir sur différentes plateformes numériques, telles que
WhatsApp, propose la recette d'une formulation a base de plantes traditionnelle stimulant le systéeme
immunitaire. Certaines orientations donnent une indication de symptomes qui devraient inquiéter les
aidants, comme par exemple des troubles respiratoires, une perte de repéres, des convulsions etc. De
maniére générale, les patients et/ou les aidants ont pour instructions de contacter le médecin du patient, les
lignes d'assistance téléphonique de la riposte contre la COVID-19, ou d'autres membres du personnel
médical désignés en cas d'apparition de ces symptomes. Aucune des orientations examinées (qui s'adressent
aux aidants) n'abordent le probleme de la distinction entre les causes potentielles de symptomes qui
s'apparentent a la COVID, telles que la fievre ou la toux dans le cas ou le dépistage du SARS-COV-2 n'est pas
disponible. Aucun conseil quant a la maniéere de traiter des symptomes plus graves a domicile ne sont
indiqués dans les orientations gouvernementales officielles inhérentes aux soins a domicile, bien que des
documents aient été produits par des intervenants non étatiques. Au Royaume-Uni, par exemple, un guide
inhérent aux soins palliatifs et aux soins de fin de vie liés a la COVID-19 destiné directement aux aidants a
été élaboré par des professionnels de la santé.3° Un guide pour aider les personnes a gérer les difficultés
respiratoires a domicile durant la pandémie de COVID-19 a également été développé au Royaume-Uni, mais
n'est pas nécessairement lié a la COVID-19 (il est conseillé aux individus d'appeler le NHS s'ils pensent avoir
contracté la COVID-19) (voir Figure 1).4°
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Figure 1 Les images représentent des positions corporelles que les individus souffrant de difficultés respiratoires peuvent adopter afin
d’atténuer leurs symptémes, extraites du guide Gestion des difficultés respiratoires. Source : Higginson et al., 2020
https://www.kcl.ac.uk/cicelysaunders/resources/khp-gp-breathlessness-resource.pdf

FIN DES SOINS A DOMICILE

Pour permettre aux individus d'étre « libérés » des soins a domicile, les protocoles de I'OMS stipulent que
les personnes dont l'infection a la COVID-19 a été confirmée en laboratoire doivent subir deux tests négatifs
au moyen d'un test PCR, ou qu'ils restent en isolement pendant 14 jours apreés la disparition des symptomes.
La plupart des orientations nationales suggérent également que les individus restent chez eux pendant 14
jours apres la disparition des symptémes, bien que certaines stipulent 14 jours a compter de I'apparition des
symptémes. Le Royaume-Uni stipule seulement sept jours & compter de I'apparition des symptdmes.** Les
protocoles indiens indiquent que l'isolement a domicile peut se terminer dans un délai de 17 jours a compter

de l'apparition des symptomes.*?

CONSEILS AUX AUTRES MEMBRES DU FOYERS, AUX VISITEURS ET AUX CONTACTS DU PATIENT

La majorité des orientations stipulent que les personnes extérieures au foyer ne doivent pas se rendre chez
un patient tant que celui-ci regoit des soins a domicile et est en isolement. En ce qui concerne les membres
du foyer et les autres contacts d'un patient (y compris les agents sanitaires), les protocoles de I'OMS
indiquent qu'ils doivent surveiller leur état de santé pendant 14 jours a compter de la date du dernier
contact, et avoir recours aux services de santé s'ils développent des symptomes. Aucune obligation
d’isolement de ces personnes n’est explicitement énoncée dans les orientations de I'OMS sur les soins a
domicile. Par opposition, certains protocoles nationaux, comme par exemple aux Philippines, au Brésil, en
Afrique du Sud et au Royaume-Uni, stipulent que les contacts et les membres du foyer d'une personne
recevant des soins a domicile doivent également s'isoler chez eux.3®4%4344 | es orientations du Royaume-Uni
stipulent en outre que si un membre du foyer du patient est exposé a un risque de malade plus grave en cas

d'infection a la COVID-19, il doit étre hébergé ailleurs pendant 14 jours si cela est possible.*!

REVUE : CONSIDERATIONS CONCERNANT LES SOINS A DOMICILE ET COMMUNAUTAIRES POUR LA COVID-19
Auteurs : Hayley MacGregor et Tabitha Hrynick Auteur correspondant - h.macgregor@ids.ac.uk



mailto:h.macgregor@ids.ac.uk
https://www.kcl.ac.uk/cicelysaunders/resources/khp-gp-breathlessness-resource.pdf

Communiquer des orientations et des conseils

Les protocoles détaillés concernant les soins a
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clean and disinfect
them daily.

Call your health care
facility immediately if
the ill person worsens
or experiences difficulty
breathing.

et l'accessibilité varient, certains pays tels que

I'Afrique du Sud et le Pérou publient des orientations WIN  wwwwho.intcovid-19

plus adaptées a un public sur des pages web Figure 2 Affiche soins & domicile congue par 'OMS. Source : OMS,

s 32 L L, . 2020 httpsy/www.who.int/emergencies/diseases/novel-
dédiées.”* Les principaux médias nationaux ont oronavirus-2019/advice-for-public

également publié des versions accessibles

d'orientations dans certains pays, tels que le Brésil et le Mexique.*>*® Dans les autres pays, les éléments
inhérents aux soins a domicile sont représentés dans des supports de communication publics, y compris des
affiches et « cartes » et publiées sur les réseaux sociaux qu'il est possible de partager. Toutefois, la plupart
de ces documents ont tendance a étre axés sur les mesures de PCl de base au sein du foyer et de la
communauté, et sont relativement basiques. La Figure 2 de I'OMS offre un exemple plus complet,
explicitement axé sur les soins a domicile. L'OMS a également produit une vidéo animée illustrant ses conseils
en matiére de soins a domicile,*” a I'instar du gouvernement indien.3° Une association caritative basée au
Royaume-Uni, Doctors of the World, a publié des vidéos (et des orientations écrites) communiquant des
informations relatives a la COVID-19, y compris les orientations britanniques en matiére d'isolement a
I'intention des personnes présentant des symptdmes dans 12 langues différentes.*® Des orientations simples
en matiere de soins a domicile et d'isolement sous forme d'infographies ont également été produites en 12

langues par un groupe de la société civile indonésien.*®

ACCOMPAGNEMENT A DISTANCE POUR LES AIDANTS ET LES PATIENTS

Plusieurs pays mettent I'accent sur le fait que les aidants et/ou les patients doivent étre en contact régulier
avec des professionnels de la santé pour réaliser des suivis par téléphone. Parallelement a cela, il y a eu des
tentatives pour établir des plateformes de télémédecine plus ambitieuses et sophistiquées ou d'autres

formes de communication sanitaire numérique. Dans les pays plus riches, tels que les Etats-Unis ou le
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Royaume-Uni, les plateformes existantes ont été renforcées ou activées pour intégrer la télémédecine avec
fonction vidéo pour traiter les infections a la COVID-19 a domicile, ainsi que d'autres affections médicales
afin de limiter les contacts interpersonnels.>® Le BMJ a publié un guide des « meilleures pratiques » pour les
consultations a distance,”* y compris pour les soins de santé primaires.®> Une société privée en Inde a
développé une application qui fournit des conseils pour les soins a domicile prodigués pour traiter l'infection
a la COVID-19 et connecter les individus gratuitement a des équipes de professionnels de la santé. La société
s'est associée avec plusieurs hopitaux et quatre gouvernements et recherche des approbations
supplémentaires.>>>* Le gouvernement algérien a lancé une plateforme en partenariat avec une société
privée par le biais de laquelle les individus peuvent accéder a des consultations gratuites et a I'assistance
d'agents sanitaires,>® tandis qu'un groupe de médecins en Egypte ont utilisé Facebook pour accompagner
des patients infectés a la COVID-19 a domicile.>® Plusieurs dialogueurs automatisés destinés au public qui
operent par SMS, WhatsApp, Facebook et d'autres plateformes ont également été mises en place, y compris
par I'OMS, et certains gouvernements nationaux tels que I'Inde, le Bangladesh, I'Afrique du Sud et d'autres,”’
par l'intermédiaire desquelles les utilisateurs peuvent obtenir des informations de base sur la COVID-19 et
sa prévention. Tandis que ces plateformes ne semblent pas fournir de conseils inhérents aux soins a domicile,
elles peuvent orienter les utilisateurs vers des lignes d'assistance téléphoniques ou des sites web sur lesquels

ces informations sont susceptibles d'étre accessibles.

Visites a domicile d'agents sanitaires et d'agents sanitaires communautaires

Certains protocoles nationaux stipulent que les agents sanitaires peuvent rendre visite aux patients a
domicile. Les orientations brésiliennes, par exemple, indiquent que si cela est nécessaire, les agents
sanitaires doivent « offrir une assistance en personne, idéalement a domicile ».3” Les orientations du
Bangladesh stipulent également que les patients peuvent recevoir des visites d'agents sanitaires a domicile.?®
Il existe des preuves d’autres types de visites a domicile qui ne sont pas nécessairement précisées dans les
protocoles. En Italie du Nord, ou les services de santé sont saturés par le nombre de patients infectés a la
COVID-19 qui nécessitent des soins intensifs, des secouristes et des médecins ont fourni de I'oxygene et des
soins a des patients a domicile, ce qui suggére que les soins a domicile ont également été approuvés pour
les cas les plus graves dans ce contexte.>® %9 Les ONG AMREF Health Africa et Avert ont reconnu la valeur des
ASC, qui ont joué des rbles essentiels dans I'assistance sanitaire a la population dans les PRFI, souvent en
faisant du porte-a-porte. Ces organisations ont développé des supports de formation a la COVID-19 a leur
intention, accessibles a travers des applications pouvant étre exécutées en ligne et hors ligne. De maniére
plus spécifigue, AMREF a ajouté le contenu conforme de I'OMS a sa plateforme Leap, qui est méme accessible
sur des téléphones simples par l'intermédiaire d'une plateforme SMS. Cette formation a déja été suivie par
54 mille ASC au Kenya, et est également active en Ethiopie.?>®2 Des plans sont en cours pour présenter la
plateforme AMREF aux ASC au Malawi et en Afrique du Sud. Actuellement, les applications aident les ASC a
fournir des informations de base relatives a la COVID-19, y compris des conseils en matiere de prévention de

I'infection ainsi que la personne a contacter en cas de symptomes, mais représentent des opportunités par
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le biais desquelles des conseils plus spécifiques et appropriés en matiere de soins a domicile, adaptés au

contexte et aux conditions locales, sont susceptibles d'étre fournis.

Prise en charge communautaire dans des centres réaménagés ou construits de fagon provisoire

Il existe une série de modeles destinés a la prise en charge communautaire autre que les soins a domicile
pour les patients COVID-19 soupconnés ou confirmés. Certains pays, tels que la Chine, le Vietham, la
Malaisie,®® I'Egypte®® et le Nigeria®® semblent insinuer que les personnes présentant des infections
potentielles et/ou confirmées a la COVID-19, y compris des infections bénignes, doivent étre prises en charge
au sein d'établissements de santé formels le cas échéant. Ces établissements peuvent inclure des espaces
communautaires réaménagés ou temporaires, allant des grands « hépitaux-refuges Fancang » rapidement
construits par I'état chinois,®® aux plus petits espaces locaux réaménagés tels que des hotels, des écoles, des
églises voire méme des voitures de chemin de fer,” et des abris construits temporairement. Dans les pays
ou les soins a domicile sont autorisés pour les cas bénins, un hébergement au sein de ces centres de soins
communautaires est également susceptible d'étre offert s'il est difficile pour les patients et les membres de
leur foyer de respecter toutes les mesures nécessaires a domicile. Le Royaume-Uni a également utilisé des
hotels afin d'héberger temporairement ainsi que prendre en charge les personnes sans abri présentant des
infections potentielles a la COVID-19.%% Les centres communautaires peuvent étre pourvus en agents
sanitaires, ainsi qu'en bénévoles qualifiés et en personnel de sécurité et de logistique qui jouent différents
roles. L'Ouganda indique que pour chaque 100 patients, une infirmiére et une aide-soignante doivent étre
disponibles.3! En Inde, les centres de soins COVID-19 sont pourvus en médecins enregistrés au ministére de
I'Ayurveda, du yoga et de la naturopathie, de I'Unani, du Siddha et de I'homéopathie (AYUSH), sous la
supervision de médecins allopathes.®® Aux Philippines, les membres du personnel du Centre de Soins COVID
incluent des bénévoles de la santé communautaire, et sont supervisés par un médecin en personne, ou par
télémédecine.®® Les protocoles ougandais stipulent que ces centres doivent étre situés « a proximité » d'un
établissement de santé formel et étre dotés d'un transport d'urgence adéquat pour déplacer les patients.
Les patients doivent recevoir un accés a l'eau courante, a des toilettes et des salles de bains, a la nourriture,
a la sécurité et a un soutien psychosociale.3! Les protocoles de Malaisie et des Philippines stipulent
qgu'idéalement, les patients doivent disposer de leurs propres chambres et toilettes privées, mais lorsque
cela n'est pas possible, les lits doivent étre situés a un minimum d'un (Malaisie) ou de deux métres I'un de
I'autre, et dans le cas des Philippines, ils doivent étre dotés au minimum d'une vitre ou d'un rideau pour

préserver l'intimité.3863
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QUESTIONS CLES ET RECOMMANDATIONS POUR COMBLER LES

LACUNES EN MATIERE DE SOINS A DOMICILE ET COMMUNAUTAIRES

Un certain nombre d'hypothéses sont formulées dans les orientations en matiére de soins a domicile. Bien
que de nombreux protocoles en matiere de soins a domicile contiennent des mises en garde quant au fait
de savoir si un patient dispose de sa propre chambre ou salle de bains, il y a encore une attention insuffisante
aux réalités matérielles et sociopolitiques de beaucoup de personnes, notamment dans les PRFI et les
environnements a faibles ressources, mais également dans les pays a revenu élevé. Ces lacunes dans les
orientations peuvent nuire a la capacité des individus de s'occuper de leurs proches de maniere sécurisée et
efficace, et de limiter la propagation de la COVID-19 au sein de leurs foyers, de leurs communautés et au-
dela. A travers cinq thémes, cette section décrit certaines des lacunes et questions & prendre en
considération, et fournit des recommandations pour les aborder. Le cas échéant, des expériences spécifiques
tirées de précédentes flambées épidémiques de maladies et de la pandémie de COVID-19 actuelle sont

également présentées.

1. ACCESSIBILITE ET COMMUNICATION DES ORIENTATIONS EN MATIERE DE
SOINS A DOMICILE

Il existe un certain nombre de lacunes et d'hypotheses parmi les modeles et approches actuels pour
communiquer les orientations en matiere de soins a domicile. Savoir quoi faire est essentiel pour les aides a

domicile. Des conseils et une assistance doivent étre disponibles et accessibles.

1.1 Prise en considération des obstacles a I’acces aux orientations et a I’assistance

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Il y a une pénurie de supports de communication publics axés sur les soins a domicile, en ligne et hors ligne.
Dans certains pays, des orientations détaillées en matiere de soins a domicile figurent uniquement dans les
protocoles de gestion clinique ou dans d'autres documents publiés sur les sites web des gouvernements qui
ne sont pas nécessairement adressés a une audience publique. Cela suppose que les personnes présentant
une infection potentielle a la COVID-19 prendront contact avec les intervenants de la riposte formels qui sont
en mesure de leur fournir les informations nécessaires concernant les soins a domicile. En réalité, les
protocoles établis par certains pays, conformément aux orientations de I'OMS, stipulent que les individus
devraient étre évalués afin de déterminer s'ils sont éligibles (ou non) aux soins a domicile. Cela signifie que
si les soins a domicile sont jugés appropriés par un professionnel de la santé, ce n'est que par la suite qu'ils
recevront des orientations plus détaillées et seront « liés » a une assistance continue dans certains contextes.

Les personnes qui ne sont pas en mesure de ou qui ne sont pas disposées a communiquer avec des
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intervenants formels, pour diverses raisons, ne seront pas en mesure d'accéder aux orientations et a

|'assistance.

Il existe des obstacles a I'accés supplémentaires pour certains groupes d'individus. La conception d'un
support de communication approprié et accessible peut s'avérer particulierement difficile dans des
contextes au sein desquels les niveaux d’analphabétisme sont élevés et ol les populations sont diversifiées
sur le plan linguistique. Les groupes marginalisés tels que les femmes, les migrants, les minorités ethniques

et les personnes en situation de handicap sont particuliérement a risque d’étre négligées par les messages.”®"
72

EXPERIENCE

Les expériences tirées de la crise du virus Ebola survenue en Afrique de I'Ouest ont indiqué que les appels
des populations aux lignes d'assistance téléphonique de riposte étaient souvent restés sans réponse, ou
avaient des temps d'attente trés longs.”>’4 Certains éléments de preuve en provenance du Bangladesh et du
Nigeria indiquent que les populations ont déja du mal a joindre les lignes d'assistance téléphonique dédiées
a la COVID-19, ou qu'elles n'obtiennent pas I'aide nécessaire lorsqu'elles y parviennent.”>’® Les mesures
mises en ceuvre par les organisations communautaires telles que Muungano au Kenya permettent
d'identifier les personnes vulnérables et difficiles a atteindre au sein de communautés déja marginalisées, et
utilisent cette cartographie pour cibler les messages et les ressources.”” Les mesures communautaires telles
que celle-ci peuvent également permettre de fournir des informations et une assistance pour les soins a
domicile, et d'identifier les foyers au sein desquels les soins a domicile ne seraient pas possibles. Les

personnes vulnérables peuvent inclure les individus souffrant d'autres pathologies qui doivent étre traitées.

Des mesures visant a produire et fournir des supports de communication et des informations inhérents a la
COVID-19 qui refletent la diversité linguistique ont été mises en ceuvre dans certains contextes. Au Royaume-
Uni et en Indonésie, par exemple, celainclut des vidéos et des orientations traduites comportant des conseils
de bases en matiére de soins a domicile,*®*° tandis qu'en Thailande, une ligne d'information dédiée a la
COVID-19 a été établie pour les communautés de migrants linguistiquement diversifiées.”® Des supports en
braille ont également été produits par des groupes communautaires au Malawi.”® On ignore dans quelle
mesure les conseils en matiére de soins a domicile sont fournis sur ces supports en braille ou par
I'intermédiaire de la ligne d'assistance téléphonique, mais ces approches représentent des voies potentielles

par le biais desquelles ces conseils sont susceptibles d'atteindre des groupes souvent exclus des messages.

Des maniéres créatives de communiquer avec les groupes difficiles a atteindre et non connectés pendant les
situations d'urgence ont également été mises en ceuvre dans le passé avec des intervenants mettant en
avant la radio, et utilisant des mégaphones et des annonces par haut-parleur au sein d'espaces publics tels
gue des marchés et depuis des vélos ou des voitures. Dans ses actions de communication inhérentes a la

COVID-19 au Moyen-Orient et en Afrique du Nord, I'UNICEF a adopté certaines de ces stratégies, ainsi qu’elle
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a mis l'accent sur la distribution de documents dans les pharmacies et les zones commerciales dans le cadre

de I'aide humanitaire.?°

RECOMMANDATIONS :

Recommandation : Veiller a ce que les conseils et I'assistance en matiere de soins a domicile soient

accessibles dans une grande variété de formes et d'espaces, et ne soient pas uniquement accessibles

aux populations lorsqu'elles communiquent avec les services de santé officiels.

Recommandation : Collaborer avec les intervenants et organisations locaux afin de réaliser des

exercices de cartographie communautaire permettant de fournir un apergu des conditions locales afin
d'anticiper les besoins, et de cibler I'assistance pour les personnes susceptibles de ne pas étre en

mesure d'établir un contact avec les agences de riposte officielles.

Recommandation : Développer des supports de communication, sur papier et numériques, axés sur

les soins a domicile, notamment sous formats visuels, d'images, audio et vidéo, et les mettre a
disposition dans différentes langues locales et indigénes, y compris dans des dialectes. Utiliser des
affiches, des panneaux d'affichage, des peintures murales, la télévision et les réseaux sociaux. Les
publier et les diffuser par le biais de canaux locaux fiables et accessibles, en collaboration avec des

intervenants locaux et des réseaux communautaires.

Recommandation : La radio est un moyen clé d'atteindre les populations lorsque I'accés a d'autres

dispositifs est limité,® tandis que les annonces par haut-parleur et mégaphone depuis les églises, les
mosquées ou par des personnes dans des voitures, a vélo ou a pied peuvent également contribuer a

fournir des informations aux individus ayant un acces limité.

Recommandation : Produire des supports de communication sous des formats accessibles aux

personnes en situation de handicap, y compris des vidéos en langue des signes, et des documents en

braille.

1.2 Prise en considération des limites de la téléphone mobile et des technologies de communication et
lutte contre les exclusions

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Un autre obstacle a I'accés des populations aux informations et a I'assistance continue en matiere de soins a
domicile est l'acces limité aux technologies de communication. Cela est toujours le cas au sein de
nombreuses communautés marginalisées et démunies, voire méme au sein de foyers. Les femmes, qui sont
davantage susceptibles de prodiguer des soins a leurs proches et amis malades, sont également moins
susceptibles d'avoir accés aux technologies de communication. De nos jours, en Inde, seulement 33 % des
femmes possédent leur propre téléphone portable contre 67 % des hommes.? L'accés limité se manifeste
non seulement par un manque de téléphones, mais également par un manque de crédit de réseau, de

données et d'acces Wifi. Moins de la moitié des foyers au sein des PRFI disposent d'une connexion Internet,
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et un gigaoctet de données colte 40 % du revenu mensuel moyen en Afrique subsaharienne.®3 En raison de
ces exclusions, de nombreuses personnes sont susceptibles de ne pas étre en mesure de passer des appels
initiaux aux services de santé ou aux lignes d'assistance téléphonique, d'accéder aux informations en ligne
relatives aux soins a domicile, et de communiquer régulierement avec des professionnels de la santé afin
d'obtenir un accompagnement. Bien que les lignes d'assistance téléphonique et le téléchargement des
applications soient susceptibles d'étre gratuits, les fournisseurs de services de téléphonie mobile sont
susceptibles de facturer I'utilisation des réseaux mobiles et a haut débit. Tandis que les fournisseurs dans
certains pays tels que I'Inde et le Nigeria ont accordé a leurs clients un accées gratuit aux sites web vérifiés
contenant des informations relatives a la COVID-19, ainsi que des SMS et des données gratuits, on ignore

dans quelle mesure cela est répandu.848>

EXPERIENCE

Une étude récente a révélé que les femmes plus agées dans les camps de Rohingyas au Bangladesh, qui n'ont
pas acces aux téléphones ni aux radios, en savaient moins au sujet de la COVID-19 que leurs homologues
masculins.8® Des disparités similaires entre les sexes en matiére d'accés a l'information lors de flambées
épidémiques de maladies ont été documentées, y compris lors de flambées épidémiques du virus Ebola et
du VIH/SIDA.®” Toutefois, les femmes peuvent étre d'importantes sources d'information les unes pour les
autres. Lors de la crise du virus Ebola survenue en Afrique de I'Ouest, les femmes échangeaient des

informations et des connaissances en matiére de soins dans des groupes de femmes.*

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Dans le cas ol la communication directe par téléphone ou numérique avec un foyer

n'est pas possible, il peut étre nécessaire que les agents sanitaires tels que les ASC se rendent

régulierement dans les foyers au sein desquels des soins sont prodigués.

Recommandation : Des efforts spécifiques doivent étre déployés pour atteindre les femmes et d'autres

individus susceptibles d'étre exclus des communications contenant des informations cruciales relatives
aux soins a domicile. Les lieux fréquentés par les femmes tels que les marchés et les points d'eau
pourraient étre ciblés avec des messages concernant les soins a domicile et les lignes d'assistance a
appeler. Les groupes et réseaux de femmes sont également susceptibles de constituer des points
d'entrées propices a la transmission de l'information. Les responsables des groupes de femmes doivent
étre intégrées aux équipes spéciales de santé locales dans la mesure ou elles sont susceptibles d'avoir

un moyen de communiquer avec les femmes au sein de leurs communautés.

Recommandation : Développer les supports de communication publics sous formats visuels non

numeériques afin de réduire les exclusions liées a la technologie et a I'alphabétisation.
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1.3 Combler le manque de supports de communication accessibles au public inhérents aux aspects
pratiques des soins a domicile

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Les supports de communication liés a la COVID-19 ont tendance a mettre en avant les mesures de PCl de
base mises en ceuvre au sein de la communauté et des foyers pour limiter la propagation du virus (comme
par exemple, utiliser des masques, se couvrir le nez et la bouche lorsque I'on tousse, maintenir une distance
physique et se laver fréquemment les mains), et demander aux individus de contacter les autorités
pertinentes s'ils développent des symptomes. Tandis que les mesures de PCl constituent des aspects
essentiels de la prise en charge a domicile et, par conséquent, qu'elles doivent étre largement diffusées,
I'incapacité a communiquer d'autres informations utiles et plus détaillées quant a la maniére de prodiguer
des soins a domicile (y compris le soulagement des symptomes et les signes de détérioration — voir section
4) risque de laisser les individus sans outils essentiels pour réconforter et soigner leurs proches. Une
évolution rapide de la compréhension scientifique de la COVID-19 présente également un défi pour les

messages en termes de cohérence.

EXPERIENCE

Lors de la crise du virus Ebola survenue en Afrique de I'Ouest, les communautés urbaines de Libéria étaient
frustrées par les messages excessivement centrés sur ce qu'était le virus Ebola et la maniére dont il se
propageait, et avaient désespérément besoin d'informations plus pratiques et cohérentes quant a la maniere
de traiter, d'isoler et de transporter les personnes malades, de se protéger et de nettoyer leurs foyers avec
les produits disponibles. De nombreuses personnes trouvaient également que les messages stipulant s'il
convenait de toucher les individus infectés par le virus Ebola, et comment les toucher, prétaient a

confusion.”?

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Veiller a produire un large éventail d'orientations inhérentes aux soins a domicile

incluant les dimensions pratiques du soutien, y compris concernant les mesures de PCl, le soulagement
des symptdmes, les signes de détérioration, et les voies locales pour obtenir une aide supplémentaire.
Ceci peut inclure, par exemple, des conseils pour aider les personnes vulnérables a manger et se
déplacer au lit, et pour utiliser les toilettes (comme par exemple en mettant une chaise a leur
disposition). Les conseils doivent également inclure des orientations inhérentes au moment auquel les
individus ne sont plus considérés comme infectieux avec coronavirus SAR-COV-2 ainsi que toute
stipulation nationale relative aux périodes d'isolement pour les patients et les autres membres du foyer

ou les contacts.

Recommandation : Veiller a ce que les messages inhérents aux soins a domicile soient précis et

cohérents dans la mesure du possible au sein d'un environnement de connaissances scientifiques
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relatives a la COVID-19 en rapide évolution, et que les changements apportés aux conseils ainsi que

leur justification soient clairement communiqués.

1.4 Faciliter le dialogue pour des flux d'informations dynamiques et une adaptation appropriée
concernant les soins a domicile

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Tandis que les supports de communication sous format écrit, visuel et audio contenant des orientations
inhérentes aux soins a domicile sont essentiels, ces systémes plus traditionnels de communication de
conseils sont pourtant susceptibles de ne pas refléter la diversité des réalités, circonstances, ressources et
priorités des individus. Des modes de participation communautaire plus dynamiques et moins hiérarchisés
qui facilitent les flux d'informations bidirectionnels ont été reconnus comme étant essentiels pour une
riposte efficace contre une flambée épidémique de maladie, y compris pour la COVID-19.88 Cela fournit des
opportunités pour les populations non seulement de poser des questions, mas également d'exprimer leurs
propres besoins et priorités, et de remettre en question les conseils lorsqu'ils ne sont pas pratiques pour eux.
En outre, les populations locales sont susceptibles d'avoir des expériences ou des conseils utiles a partager
avec les autres, et peuvent proposer collectivement des solutions locales si elles disposent d'une plateforme
pour interagir. En réalité, on devrait leur demander de maniére proactive de quels types de solutions et de
stratégies elles disposent déja et leur type de communication préféré (y compris dans quelle langue), de
quelle ressources elles disposent, et Il'aide qu'elles souhaiteraient recevoir.®® De cette maniére, les
populations locales peuvent contribuer a faconner les connaissances et les pratiques en matiere de soins a
domicile d'une maniere plus réaliste et plus appropriée pour elles au niveau local, et permettre aux
intervenants de la riposte d'adapter davantage les messages, de cibler les ressources et de soutenir les
interventions communautaires de maniere plus efficace. Dans la mesure ou les risques d'infection associés
a la COVID-19 rendent difficiles les stratégies de participation en personne, des stratégies alternatives,

anciennes et nouvelles, devront passer au premier plan.

EXPERIENCE

La diffusion radiophonique s'est avérée un moyen essentiel non seulement de fournir des informations, mais
également d'établir des liens avec les populations locales, en particulier dans les régions disposant d'un accés
limité aux autres formes de technologies de la communication.8! Lors des flambées épidémiques du virus
Ebola, les émissions radiophoniques, par exemple, se sont avérées une source précieuse d'informations et
d'interaction avec les populations locales.®® La radio est également importante dans le contexte de la COVID-
19. Une association de journalistes au Burkina Faso diffuse régulierement des émissions sur les aspects
inhérents a la COVID-19, et invitent les auditeurs a appeler pour poser des questions et exprimer leurs points

de vue.??
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RECOMMANDATIONS

Recommandation : Inciter les stations de radio locales a organiser des sessions de questions-réponses

et des discussions a ligne ouverte sur les soins a domicile entre et parmi les populations locales, les
membres influents de la communauté et les intervenants de la riposte en plusieurs langues et dialectes

locaux.

Recommandation : Les réseaux sociaux peuvent étre un espace sur lesquels des sessions de questions-

réponses et des discussions dynamiques peuvent également étre organisées. Bien que tous les
individus ne soient pas connectés, ceux qui le sont peuvent étre eux-mémes influents au niveau local.
Les dialogueurs existants ont tendance a fournir des informations. Il convient d'envisager des
plateformes plus dynamiques sur Whatsapp, Facebook ou d'autres réseaux sociaux pour introduire les
informations et les discussions relatives aux soins a domicile. Participer de fagon proactive a

I'information inutile qui est publiée dans ces espaces.

Recommandation : Selon les circonstances et le contexte, mobiliser les ASC et autres intervenants

dignes de confiance au niveau local pour effectuer des visites en porte-a-porte, en maintenant une
distance a I'extérieur du foyer, et protégés par les EPI adéquats (y compris des alternatives sécurisées
aux EPI médicaux, voir section 2.3), afin de fournir des informations et, tout aussi important, d'engager
la conversation au sujet de la COVID-19, y compris au sujet des soins a domicile. Une communication
bidirectionnelle entre les populations et les ASC peut éclairer la riposte nationale et locale quant aux
connaissances, aux préférences, aux besoins et aux stratégies des populations locales autant qu'elle

peut leur fournir des informations.

Recommandation : Impliquer les intervenants locaux, y compris les personnes en situation de

handicap, afin de s'assurer que les messages correspondent aux réalités matérielles et sociales des
individus, et utilisent des mots et des concepts qu'ils comprennent. Les symptomes ou la gravité de la
maladie, par exemple, peuvent étre compris et décrits différemment par les populations locales, et les

messages doivent étre adaptés en conséquence.

2. QUESTIONS PRATIQUES RELATIVES A DIFFERENTES CONDITIONS SOCIALES
ET MATERIELLES ET AUX MESURES DE PCI AU SEIN DE FOYERS ET
D'ENVIRONNEMENTS A FAIBLES RESSOURCES

Plusieurs protocoles nationaux comprennent la mise en garde selon laquelle les soins a domicile doivent
uniguement étre prodigués dans le cas ou les patients ont été évalués comme disposant d'environnements
domestiques adéquats. Dans le cas contraire, il est stipulé qu'ils doivent étre pris en charge au sein
d'établissements formels. Dans le scénario probable selon lequel les systemes de santé sont saturés par des
patients nécessitant des soins urgents, I'espace au sein des hopitaux, cliniques et centres communautaires
est susceptible de ne pas étre disponible, quel que soit I'environnement domestique des patients. C'est Ia

raison pour laquelle il est essentiel de fournir des conseils et une aide supplémentaire aux personnes dont
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les foyers et les capacités ne répondent pas aux criteres officiels établis en ce qui concerne les soins a
domicile. Cela inclut les conseils quant a la maniéere de garantir des mesures de PCl dans des circonstances

loin d'étre idéales.

2.1 Identification des environnements difficiles en termes de logement et d'assainissement et
adaptation des mesures de PCl en conséquence

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Dans les environnements a faibles ressources, les logements sont susceptibles de contenir uniquement une
ou deux pieces mal aérées partagées par plusieurs membres de la famille, ce qui rend extrémement difficile
le maintien de la distance physique requise entre un patient, un aidant et les autres membres du foyer. Le
logement est susceptible de ne pas disposer de toilettes, et des installations peuvent étre partagées par de
nombreuses personnes au sein de la communauté. Cela rend extrémement difficile la désinfection réguliere
des toilettes tel qu'il est stipulé dans les orientations inhérentes aux soins a domicile (sans parler du fait de
fournir des toilettes individuelles a un individu infecté tel qu'il est souvent recommandé), et la pratique d'un
isolement domestique strict. Les logements sont également susceptibles de ne pas disposer
d'approvisionnement en eau, ce qui rend difficile le lavage fréquent et abondant des mains, de la vaisselle
ainsi que la lessive, qui sont nécessaires au controle des infections au sein des foyers. La nécessité d'acheter
ou de collecter de I'eau a I'extérieur du foyer peut également rendre difficile la conformité aux mesures de

PCl domestiques, en raison de la nécessité de rationner, et/ou de quitter le foyer.

D'autres types de logements largement ignorés dans les orientations en matiére de soins a domicile
examinées incluent les auberges et les dortoirs, auxquels ont souvent recours les migrants, les étudiants, ou
les personnes sans domicile fixe. A nouveau, les toilettes et les espaces pour faire la cuisine et prendre les
repas partagés, ainsi que les contacts fréquents entre les résidents sont susceptibles de rendre extrémement
difficile le maintien de la distanciation physique et la sécurité des soins. Des conseils plus détaillés et
réalisables concernant les mesures de PCl au sein de ces environnements s'imposent de toute urgence. Les
critéres universels inhérents aux conditions de logement dans les évaluations pour les soins a domicile ne

seront pas utiles, notamment en |'absence d'alternatives aux soins a domicile.

EXPERIENCE

Les organisations communautaires jouent un réle dans le soutien des mesures de PCl communautaires et
dans l'identification des options alternatives inhérentes aux soins a domicile pour les personnes vivant dans
des conditions de logement difficiles. Par exemple, Muungano, la fédération kenyane des habitants de
bidonvilles, a collaboré avec des communautés d'établissements informels a Nairobi et Kisumu pour
développer des cartes indiquant les endroits ou pourraient étre localement établis des centres de soins
alternatifs.®> Au Bangladesh, le BRAC a installé des stations de lavage des mains dans les espaces publics,??

tandis qu'en Inde, des groupes d'entraide féminine se sont organisés pour produire 100 000 litres de
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désinfectant et environ 50 000 litres de savon liquide.* La nature décentralisée de la production a signifié
gu'elle était accessible aux personnes qui en avaient besoin plus rapidement que les chaines de distribution

et d'approvisionnement descendantes.

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Surtout lorsque les environnements de soins a domicile sont difficiles, envisager

des options de prise en charge communautaire dans des centres réaménagés ou construits de facon
temporaire dans le cas ol ces approches n'existent pas déja (voir recommandations a la section 5 ci-

dessous) et si une mise en ceuvre sécurisée et acceptable est possible.

Recommandation : Collaborer avec les intervenants locaux pour développer ou adapter des

orientations en matiere de soins a domicile afin d'aborder les diverses conditions de logement qui vont
au-dela de la mise en garde selon laquelle les individus qui partagent des chambres doivent maintenir
une distance. Des possibilités de logements alternatifs au sein des familles élargies, des rues ou des
quartiers peuvent étre envisagés afin de « confiner » les personnes vulnérables, et/ou d'isoler les

individus contaminés et leurs aidants des autres peuvent étre étudiées.>%

Recommandation : Avec les intervenants locaux, établir des procédures d'évaluation et des listes de

contréle connexes afin de déterminer qui est éligible aux soins a domicile conformément aux
orientations adaptées a différents types de logements et autres conditions locales, y compris la

disponibilité d'alternatives sécurisées en matiere de soins communautaires.

Recommandation : Fournir des services d'assainissement, de I'eau potable et du savon (ou des

cendres) aux communautés et aux foyers ayant un accés limité. °7°89 Cela peut inclure la fourniture
de stations de lavage des mains, la livraison d'eau aux foyers, et la construction ou la fourniture de
latrines supplémentaires ou d'autres dispositions appropriées en matiere de gestion de
I'assainissement. Veiller a ce que les services soient gratuits ou abordables et collaborer avec les

intervenants locaux afin de s'assurer que ces ressources atteignent ceux qui en ont le plus besoin.

Recommandation : Si possible, fournir et distribuer des solutions nettoyantes et du désinfectant pour

les mains disponibles localement, notamment dans le cas ou I'accés a I'eau potable est limité. Bien que
les désinfectants pour les mains fabriqués avec des produits locaux tels que des spiritueux ne soient
pas dotés d'une teneur en alcool adéquate pour étre entierement efficaces contre le virus,'® ils

peuvent étre mieux que rien.

2.2 Adaptation des orientations aux différentes formes de composition de foyers et de structures
sociales

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION
En mettant I'accent sur le fait que tous les membres d'un foyer doivent s'isoler a domicile afin d'éviter la

propagation du virus au sein de la communauté, certaines orientations supposent que les foyers sont des
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unités statiques dont I'appartenance est définissable. Dans certains environnements, la composition du
foyer est plus fluide avec différentes personnes se déplacant entre plusieurs logements pour dormir ou
manger. En outre, plusieurs protocoles mettent en évidence le fait que la prise en charge d'une personne
infectée ne devrait pas avoir lieu a domicile dans le cas ou d'autres membres du foyer présentent un risque
accru de complications. La prévalence des foyers multigénérationnels dans de nombreux contextes, avec
des personnes agées vivant aux cotés de et s'occupant souvent de membres de la famille plus jeunes, y
compris des enfants en bas age, présente des risques évidents.l® Et pourtant, dans le cas olu des
établissements de santé appropriés pour le patient sont indisponibles, non sécurisés ou non fiables (ou qu'il
est impossible de mettre en ceuvre des dispositions alternatives en matiere d'« isolement » pour les
personnes présentant un risque accru), les soins devront étre prodigués, ou il sera néanmoins préférable de
prodiguer les soins a domicile. Dans certains cas, les centres réaménagés peuvent étre envisagés de maniere
urgente. Les « foyers » individuels sont également ignorés dans les orientations, et de nombreux protocoles
suggerent ou stipulent de maniére directe que les soins a domicile ne doivent pas étre prodigués dans le cas
ou un aidant n'est pas disponible. L’afflux important de travailleurs migrants vers les zones urbaines dans
de nombreux pays au cours de la derniére décennie a contribué a augmenter le nombre d'individus vivant
dans des auberges, des dortoirs et d'autres formes de logement partagé, souvent avec plusieurs occupants
dans une chambre.?? Qutre les obstacles que ce type de logement présente pour la distanciation physique,
les individus vivant dans ces environnements peuvent également manquer de relations sociales avec leurs
concitoyens, qui favorisent le sentiment d'obligation de fournir des soins aux autres membres de Ia

communauté. llIs sont également susceptibles d'étre exposés a un risque accru de stigmatisation.

EXPERIENCE

L'on estime que 200 000 travailleurs migrants vivent dans 43 dortoirs a Singapour, avec entre 12 et 20
personnes occupant une piéce. La majorité des cas confirmés de COVID-19 a Singapour sont survenus parmi
ces travailleurs, malgré les mesures de dépistage généralisé et de recherche de contacts mis en ceuvre par
le gouvernement. Pour aborder ce « point faible » dans le cadre de sa riposte, de nouvelles stratégies ont
été adoptées, y compris le déplacement de travailleurs migrants dans des logements sociaux vides afin
d'atténuer la pression et d'intensifier les dépistages au sein de ces communautés.'93194 Tandis que Singapour
continue de relever ce défi, les PRFI, tels que la Malaisie, située a proximité, sont susceptibles d'avoir encore
plus de mal a gérer des flambées épidémiques similaires,'%> dans la mesure ou ils ont moins de possibilités
de reloger les occupants, et disposent d'une capacité plus limitée en termes de dépistage et de systéme

sanitaire.

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Envisager des options pour « isoler » les personnes agées et les autres membres du foyer

vulnérables, en particulier dans les contextes au sein desquels les soins a domicile constituent un éventuel
recours a des soins, et la distanciation physique est difficile a maintenir. Cela peut impliquer I'établissement

de « zones vertes » au sein des logements dotés de plusieurs chambres, ou des dispositions d'hébergement
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alternatives organisées au niveau local au sein de la famille élargie ou chez des voisins.?® Cela peut s'avérer
plus facile lorsque des foyers plus « fluides » et des dispositions sociales sont déja en place. Mobiliser les
intervenants communautaires pour soutenir I'organisation de ces dispositions de maniére sécurisée et

appropriée au niveau local.

Recommandation : Dans le cas ou des établissements de santé ne sont pas accessibles aux personnes

résidant dans des auberges, des dortoirs ou autres logements partagés, considérer le fait d'encourager les
modeéles de « prise en charge par des pairs » dans le cadre desquels les personnes seules, sans liens familiaux
peuvent étre prises en charge par un pair cohabitant qui, idéalement, a déja guéri de la COVID-19. Impliquer
les directeurs des établissements pour procéder aux adaptations nécessaires.'®® Ceci peut inclure la
désignation de parties d'un batiment, comme par exemple des toilettes et des zones de préparation des
aliments spécifiques marquées en tant que zones « rouges » ou « vertes », et/ou I'établissement d'heures
de la journée spécifiques au cours desquelles certaines installations doivent étre utilisées par différents

groupes.

2.3 Evaluation de I'accés aux EPI dans les environnements a faibles ressources et combler les lacunes
autant que possible

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Outre les infrastructures et les ressources essentielles telles que I'eau, la plupart des orientations actuelles
supposent que les personnes qui prodiguent des soins a domicile ont acces a des formes conventionnelles
d'EPI telles que des masques médicaux jetables (ou des masques N95 dans le cas du Kenya), des gants
jetables ou utilitaires, des tabliers en plastique, du savon et du désinfectant. Méme dans les pays a revenu
élevé, il a été difficile pour les personnes non issues de milieux médicaux d'accéder a ces ressources, et des
orientations relatives a l'utilisation et au rationnement adaptés des EPI tels que les masques médicaux ont
été publiées par I'OMS.197198 | es individus prodiguant des soins a domicile a des proches ou des pairs malades
doivent étre en mesure de disposer de ces ressources ou d'alternatives convenables dans le cas ou il leur est
impossible de se les procurer, ou doivent recevoir des conseils ou une assistance pour fabriquer leur propre
EPI efficace avec les matériaux disponibles dans le cas ou des EPI médicaux n'étaient pas disponibles. Tandis
que les EPI artisanaux sont susceptibles de ne pas offrir la meilleure protection, il existe un impératif d'ordre

moral de veiller a ce que les populations soient au moins en mesure d'accéder a une protection de base.
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EXPERIENCE

L'acces aux EPI au sein des communautés locales était extrémement
limité lors de la crise du virus Ebola survenue en Afrique de I'Ouest.
Ceci est en partie d(i a I'hésitation de la part des décideurs d'autoriser
les soins a domicile par crainte de dissuader les populations de se faire
soigner dans des établissements formels, et de ne pas étre en mesure
de fournir la formation et les ressources adéquates aux individus pour
prodiguer des soins sécurisés et efficaces.!® En |'absence de supports
matériels et d'orientations, des histoires d'agents sanitaires et de
populations locales fabriquant leur propre EPIl ont été documentées
(voir Figure 3). Fatu Kekula, une éléve infirmiere, a réussi a soigner
plusieurs membres de sa famille ayant contracté le virus Ebola en se
protégeant avec des sacs en plastique, un imperméable, des bottes en
caoutchouc, des gants et un masque médical standard.'® L'UNICEF a
commencé a former d'autres personnes selon sa méthode « sac
poubelle », et d'autres individus, ayant eu vent de son histoire, ont
également adopté ses méthodes.”3110

Apres avoir reconnu que les soins a domicile se poursuivraient lors de

la crise du virus Ebola, les intervenants en Sierra Leone ont fini par Figure 3 Un membre de I'équipe chargée des

. - s s . .. inhumations d’un village en Sierra Leone vétu
autoriser ce qu'ils ont qualifié d'assistance aux soins a domicile « en g, £p/ artisanal. Source : Parker et al.,

attendant ».1%9 Cette reconnaissance a engendré la distribution 2019

ultérieure, mais tardive, de kits contenant des seaux, du désinfectant, des EPI de base ainsi que des
instructions concernant les soins & domicile en Sierra Leone et au Libéria.!** L'occasion d'anticiper des
besoins similaires en supports matériels et en matiere d'orientations dans le contexte de la COVID-19 ne doit
pas étre manquée. Des exemples d'initiatives existantes incluent une campagne menée par I'ONG Islamic
Relief pour fournir des « kits d'hygiene » aux familles vulnérables et, en Afrique du Sud, bien que I'on ignore
ce qu'ils contiennent, des « packs de soin » ont été distribués a la population recevant des soins a
domicile.3*1> Plusieurs centaines de vidéos montrant la maniére de fabriquer des EPI artisanaux tels que des
masques, des visieres de protection, des gants et des blouses a partir de matériaux de base comme par
exemple du tissu, des bouteilles en plastique, des sacs et des baches ont également été téléchargées sur

YouTube au cours des derniers mois par des laics et des agents sanitaires. 117113

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Si possible, fournir aux aidants des kits de soins a domicile contenant des seaux,

des vaporisateurs, de I'eau de javel, du savon, des gants, des masques, des blouses, des tabliers et des
sacs en plastique pour I'élimination des déchets'* ou au moins des matériaux a partir desquels des EPI

peuvent étre fabriqués a domicile, avec des orientations et une assistance. Collaborer avec les
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intervenants locaux pour la fabrication et la distribution. Les bénévoles et agents sanitaires
communautaires peuvent jouer un role essentiel pour former les populations a fabriquer et a utiliser
les EPI de maniére sécurisée par téléphone ou par le biais de visites a domicile, en suivant des

protocoles de distanciation physique.

Recommandation : Dans le cas ou la distribution systématique de kits et de ressources matérielles

n'est pas possible, encourager I'innovation locale et mettre en avant des exemples d'EPI sécurisés

congus avec les matériaux disponibles au niveau local dans les médias et sur les réseaux sociaux.

Recommandation : Envisager un moyen de rationner les EPI disponibles si nécessaire, et fournir des

orientations a cet égard aux aidants et aux autres personnes impliquées dans |'assistance aux soins a
domicile et communautaires tels que les ASC et d'autres. Dans le cas ol seulement quelques masques
médicaux sont disponibles, par exemple, il peut étre plus logique de les fournir aux patients afin de

minimiser le risque d'infection par des gouttelettes émises par le patient.

2.4 Traitement de I'élimination des déchets pour garantir les mesures de PCl dans les environnements a
faibles ressources

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

La gestion des déchets est un élément essentiel de la PCl. Les protocoles en matiere de soins a domicile ont
tendance a aborder cet élément en ce sens qu'ils stipulent que les déchets, tels que les mouchoirs, les
masques et les gants doivent étre placés dans des poubelles a couvercle a l'intérieur du logement. Tandis
que certaines orientations stipulent également que les déchets doivent étre collectés par des agents
sanitaires communautaires bénévoles et déposés au centre médical le plus proche, brilés ou enfouis a
I'extérieur, de nombreux protocoles et supports de communication omettent de mentionner cette étape
ultérieure. Des protocoles de I'OMS inhérents a la gestion et au traitement des déchets dans le contexte de
la COVID-19 sont actuellement adressés aux établissements de santé formels et aux services municipaux de
traitement des ordures ménagéres.”® Les déchets mal éliminés peuvent présenter des risques d'infection
pour les autres personnes, y compris aux ramasseurs de déchets formels et informels.''® Dans de nombreux
environnements de PRFI, les services de collecte des déchets sont susceptibles d'étre inadéquats en temps
normal. En outre, des chercheurs ont détecté le virus causant la COVID-19 dans des échantillons de matiere
fécale humaine jusqu'a 33 jours aprés que les patients aient été testés négatifs par prélévements
respiratoires.!'’ Bien qu'il n'y ait pas encore de preuve d'infection humaine par voie fécale-orale, cela pose
un risque éventuel, notamment dans les environnements qui manquent d'installations sanitaires
adéquates.!'® Des symptdmes intestinaux, y compris la diarrhée, sont de plus en plus considérés comme
étant associés a l'infection a la COVID-19.%1° Des conseils plus généraux sur la fagon de gérer tous les types

de déchets humains sont nécessaires.

REVUE : CONSIDERATIONS CONCERNANT LES SOINS A DOMICILE ET COMMUNAUTAIRES POUR LA COVID-19
Auteurs : Hayley MacGregor et Tabitha Hrynick Auteur correspondant - h.macgregor@ids.ac.uk



mailto:h.macgregor@ids.ac.uk

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Fournir des orientations supplémentaires concernant le traitement des déchets

solides a domicile dans les cas ou des poubelles a couvercle et des sacs en plastique ne sont pas
disponibles. Des protocoles clairs concernant une collecte des déchets ne mettant pas en danger les

travailleurs ou d'autres membres de la communauté doivent étre établis.

Recommandation : Des orientations et une assistance supplémentaires concernant le traitement des

déchets humains, en particulier dans les environnements domestiques au sein desquels les toilettes ne
sont pas disponibles, ou dans les cas ou des patients ne sont pas en mesure de s'y rendre, sont
essentielles. Elles doivent inclure la fourniture ou la facilitation d'un accés a des couches et a des
bassins de lit ou a des alternatives, ainsi que des orientations quant a la maniére de les éliminer et de

les utiliser.

3. PRISE EN CONSIDERATION DES REALITES ET RESSOURCES INHERENTES AU
SYSTEME DE SANTE LOCAL ET CONSIDERATION DU RECOURS AUX SERVICES
DE SANTE LOCAUX

3.1 Implication des différents acteurs du systeme de santé locaux, y compris les agents sanitaires
communautaires, les vendeurs de médicaments, les guérisseurs informels et les chefs religieux et
adaptation des orientations et mise en ceuvre en tenant compte des services de santé disponibles au
niveau local

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Les systemes de santé des PRFI sont souvent des mosaiques de services publics et privés, formels et
informels, a but lucratif et non lucratif, ainsi que des guérisseurs allopathiques et autochtones, qui peuvent
tous contribuer a la riposte contre la flambée épidémique et a l'assistance aux soins a domicile et
communautaires. La plupart des orientations stipulent que les aidants et les patients doivent communiquer
avec des professionnels de la santé formels pour obtenir des conseils et des informations. Toutefois, les roles
que les autres professionnels de la santé sont susceptibles de jouer dans la riposte sont non reconnus ou du
moins sous-estimés.'?? Les ASC, les vendeurs de médicaments et les guérisseurs informels, par exemple,
peuvent étre trés appréciés et beaucoup plus accessibles, au sein des systemes de santé locaux, que les
services allopathiques formels,’?122 et pourraient étre impliqués et formés pour fournir des informations
et une assistance a la prise en charge communautaire des patients infectés a la COVID-19. Lorsque la
technologie existe, ils peuvent fournir une assistance pour les soins a domicile par des moyens a distance,
tels que les téléphones. S'ils recoivent des informations et des équipements de protection adéquats pour
gue cela soit sécurisé, les ASC et autres peuvent également se rendre au domicile des patients afin de fournir
des conseils et une assistance, de permettre de mettre en contact les familles avec des services de santé
spécialisés et d'urgence le cas échéant, et/ou d'aider le personnel a gérer les centres communautaires

réaménagés ou temporaires au sein desquels les soins sont prodigués. Les organisations et institutions
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communautaires fiables telles que les ONG, les réseaux religieux et les groupes informels peuvent jouer des
roles similaires, en encourageant la cohésion communautaire et le développement de solutions et

d'innovations locales.

EXPERIENCE

Les agents sanitaires communautaires (ASC) constituent depuis longtemps des intervenants de premiere
ligne qui soutiennent la santé publique dans les PRFI car ils sont en mesure d'atteindre des populations
exclues des systémes de santé. Faisant souvent du porte-a-porte parmi les communautés au sein desquelles
ils vivent, ils ont contribué a fournir des services de santé de base, y compris lors de flambées épidémiques
de maladies.??® Qutre la surveillance, ils peuvent fournir des informations relatives a la prévention des
infections et aux traitements contre la COVID-19.12* Toutefois, les ASC ne sont pas les seuls acteurs de la
santé locaux essentiels. Lors de la flambée épidémique du virus Ebola survenue en Afrique de I'Ouest, les
pratiques de certains guérisseurs autochtones ont été initialement considérées comme ayant exacerbé la
flambée épidémique et ont été en grande partie diabolisées par la riposte.'?>12> Toutefois, au sein de
nombreuses communautés dans la région, ces guérisseurs constituent le premier recours des populations,
et souvent la seule option pour bénéficier de soins de santé. Avec une implication et une reconnaissance
plus significatifs, les guérisseurs autochtones peuvent jouer, et ont joué des réles essentiels en fournissant
aux populations des informations cruciales, et en les encourageant a avoir recours a des soins biomédicaux
lors des flambées épidémiques.'?® Dans les pays ayant I'expérience de la riposte contre le VIH, les réseaux
d'individus vivant avec le VIH et les organisations communautaires disposent des compétences nécessaires
pour fournir soins a domicile, ainsi qu'une aide psychosociale et un accompagnement. Grace a une formation
appropriée a la COVID-19, leur expérience de base pourrait également étre mise a profit dans le cadre de

cette flambée épidémique.

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Renforcer les liens entre les ASC, les prestataires informels, les chefs religieux, les

acteurs du systeme de santé formels, et les structures de riposte contre la flambée épidémique. Fournir
une formation et des équipements, établir des canaux de communication, et intégrer les prestataires
locaux de confiance dans tous les aspects de la riposte locale, y compris I'assistance aux soins a

domicile.

Recommandation : Les prestataires de soins de santé locaux et les communautés religieuses peuvent

jouer un role essentiel en permettant d'adapter et de communiquer les orientations en matiére de
soins a domicile, de garder le contact avec des patients et des familles ayant recours a des soins a
domicile, d'identifier les besoins et de faciliter la distribution des ressources. Ils peuvent également

assister les centres de soins communautaires réaménagés de différentes manieres.

Recommandation : Encourager le maintien des services de soins de santé primaires en ce qui concerne

I'immunisation, la fourniture de traitements chroniques et les autres problémes de santé, et
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encourager les populations a continuer a avoir recours aux services médicaux pour d'autres
pathologies que la COVID-19. Les organisations locales pourraient aider a réfléchir a d'autres maniéres
d'assurer la continuité des soins médicaux, en tenant compte des réalités inhérentes au systéme de

santé local.

3.2 Reconnaissance des modeéles autochtones et hybrides des malades et du recours aux services de
santé

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Des compréhensions diverses et localisées de COVID-19 qui ne correspondent pas aux modeles biomédicaux
circulent dans de nombreuses régions du monde. Elles sont influencées par de précédentes expériences avec
les maladies respiratoires, I'un des types de maladie infectieuse le plus commun a travers le monde, et des
maladies fébriles de maniére générale, ainsi que des notions culturelles inhérentes a la santé et a la maladie,
souvent accompagnées de bases religieuses, spirituelles et autochtones. Les perceptions de la gravité d'une
maladie et des symptdmes ainsi que les idées relatives au moment auquel il convient d'avoir recours a des
soins plus spécialisés sont également susceptibles de varier. Bien que le recours aux services de santé et le
traitement des malades respiratoires varient selon le contexte, il en est de méme pour les traitements contre
le symptome de fievre, des approches en matiere de soins associant des traitements biomédicaux,
traditionnels voire méme spirituels, peuvent étre courantes. Certaines de ces idées peuvent provenir de la
désinformation tandis que d'autres sont susceptibles d'étre utiles. Dans tous les cas, elles doivent étre prises
en considération dans le cadre de la communication d'orientations en matiere de soins a domicile. Des
orientations qui ne tiennent pas compte des modeéles établis par les individus pour comprendre et traiter
une maladie, ou pire, qui les dénigrent ou les rejettent carrément sans tenir compte des idées des individus
de maniere respectueuse, sont susceptibles d'éloigner les aidants, et de leur faire perdre confiance dans la

riposte et les conseils formels.

EXPERIENCE

Dans certains environnements, des protocoles locaux extrémement utiles de riposte contre les flambées
épidémiques de maladies sont susceptibles d'avoir déja été établis. Dans le nord de I'Ouganda, qui a connu
une importante flambée épidémique du virus Ebola en 2000-2001, les Acholi avaient établi des protocoles
pour isoler les patients malades, en désignant des aidants, en fournissant de la nourriture, et en
encourageant la coopération communautaire et I'harmonie des foyers.”1?” Non sans controverse évidente,
certains pays, tels que la Chine, et plus récemment Madagascar et la Tanzanie, ont autorisé |'utilisation de

traitements a base de plante contre la COVID-19, bien que leur efficacité n'ait pas été prouvée 28129

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Former les agents sanitaires et autres a encourager les aidants et les patients a ne

pas mépriser les croyances, perceptions et pratiques qui ne correspondent pas aux compréhensions
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en matiere de santé publique, mais identifier des synergies entre les croyances et pratiques locales et

les priorités en matiere de santé publique, et a établir des liens entre elles.

Recommandation : Collaborer avec les intervenants locaux pour développer des messages inhérents

aux soins a domicile qui integrent des pratiques autochtones avérées comme étant utiles au contréle
et aux traitements contre les maladies, comme par exemple l'isolement, mais également des impératifs

sociaux tels que I'harmone et la coopération.

Recommandation : Ne pas empécher les traitements a base de plantes ou autres traitements

traditionnels s'ils sont peu susceptibles de nuire, mais étre clair quant au fait que ces produits, comme
c'est le cas avec les médicaments allopathiques actuels, ne guérissent pas de la COVID-19. Les acteurs
de santé formels peuvent également participer a I'évaluation de [l'utilité et de I'efficacité des
traitements préconisés, y compris en collaborant avec des formes d'autorités locales formelles et
informelles de confiance afin d'aborder de maniére productive les affirmations, rumeurs et anxiétés

inutiles, en particulier sur Internet.13°

Recommandation : Conseiller fortement aux individus ayant recours a des soins complémentaires a

base de plantes médicinales ou issus de la médecine traditionnelle de ne pas abandonner les mesures
de PCl recommandées et autres. Encore une fois, les messages seront plus efficaces s'ils proviennent

de sources au niveau local.

4. ACCOMPAGNEMENT DES AIDANTS ET ELARGISSEMENT DE LA PORTEE DES
CONSEILS ET DU SOUTIEN

Les orientations les plus récentes en matiere de soins a domicile pour traiter la COVID-19 omettent de fournir
des conseils aux aidants au-dela des soins de base et des mesures de PCI. Par ailleurs, elles sont également
susceptibles de ne pas stipuler la maniére dont les foyers prodiguant des soins a domicile peuvent recevoir
des ressources non médicales essentielles (comme de la nourriture) et |'assistance nécessaire, afin de
permettre des soins efficaces. Elles ne tiennent pas compte non plus des situations ol les personnes
atteintes de formes plus séveres de COVID-19 sont susceptibles de ne pas étre en mesure d'étre hospitalisées
et, par conséquent, finiront par nécessiter des soins a domicile. Dans les environnements au sein desquels le
dépistage n'est pas généralisé, il convient de considérer le fait que les individus qui recoivent des soins a
domicile pour traiter la COVID-19 sont susceptibles de souffrir de maladies aigués courantes présentant des

symptomes similaires, comme par exemple une infection respiratoire bactérienne ou le paludisme.
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4.1 Fournir des systemes réalistes et appropriés au contexte pour communiquer avec les aidants a
domicile et les accompagner

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Dés le début des soins a domicile, les aidants nécessitent une communication continue avec les
professionnels de la santé afin d'obtenir des conseils et une assistance, et, le cas échéant, des soins plus
intensifs s'ils sont disponibles. De nombreux protocoles en matiere de soins a domicile stipulent que les
foyers doivent disposer de la capacité a maintenir ce lien de communication pour étre éligibles a prodiguer
des soins a domicile. Il s'agit souvent d'un accompagnement téléphonique a distance avec un professionnel
de la santé. Toutefois, tel qu'il a été mentionné a la section 1, de nombreuses personnes n'ont pas acces aux
téléphones ou a d'autres technologies de communication, et ne seront pas non plus en mesure d'avoir
recours aux services de santé au sein d'établissements formels, ou préfereront ne pas le faire. L'assistance
téléphonique peut également étre inadéquate, ou difficile a obtenir, méme lorsque les aidants ont accés aux
téléphones. Ces obstacles et préférences ne sont pas pris en considération dans les orientations en matiere
de soins a domicile au-dela du fait de déclarer les individus inéligibles aux soins a domicile, et aucune forme
alternative d'assistance a distance ou en personne susceptible d'étre plus appropriée dans de telles
circonstances n'est stipulée. Tandis que certaines orientations indiquent que les visites en personne d'agents
sanitaires sont susceptibles de ne pas étre appropriées, ce que cela implique exactement en termes de la
maniéere dont ces visites pourraient étre organisées, du type d'assistance pouvant étre fournie, des individus
susceptibles de procéder a ces visites et de la maniére dont ces individus peuvent étre protégés, y compris

dans des cas ou les EPI médicaux ne sont pas disponibles, n'est pas précisé.

RECOMANDATIONS

Recommandation : Les modeéles d'assistance aux soins a domicile, par le biais des technologies ou des

visites en personne, doivent étre conformes aux ressources disponibles du systéme de santé, et aux
capacités des populations locales. L'assistance téléphonique fournie par des agents sanitaires locaux a
travers des lignes d'assistance nationales constitue un moyen de fournir une assistance a distance

lorsque les individus n'ont pas accés aux téléphones.

Recommandation : Les mesures visant a établir des canaux de communication avec les aidants doivent

étre renforcées dans les régions au sein desquelles I'accés aux téléphones et aux autres technologies
de la communication est limité. Ceci peut étre effectué en collaboration avec des intervenants locaux
qui « connaissent » leurs régions, et les lieux au sein desquels une assistance supplémentaire est
nécessaire. Cela peut étre réalisé par le biais de lots de téléphones portables gérés par des groupes
communautaires fournis temporairement aux foyers au besoin, ou par le biais de « téléphones
itinérants » emmenés de foyers en foyers par des agents sanitaires communautaires (ASC) ou des

bénévoles formés aux mesures de PCI.
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Recommandation : Dans le cas ol la communication directe par téléphone ou numérique avec un foyer

n'est pas possible, il peut s'avérer nécessaire que des membres du personnel de santé, tels que des
ASC, se rendent régulierement dans les foyers au sein desquels des soins a domicile sont prodigués
(notamment pour les personnes atteintes de maladies plus graves) afin de fournir des conseils, de

surveiller I'état de santé des patients, et de solliciter une aide plus spécialisée si nécessaire.

Recommandation : Veiller a ce que les individus se rendant dans les foyers au sein desquels des soins

a domicile sont prodigués soient en mesure de le faire de maniére a minimiser le risque de propager
I'infection. Les conseils et ressources destinés aux agents sanitaires pour se protéger lors des visites a

domicile, y compris avec des EPI non médicaux, sont essentiels.

4.2 Fourniture d'orientations et d'une assistance en matiére de soins a domicile non seulement pour les
maladies bénignes mais également pour les maladies modérées et graves, ainsi que pour les soins
palliatifs, étant donné que dans certaines circonstances, les aidants sont susceptibles d'en avoir besoin

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Tandis qu'il est idéal que tous les patients a risque de développer ou atteints d'une forme grave de COVID-
19 recoivent des soins spécialisés au sein d'établissements bien équipés dotés de personnel médical qualifié,
il est extrémement peu probable que cela soit possible au sein de tous les environnements. La nature de la
COVID-19 engendre des scénarios selon lesquels le nombre de personnes atteintes de maladie suffisamment
grave pour nécessiter un traitement a I'oxygéne et/ou une assistance respiratoire dépasse les ressources
disponibles, ou ces ressources font totalement défaut. Bien que le besoin en matiére de soins palliatifs au
sein d'environnements communautaires lors d'événements sanitaires catastrophiques ait été reconnu, 31132
y compris dans le contexte de la COVID-19,33 il n'est pas actuellement stipulé dans les orientations actuelles
en matiere de soins a domicile. L'apparition de symptoémes graves et le déclin de la santé de patients atteints
d'infection apparemment légere a la COVID-19 peuvent également survenir rapidement, méme apres une
période d'amélioration, et ont méme pris les agents sanitaires de court.’3* Certains symptémes, comme par
exemple I'« hypoxie silencieuse », qui impliguent que les patients présentent des taux d'oxygene
dangereusement bas mais sont lucides et n'ont pas de mal a respirer, sont difficile a observer.'3> Les aidants
doivent recevoir des informations et pourraient méme avoir acces a des équipements (comme par exemple
un oxymetre de pouls pour mesurer la saturation en oxygene du sang) afin d'identifier et de soulager divers
symptdémes, en association avec |'assistance a distance et en personne fournie par les agents sanitaires. lls
doivent également recevoir des informations précises quant a la personne a contacter en cas de nécessité et
de disponibilité de soins d'urgence ou spécialisés. Dans le cas ol ce contact ne peut étre établi rapidement,
les aidants sont susceptibles de ne pas savoir quoi faire, et les patients peuvent subir des souffrances
physiques, émotionnelles et spirituelles inutiles. Les orientations en matiere de soins a domicile stipulent
également qu'aucune visite n'ait lieu au domicile d'un patient, a I'exception des visites effectuées par les
agents sanitaires. En cas de maladie grave susceptible d'entrainer la mort, I'incapacité d'étre assisté par des

proches ou des chefs religieux peut causer de graves dommages sociaux, culturels et psychologiques.'3® Des
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formes de contact a distance ou des visites sécurisées avec des EPI peuvent étre envisagées. L'occasion de
fournir des orientations et une assistance aux aidants et aux membres du personnel de santé communautaire
qui traitent des cas graves de COVID-19 ne peut désormais pas étre manquée. Dans les cas ol des soins sont
nécessaires, il est conseillé d'étre transparent sur les réalités locales et de fournir, dans la mesure du

possible, des dispositions ainsi qu'une orientation en matiére d'assistance appropriés.

EXPERIENCE

Un obstacle potentiel a la production et a la diffusion de recommandations en matiére de prise en charge
communautaire de patients gravement malades est le fait qu'elles soient percues comme comportant des
risques politiques dans la mesure ou elles peuvent étre interprétées comme un aveu d'échec de la part des
responsables, voire méme d'un manquement a I'éthique. Lors de I'épidémie de virus Ebola survenue en
Afrique de I'Ouest, les décideurs de la riposte ont hésité a autoriser des modeéles de prise en charge plus
décentralisés, y compris les soins a domicile, par crainte de produire un systéme a deux niveaux dans le cadre
duquel les individus en mesure d'accéder aux Unités de Traitement d'Ebola (UTE) recevaient des soins de
meilleure qualité que ceux qui avaient uniquement acces a des centres de « niveau inférieur », voire a aucun
centre. Finalement, les prises de conscience selon lesquelles les individus n'avaient pas acces aux UTE, voire
méme les évitaient activement, et selon lesquelles les soins a domicile allaient avoir lieu de toute facon, ont
engendré 'approbation des Centres de Soins Communautaires. Ces centres, pourvus par des professionnels
de la santé et des personnes laiques issues de la communauté, en mesure de fournir des soins palliatifs, se
sont confirmés populaires.l® Ils permettaient également aux familles de rendre visite a leurs proches en

maintenant une distance de sécurité, contribuant a atténuer la détresse sociale et émotionnelle.13’

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Les aidants prenant en charge des patients atteints de formes graves de la maladie,

ou qui sont davantage susceptibles de développer une maladie grave, doivent étre considérés comme
prioritaires en termes de liens de communication avec des professionnels de la santé. lls doivent étre
habilités a reconnaitre les signes critiques de détérioration ou de complications plus graves et, dans la
mesure du possible, a fournir des soins sécurisés, y compris des soins palliatifs, pour les aggravations,
dans le cas ou les soins d'urgence ne sont pas accessibles. Les acteurs de la santé locaux qui facilitent

les soins a domicile, tels que les ASC, nécessiteront une formation similaire.

Recommandation : Des supports de communication publique simples et accessibles sont nécessaires

de toute urgence pour assister les aidants qui s'occupent de personnes atteintes d'infections graves a
la COVID-19 a domicile. Le guide de gestion des difficultés respiratoires développé au Royaume-Uni
(voir Figure 1) est un exemple de point de départ a partir duquel élaborer des supports plus appropriés
au niveau local pour les cas modérés.*° Des informations relatives aux soins palliatifs qui abordent les

symptémes graves et la mort sont également nécessaires.

REVUE : CONSIDERATIONS CONCERNANT LES SOINS A DOMICILE ET COMMUNAUTAIRES POUR LA COVID-19
Auteurs : Hayley MacGregor et Tabitha Hrynick Auteur correspondant - h.macgregor@ids.ac.uk



mailto:h.macgregor@ids.ac.uk

Recommandation : Dans la mesure du possible, envisager la fourniture d'oxygene ou de médicaments

gratuits ou abordables aux foyers ou aux autres centres communautaires au sein desquels les individus
sont susceptibles de présenter des difficultés respiratoires, ou d'étre en fin de vie. Des dispositifs de
surveillance de la saturation en oxygene tels que des oxymetres de pouls peuvent également étre
distribués aux foyers, ou étre transportés par les ASC lors des visites a domicile, et étre utilisés pour

surveiller I'état de santé des patients et mesurer la gravité de la maladie a intervalles réguliers.

Recommandation : S'ils n'ont pas encore été mis en ceuvre, les autorités doivent élaborer des plans

sanitaires au sein des centres communautaires qui soient en mesure de fournir une assistance plus
spécialisée aux individus dont les états de santé se détériorent a domicile, et qui ne sont pas en mesure

d'avoir acces a un hopital.

Recommandation : Les équipes de soins palliatifs dotées de compétences cliniques, psychologiques et

spirituelles devraient, dans des circonstances idéales, étre préparées a intervenir au sein des foyers et
des centres communautaires en cas de besoin, de communiquer avec les aidants par le biais de moyens

technologiques, ou de fournir une assistance en personne.

4.3 Fourniture d'une orientation et d'une assistance reconnaissant que les soins a domicile peuvent
s'appliquer a d'autres pathologies que la COVID-19

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATION

Bien que ne supposant pas nécessairement que tous les patients auront la capacité de se faire tester, la
plupart des protocoles ont tendance a partir du principe que les patients et leurs aidants seront en mesure
de savoir qu'ils souffrent d'une infection a la COVID-19. Dans des environnements au sein desquels I'accées
au dépistage de la COVID-19, ou du moins a des tests diagnostiques plus généraux, est limité, il peut étre
impossible de le savoir avec certitude. Il serait conseillé d'envisager d'autres pathologies courantes
présentant des symptomes similaires a la COVID-19, tels que la toux, des températures élevées et un mal-
étre général. Il est concevable qu'une proportion de maladie susceptible d'étre attribuée a la COVID-19
puisse étre une infection bactérienne des voies respiratoires ou le paludisme, par exemple. Les difficultés
respiratoires peuvent également étre causées par une série de pathologies, y compris des maladies
chroniques telles que les maladies cardiaques. Les protocoles pourraient inclure des conseils inhérents a la
différenciation entre les pathologies présentant des symptdémes similaires a la COVID-19 et encourager les
individus et les aidants a rester vigilants quant a la possibilité qu'ils souffrent d'une autre maladie que la
COVID-19. lls doivent étre encouragés a demander conseil a des agents sanitaires et a obtenir une
confirmation diagnostique, si disponible, et également un traitement pertinent, comme par exemple des
antibiotiques. Par conséquent, les orientations ne doivent pas porter uniqguement sur la COVID-19 mais viser
a réduire la mortalité et les souffrances, et encourager le recours aux services de santé en général. Avec une
communication d'informations significative lors d'une flambée épidémique portant sur la COVID-19, cela
sera probablement I'élément principal auquel penseront les gens. Toutefois, des mesures doivent étre prises

par les professionnels de la santé pour minimiser le danger inhérent au sous-traitement ou a la rupture de
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la continuité des traitements contre les autres maladies. Cela témoigne de I'importance de renforcer les soins

de santé primaires, et non uniquement des traitements contre |'infection au SARS-COV-2.

EXPERIENCE

Le sujet des déces indirects liés a d'autres problemes de santé lors de flambées épidémiques de COVID-19
suscitent I'attention de travaux de recherche significatifs, méme dans les pays a revenu élevé. Lors de la
flambée épidémique du virus Ebola survenue en Afrique de I'Ouest, une mortalité plus élevée qu'a
I'accoutumée a été constatée, engendrée par d'autres problémes de santé en raison de I'accés limité aux

services de santé pour obtenir un diagnostic et un traitement.!38

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Rendre le dépistage de la COVID-19 disponible dans la mesure du possible y

compris en optimisant I'accés au sein des environnements communautaires. En outre, ne pas négliger
la capacité de diagnostic et la disponibilité de traitement pour d'autres pathologies courantes, telles

que celles présentant des symptomes similaires a la COVID-19.

Recommandation : Lorsque, de maniére générale, la capacité de dépistage ou de diagnostic de la

COVID-19 est limitée, les orientations doivent inclure des conseils pour faire la distinction entre les
maladies qui présentent des symptomes similaires a la COVID. Les populations doivent étre
encouragées a solliciter l'avis d'agents sanitaires afin d'exclure d'autres affections courantes et recevoir
le traitement approprié. Dans la mesure du possible étant donné les réalités locales en matiere de soins
de santé, s'assurer de |'accessibilité a une évaluation médicale réalisée par un agent sanitaire capable

d'envisager des diagnostics différentiels.

4.4 Fourniture d'éclaircissement concernant les soins auto-administrés et une assistance solide aux
personnes qui les entreprennent

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATON

Les protocoles les plus officiels ne stipulent pas de maniére directe que les individus ne doivent pas
entreprendre des soins auto-administrés, mais en établissant la disponibilité d'un aidant parmi les critéres
inhérents aux sois a domicile, nombre d'entre eux suggérent que ce n'est pas idéal. Ceci dit, les
communications en provenance de certains pays tels que I'Ecosse, suggérent les soins a domicile de maniére
directe. D'autres pays, bien qu'indiquant dans les orientations officielles qu'un aidant doit étre disponible,
peuvent également contredire cela a travers des messages qui s'adressent aux lecteurs par des déclarations
commencant par « vous devriez ». Cela est susceptible de générer de la confusion dans certains cas.
Concrétement, les individus n'auront pas tous accés a un aidant et, en réalité, certains cas seront
suffisamment modérés pour leur permettre de s'auto-isoler de maniére sécurisée sans risquer d'infecter
les autres membres du foyer. Dans la mesure du possible, les personnes agées vivant seules ou les individus

présentant des facteurs de risque de contracter une maladie grave doivent étre pris en charge dans un
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établissement de santé formel. Lorsque cela n'est pas possible, il est extrémement important que ces
individus soient en contact avec une assistance par téléphone ou par le biais de visites a domicile réalisées
par des professionnels de la santé, des ASC ou d'autres bénévoles qualifiés, et contrélés régulierement. Dans
le cas ou ils ne sont pas joignables, par exemple s'ils ne répondent pas au téléphone ou n'ouvrent pas la

porte, les services d'urgence doivent étre immédiatement contactés.

EXPERIENCE

En Nouvelle-Zélande, un « systéme de binbme » a été établi par le gouvernement pour un soutien mutuel
entre les personnes vivant seules.’® Le modele permet aux « binémes » d'interagir comme s'ils vivaient au
sein du méme foyer, y compris en se rendant visite a domicile, pour autant qu'ils ne rendent visite a personne
d'autre. Bien que ces relations ne soient pas spécifiées pour fournir et recevoir des soins a domicile dans le
cadre du traitement contre la COVID-19 (ou contre toute autre pathologie), elles pourraient inclure de
prendre des nouvelles par téléphone ou par d'autres moyens dans le cas ot un « bindbme » tombe malade,

et permettre d'accéder a des orientations et a une assistance supplémentaire.

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Lorsqu'une politique n'a pas déja été établie, préconiser 'accés a un établissement

de santé pour les personnes célibataires présentant une infection soupconnée ou avérée a la COVID-
19, en particulier s'il s'agit de personnes agées ou d'individus présentant des facteurs de risque élevés

de maladie grave.

Recommandation : Indiquer clairement dans les orientations si les soins auto-administrés sont pris en

charge et, le cas échéant, la maniére sécurisée de les entreprendre. Veiller a ce que ces conseils ne

contredisent pas les autres messages.

Recommandation : Collaborer avec des intervenants locaux afin d'identifier les foyers individuels au

sein de la communauté, en évaluant leur degré de vulnérabilité, comme par exemple dans le cas ou
les foyers sont composés de personnes agées, des personnes en situation de handicap, ou d'individus
présentant des risques élevés de maladie grave. Ces informations peuvent étre utilisées pour élaborer
des stratégies afin de garantir une prise en charge sécurisée dans le cas ou ces individus développent
une infection a la COVID-19.

Recommandation : Veiller a ce que les personnes qui entreprennent des soins auto-administrés soient

en contact avec des professionnels de la santé par le biais d'appels téléphoniques, de SMS ou de visites
a domicile quotidiens de la part d'agents sanitaires ou de bénévoles, et qu'en cas de non-réponse, les

services d'urgence soient immédiatement contactés.
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4.5 Réponse aux besoins des aidants, foyers et patients en matiére d'accés a la nourriture et a d'autres
produits, ainsi qu'a leurs besoins psychologiques

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATON

De nombreux protocoles en matiere de soins a domicile n'abordent aucune question au-dela des mesures
de PIC et des éléments thérapeutiques de base inhérents aux soins. Bien que certaines stipulent que I'accés
a une alimentation adéquate soit un élément qu'il convient de prendre en considération lors de I'évaluation,
aucune disposition quant a la maniére de répondre a ces besoins en I'absence de capacité de la part des
membres du foyer de les obtenir par eux-mémes, n'est généralement spécifiée. Si les individus ne sont pas
en mesure de répondre a leurs besoins de base, tels que la nourriture et les médicaments, ils seront encore
moins capables de s'occuper de proches de maniére sécurisée et efficace. Une alimentation adéquate
contribue a I'immunité et, par conséquent, il est essentiel de veiller a ce que les patients et leurs proches
soient nourris de maniére appropriée. Les peurs et les inquiétudes au sujet de la maladie, la perte de moyens
de subsistance et de revenu, ainsi que la stigmatisation de la part d’autres membres de la communauté ou
de la famille générées par la COVID-19 peuvent également étre source de stress et d'anxiété et affecter la
santé mentale et le bien-étre des patients et des aidants. Les soins a domicile ne peuvent pas étre distingués
de l'impératif consistant a veiller a ce que les populations aient accés a des aliments nutritifs, et autres
éléments de premiere nécessité, y compris a une aide psychosociale, ce qui n'a pas toujours été priorisé dans
les situations d'urgence sanitaire.**° L'OMS a publié des orientations, indépendamment des soins a domicile,

sur les considérations en matiére de santé mentale et psychosociales durant la pandémie de COVID-19.141.142

EXPERIENCE

L'organisation communautaire peut contribuer a la fourniture et a la livraison de nourriture et d'autres
articles de premiére nécessité aux foyers au sein desquels des soins a domicile sont prodigués. Des
communautés d'entraide au Canada, aux Etats-Unis et au Royaume-Uni, généralement constituées de
réseaux de voisins établis sur Internet, répondent aux besoins des individus en termes de nourriture (en
livrant les courses, en mettant les individus en contact avec des banques alimentaires, et en organisant des
initiatives de repas cuisinés entre pairs) ainsi que d'autres ressources essentielles et services.!4314
L'application Boost créée par Avert et destinée aux ASC en Afrique, suggere que, de la méme maniere, les

populations demandent aux voisins de leurs apporter des provisions.'#>

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Veiller a ce que les foyers au sein desquels des soins a domicile sont prodigués pour

traiter la COVID-19 regoivent un approvisionnement adéquat en aliments nutritifs. Encourager les
intervenants locaux et les groupes communautaires, y compris les réseaux religieux, a coordonner la
fourniture et la livraison de nourriture et d'autres articles de premiere nécessité tels que des
médicaments pour traiter d'autres pathologies, en tenant compte des besoins alimentaires spécifiques

que certaines personnes peuvent avoir.
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Recommandation : Les conseils et orientations en matiére de soins a domicile doivent inclure des

suggestions visant a limiter le stress et a favoriser le bien-étre, comme par exemple le fait de rester en

contact avec ses proches de maniére sécurisée (par téléphone si possible).

Recommandation : Veiller a ce qu'une aide psychosociale soit accessible aux personnes prodiguant ou

recevant des soins a domicile afin d'apaiser les sentiments de stress, d'anxiété et d'exclusion. Les ASC
et les autres acteurs contribuant aux soins a domicile doivent étre formés ou encouragés a
communiquer avec les familles avec empathie et compassion, et a les orienter vers les services d'aide
psychosociale locaux appropriés le cas échéant. Les modeles de soutien psychologique
communautaires adaptés a la culture et au contexte qui ont été mis en ceuvre a l'issue de la crise du
virus Ebola survenue en Afrique de I'Ouest doivent étre adaptés aux nouveaux défis posés par la COVID-
19.146

4.6 Reconnaitre que les aidants, en particulier les femmes, peuvent nécessiter un soutien
multidimensionnel

QUESTIONS A PRENDRE EN CONSIDERATON

Les aidants sont confrontés a un certain nombre de risques au-dela du fait de contracter eux-mémes la
COVID-19. Les orientations en matiere de soins a domicile ont tendance a étre axées sur la limitation du
risque d'infection en stipulant des mesures de PCl et d'EPI, et ne tiennent pas entierement compte des autres
dimensions inhérentes au risque. Bien que les femmes semblent étre légérement moins susceptibles de subir
des formes graves de maladie et de mortalité liées a la COVID-19,* elles sont susceptibles d'étre beaucoup
plus affectées par ses impacts sociaux et économiques.**®19 En raison des roles sexospécifiques socialement
prédéfinis au sein de nombreux environnements, les femmes sont davantage susceptibles d'assumer le role
d'aidant dans le cas ou un proche ou un ami tombe malade.'®® Cela s'ajoutera a leurs responsabilités
familiales non rémunérées habituelles qui sont également intensifiées par la pandémie. Ceci peut inclure la
nécessité de s'occuper de proches souffrant d'autres pathologies que COVID-19 et auxquels des sources
de soin externes ont pu étre retirées, ainsi que s'occuper des enfants (qui sont susceptibles de ne pas étre
en mesure d'aller a I'école) et des personnes agées. Les taches habituelles consistant a aller chercher de
I'eau, faire la cuisine, faire la lessive et faire le ménage, cette derniere tache représente une parte
essentielle de la PCl et des soins a domicile et doit étre effectuée de maniere plus intensive, sont également
toujours présentes. Ces lourdes responsabilités peuvent contraindre les femmes et les jeunes filles a quitter
leur emploi ou a abandonner |'école. Certaines orientations mettent en évidence le fait que les aidants
doivent également minimiser le contact avec les autres membres du foyer, mais les attentes sociales
inhérentes aux soins et les relations entre les sexes au niveau du foyer peuvent empécher les femmes de les
respecter. Les femmes sont également davantage susceptibles d'étre victimes de violences conjugales, qui
sont exacerbées dans la mesure ol les gens sont confinés chez eux en raison de la COVID-19.1°2153 |eg
orientations en matiere de PCl mettent fréquemment en évidence la nécessité de laver les vétements et les

draps des patients a des températures élevées. Cela sera difficile a réaliser dans les foyers qui n'ont pas acces
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a une machine a laver et au sein desquels les ressources en eau sont limitées. Le stress associé a ces
responsabilités imposées aux aidantes, y compris les défis immenses et inattendus susceptibles de survenir
dans le cas olu un proche tombe gravement malade a domicile, ne doit pas étre sous-estimé. Une aide
matérielle, économique, psychologique et sociale doit étre fournie pour permettre d'alléger ces
responsabilités et ces défis. Il est essentiel que cette aide ne soit pas limitée au fait de « subventionner le
travail des femmes », et que les questions structurelles et culturelles qui placent des responsabilités

excessives sur les épaules des femmes soient également abordées.?41>4

EXPERIENCE

Les femmes ont assumé la responsabilité des soins lors de la crise du virus Ebola survenue en Afrique de
I'Ouest,’®> et en réalité, leur travail gratuit contribue a renforcer la riposte globale contre la COVID-19. Les
femmes elles-mémes se sont organisées pour assister les foyers nécessitant une aide supplémentaire. En
Inde, des Self-Help Groups (SHG) de femmes se sont mobilisés pour établir 10 000 cuisines communautaires
dans tout le pays, et livrer des repas préparés aux personnes qui en avaient besoin, y compris aux membres

de foyers isolés a domicile.®*

RECOMMANDATIONS

Recommandation : Encourager les messages et les discussions francs au sujet des taches devant étre

effectuées au domicile pendant la prise en charge a domicile, en encourageant les autres membres du
foyer a s'occuper des enfants ou des personnes agées pour permettre aux aidantes de se concentrer
sur le patient et les mesures de PIC connexes. Inclure les femmes dans |'élaboration de messages, dans

les discussions, et dans la prise de décision dans le cadre de la riposte locale.

Recommandation : Encourager une communication d'égal a égal parmi les femmes et les aidants de

maniére a minimiser les risques d'infection. Cela peut étre réalisé au téléphone, par le biais de groupes
WhatsApp ou, lorsque I'acces au téléphone et a Internet est limité, au travers de réunions de petits

groupes de femmes respectant la distanciation physique.

Recommandation : Etablir des systéme pour fournir de I'eau et de la nourriture, y compris des repas

préparés aux foyers au sein desquels des soins a domicile sont prodigués afin d'alléger la charge

imposée sur les femme et les autres aidants, et de veiller au bien-étre de tous les membres du foyer.

Recommandation : En ce qui concerne les PCl, envisager l'instauration d'un service de blanchisserie

pour les foyers au sein desquels des soins a domicile sont prodigués en mesure de laver les vétements
et les draps dans une machine a laver qui utilise de I'eau chaude. Les personnes mobilisées pour fournir

ce service doivent recevoir une formation en matiere de PCl et d'EPI.

Recommandation : Si cela s'avere réalisable, sécurisé et acceptable par les familles, encourager des

dispositions alternatives en matiére de soins. Les enfants et les personnes dgées peuvent étre hébergés

par d'autres membres de la famille pendant que des soins sont prodigués a leur domicile habituel,
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tandis que les personnes dgées et autres membres du foyer vulnérables peuvent étre pris en charge

dans le cadre de dispositions d' « isolement » communautaires.®®

5. QUALITE ET CONFIANCE DANS LES SOINS COMMUNAUTAIRES AU SEIN DES
CENTRES REAMENAGES ET TEMPORAIRES

Nous n'avons pas procédé a un examen exhaustif des orientations inhérentes a I'opération des
établissements non conventionnels. Toutefois, il existe un certain nombre de considérations essentielles
inhérentes aux environnements au sein desquels des soins sont prodigués hors du domicile dans ces
établissements. La confiance accordée par les personnes qui ou dont les proches seront pris en charge de
maniere appropriée et sécurisée est au coeur de ces considérations. Certaines de ces considérations,
éclairées par de précédentes flambées épidémiques de maladies et par les expériences actuelles de la COVID-
19, sont présentées ci-dessous.

Dans les pays au sein desquels des centres supplémentaires ont été transformés ou construits pour l'isolation
et la prise en charge de patients ayant contracté une infection potentielle ou avérée a la COVID-19, des
hypothéses sont formulées quant a l'acceptabilité de ces centres, et a la probabilité selon laquelle les
individus s'y rendront et décideront d'y étre pris en charge. Comme pour les hopitaux, les populations sont
susceptibles d'hésiter a se rendre dans ces centres dans les contextes au sein desquels les individus ont
toujours été exclus par les systemes de santé ou ont eu de mauvaises expériences avec les services, comme
par exemple ne pas avoir regu les soins nécessaires, ou avoir été stigmatisés ou discriminés pour leur statut
socio-économique, religieux ou leur appartenance ethnique, leur age, leur sexe, leur orientation sexuelle
voire méme leur état de santé.'®® Dans certains contextes, la COVID-19 peut elle-méme devenir une
condition propice a la stigmatisation, notamment dans le cas ou elle est associée a des comportements
interdits,’>” ou qu'elle engendre des situations dans le cadre desquelles les individus sont mis au ban des

réseaux sociaux et de moyens de subsistance.

Les individus peuvent également redouter le fait de se rendre dans ces établissements s'ils sont sales, peu
hygiéniques et disposent de mesures de PCl limitées ou incohérentes, notamment dans le cas ou ils n'ont
pas subi de test confirmant qu'ils avaient contracté COVID-19. lls peuvent raisonnablement craindre d’étre
infectés au sein de I'établissement lui-méme. En effet, la nature contagieuse de la COVID-19 (et le fait que
des porteurs asymptomatiques peuvent la transmettre) présente des défis plus importants pour la mise en
ceuvre de mesures de PCl au sein des centres communautaires que le virus Ebola, par exemple, qui est plus
difficile a contracter. Cette réalité présente des risques réels pour les modéles de prise en charge
communautaire : dans le cas ol les centres deviennent associés a la transmission nosocomiale, les personnes
atteintes d'une infection non confirmée mais probable a la COVID-19 sont susceptibles de renoncer a y étre

prises en charge, ou peuvent « s'échapper ». En effet, bien que les patients ne soient pas nécessairement
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atteints d'une infection probable ou avérée a la COVID-19 patients, des « évasions » ont été révélées

159 160

d'établissements de santé au Bangladesh,®® en Inde,® au Nigeria'®® et d'autres pays desquels les
populations se plaignaient des mauvaises conditions d'hygiéne, et de I'absence d'attention médicale, y
compris pour d'autres pathologies que la COVID-19. L'égalité de traitement peut constituer un probléme au
sein de ces établissements, et il existe un risque selon lequel la discrimination et |'accés basés sur la classe,
la pauvreté et la classe sociale sont susceptibles d'engendrer une détérioration des conditions au sein des
établissements prenant principalement en charge les groupes marginalisés, ou a de mauvais traitements des
patients appartenant a ces groupes. Cela peut désavantager ces groupes non seulement en termes de qualité
des soins, mas également en contribuant au ressentiment et a |'atteinte a la confiance et par conséquent,

les dissuader de se rendre ou de rester dans ces établissements.

Le manque de transparence peut également contribuer a dissuader le recours aux services de santé dans
les établissements non conventionnels. Comme il a déja été mentionné, lors des flambées épidémiques du
virus Ebola survenues en Afrique de I'Est et de I'Ouest, de nombreuses personnes ont hésité a se rendre ou
a admettre leurs proches dans les Centres de Traitement d'Ebola. En effet, les cas dans lesquels les familles
n'ont pas été informées du fait que leur proche était décédé dans un Centre de Traitement d'Ebola, ou dans
lesquels les corps n'ont pas été montrés ni rendus aux familles, ont contribué a alimenter le ressentiment et
la méfiance, y compris des rumeurs selon lesquelles les membres du personnel médical recueillaient des
parties du corps.t®!?7 || est essentiel que les patients et leurs familles soient en mesure de rester connectés.
Les protocoles inhérents aux installations de quarantaine en Ouganda stipulent que les patients disposent
de prises pour mettre leurs téléphones en charge ou qu'on leur fournisse des moyens de communiquer avec

leurs proches au minimum 10 minutes par jour.6!

Les personnes constituant des cas modérés ou asymptomatiques peuvent ne pas ressentir la nécessité
d'étre admis dans ce genre d'établissement. Des individus dans des centres de traitement au Nigeria ont
protesté contre le fait d'y étre confinés malgré leur bon état de santé, et d'étre mal soignés pour d'autres
pathologies. 199162 Cela illustre l'incapacité de communiquer de maniére efficace que les personnes ne
présentant pas de symptoémes, ou présentant seulement des symptémes légers, peuvent encore transmettre
le virus sans le savoir. Le manque de clarté quant au fait de savoir a qui ces établissements sont destinés, ou
I'incapacité de séparer de maniére adéquate les cas probables ou confirmés des individus placés en
qguarantaine du fait d'étre le contact d'un cas avéré, peut également présenter des risques de propagation
et de détérioration de la confiance. Qualifier les individus qui s'« échappent » des ces centres
d'irresponsables et les accuser de mettre en danger la santé des autres omet de mettre en évidence les
raisons pour lesquelles ils ont souhaité partir. Contraindre les individus a se rendre dans des centres
communautaires, notamment s'ils sont associés a des soins de mauvaise qualité, peut avoir I'effet inverse.
La coercition peut exacerber les relations déja mauvaises entre les citoyens et I'Etat, et compromettre la
riposte contre la flambée épidémique dans I'ensemble en générant de la résistance, et en attisant la

méfiance.
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RECOMMANDATIONS

Recommandation : Si possible, désigner des espaces réservés aux soins qui inspirent la confiance

(comme par exemple des églises ou des centres communautaires) et éviter les établissements qui
présentent des conditions « similaire a une prison ». Eviter de cloisonner ou de cléturer les centres de
maniere a ce que les populations se sentent coupées de I'extérieur. Déployer des efforts en matiere de
transparence dans la mesure du possible. Les groupes communautaires peuvent aider a identifier les

espaces appropriés.92

Recommandation : Tenir les membres de la famille informés de I'état de santé de leurs proches, y

compris en veillant a ce qu'ils disposent de moyens pour communiquer entre eux. Autoriser les
membres de la famille et les chefs spirituels a rendre visite aux patients dans les centres si cela est
possible en termes de sécurité, en particulier dans le cas ou le patient regoit des soins palliatifs et est

tres malade. Si cela n'est pas possible en termes de sécurité, organiser des visites virtuelles.

Recommandation : Maintenir les centres aussi propres que possible, en veillant a ce que les membres

du personnel prennent toutes les précautions nécessaires et possibles pour protéger les patients, se
protéger eux-mémes et protéger les autres contre l'infection a la COVID-19, et contre les autres

menaces pour la santé.

Recommandation : Etablir des protocoles clairs pour maintenir les patients présentant des cas

confirmés de COVID-19 séparés des autres patients, et veiller a ce que cela soit communiqué de

maniere efficace aux membres du personnel, bénévoles et patients.

Recommandation : Veiller a ce que les patients recoivent une alimentation adéquate, ainsi que de I'eau

potable, et d'autres éléments de premiére nécessité, y compris la sécurité et l'intimité. Les normes
sociales et culturelles doivent étre prises en considération dans les décisions relatives a I'attribution de

chambres et de salles de bains.
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AUTRES RESSOURCES UTILES

Orientations importantes établies par 'OMS

Soins a domicile pour les patients atteints de la COVID-19 qui présentent des symptémes légers et gestion de leurs
contacts®
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-
healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

Soins & domicile pour les cas soupgonnés et bénins de COVID-19 (vidéo)¥
https://www.youtube.com/watch?v=YZnnnGheZJU&feature=youtu.be

Utilisation rationnelle de I'équipement de protection individuelle pour lutter contre la maladie a coronavirus (COVID-
19) et considérations lors de graves pénuries®®
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WH0-2019-nCov-IPC PPE use-2020.3-eng.pdf

Conseils inhérents a l'utilisation de masques au sein de la communauté, pendant les soins a domicile et dans les
établissements de santé dans le contexte de la flambée épidémique du nouveau coronavirus (COVID-19) 1%
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-
healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

Eau, assainissement, hygiéne et gestion des déchets dans le cadre de la riposte contre le virus COVID-19 :
Recommandations provisoires®®

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331846/WH0-2019-nCoV-IPC WASH-2020.3-eng.pdf

Orientations en matiére de soins a domicile accessibles au public

Conseils en vidéo inhérents a la lutte contre le Coronavirus (Royaume-Uni)*®
https://www.doctorsoftheworld.org.uk/coronavirus-video-advice/

Recommandations inhérentes au confinement/a l'auto-isolement dans le contexte de la flambée épidémique de la
COVID-19 (en 14 langues) (Indonésie)*
https://suaka.or.id/2020/04/20/stay-at-home-self-isolation-guidelines-during-covid-19-in-14-languages/

Gestion des difficultés respiratoires a domicile dans le contexte de la flambée épidémique de la COVID-19 (Royaume-
Uni)*

https://www.kcl.ac.uk/cicelysaunders/resources/khp-gp-breathlessness-resource.pdf

Prise en charge d'un proche mourant a domicile dans le contexte de la flambée épidémique de la COVID-19 (Royaume-
Uni)*

https://www.hospiceuk.org/docs/default-source/echo/covid-19-echo/covid-19 care-at-home guide final.pdf

Ressources pour les agents sanitaires

COVID-19 : consultations a distance : guide rapide pour évaluer les patients par vidéo ou appel vocal (BMJ)>!
https://www.nice.org.uk/guidance/ng163/resources/bmj-visual-summary-for-remote-consultations-pdf-8713904797
Covid-19 : évaluation a distance dans le cadre des soins primaires®?

https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1182

Breves recommandations inhérentes a la COVID-19 : gestion des symptémes (y compris en fin de vie) au sein de la
communauté

https://www.nice.org.uk/guidance/ng163

Autres documents pertinents

Examen des répercussions des soins a domicile en matiére de risques biologiques : Le cas du coronavirus SARS-CoV-
2/COVID-19?
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Considérations et principes inhérents a l'isolement des individus présentant un risque élevé de subir des conséquences
graves de la COVID-19 (avril 2020)*®
https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/15286/SSHAP%20COVID-
19%20Brief%20Shielding.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Considérations clés : La COVID-19 au sein des établissements urbains informels (mars 2020
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-covid-19-informal-urban-settlements-march-

2020/
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Afrique

Algérie

Une application réservée aux consultations a domicile pour les patients ayant contracté la COVID-19 a été autorisée par
le gouvernement.>>

Egypte

Une prise en charge dans des centres réaménagés tels que des hotels, des clubs sociaux et des résidences universitaires
a été proposée.®* Des soins a domicile sont clairement prodigués, toutefois, des médecins ont créé une plateforme sur
Facebook dédiée aux consultations COVID-19.56

Kenya

Des protocoles en matiére de soins a domicile destinés aux cas modérés qui refletent étroitement les orientations de
I'OMS sont disponibles.2® Les masques N95 sont recommandés pour les aidants. Les agents sanitaires bénévoles doivent
collecter les déchets et s'en débarrasser dans les établissements de santé les plus proches.

Nigeria

Tous les cas doivent étre traités dans des établissements formels, y compris dans des centres réaménagés et
temporaires. Une bréve section des protocoles nationaux en matiére de gestion clinique fournit des conseils de base en
matiére des soins a domicile, présentés comme faisant référence a la période précédant I'admission dans un
établissement formel et aprés la sortie.® Les protocoles et supports de communication adressés au public conseillent
aux personnes présentant des symptomes de contacter le CDC du Nigeria pour étre testées, obtenir des orientations, et
étre admises dans un centre de traitement 164165

Afrique du Sud

Les soins a domicile, y compris les soins auto-administrés, sont autorisés pour les cas légers en attendant les résultats
des tests, et apres confirmation des résultats. Cela est brievement indiqué dans les protocoles de gestion clinique.166
Une page Internet adressée au public explique les soins a domicile plus en détails.34 Des contréles réguliers par téléphone
ou autres ne sont pas spécifiés, mais les patients doivent savoir qui contacter en cas de détérioration de leur état de
santé. Les personnes prises en charge a domicile peuvent recevoir des « pack soins », dont le contenu est « susceptible
de varier ».

Ouganda

Les orientations de base en matiére de soins a domicile sont intégrées a des protocoles plus généraux relatifs a la COVID-
19 adressées aux ASC.3! Les « responsabilités qui incombent au gouvernement » dans le cadre de I'assistance fournie
aux individus placés en quarantaine a domicile sont stipulées dans des protocoles indépendants.16! Des plans de base
pour établir des centres réaménagés ou temporaires réservés aux cas modérés le cas échéant, sont également stipulés
dans les protocoles.3!

Asie

Bangladesh

Les soins a domicile sont autorisés pour les maladies bénignes et modérées dans les protocoles généraux en matiére de
gestion clinique adressés aux ASC.2* Un document distinct mais bref (en Bengali) spécifique aux soins a domicile
contenant des messages destinés au public a été publié. 2° Il est stipulé de réaliser un suivi régulier par téléphone. Il est
conseillé aux populations de briler les déchets tels que les mouchoirs usagés au lieu de les « brller ouvertement », et
les habitations doivent étre situées a proximité d'établissements de santé.

Inde

Une série de protocoles en matiére de soins a domicile existent indépendamment de et sont intégrés parmi des
documents de gestion clinique plus généraux visiblement destinés aux ASC.167.168 | es déchets domestiques doivent étre
brilés ou enfouis. Une prise en charge communautaire est également offerte dans des centres réaménagés y compris
des « centres de traitement COVID » pourvus par des médecins issus de la médecine traditionnelle.®® Une application
destinée a encourager les traitements a domicile contre la COVID-19 et les téléconsultations a été facilitée par certains
états et hopitaux.>3>4

Indonésie

Du fait de la pression exercée sur le systéme de santé, I'lndonésie (Jakarta) a élargi sa politique en matiére de soins a
domicile destinée aux personnes ayant contracté la COVID-19 pour inclure les cas confirmés mais légers. Les soins
prodigués au sein de centres communautaires, tels que des hotels, font également partie du modéle adopté par le
pays.169

Malaisie

En Malaisie, il est stipulé que tous les cas soupgonnés et confirmés de COVID-19 doivent étre traités au sein
d'établissements formels, y compris des centres communautaires. Une breve indication d'orientation en matiere
d'isolement/de soins a domicile est mentionnée, et ne semble pertinente que dans le contexte de la sortie d'un
établissement (peut-étre a pratiquer pendant une période déterminée par le personnel de santé).63.170

Les Philippines

Des orientations en matiére de soins a domicile pour les cas légers (pour ceux qui sont éligibles) et de prise en charge
dans des centres réaménagés ou temporaires sont disponibles dans les protocoles inhérents a la prise en charge
communautaire. Le document est destiné aux ASC et aux responsables de la riposte.3® La fourniture de nourriture aux
individus et aux foyers recevant des soins a domicile est spécifiée comme incombant au gouvernement local.

Amérique
latine

REVUE : CONSIDERATIONS CONCERNANT LES SOINS A DOMICILE ET COMMUNAUTAIRES POUR LA COVID-19
Auteur correspondant - h.macgregor@ids.ac.uk

Auteurs : Hayley MacGregor et Tabitha Hrynick



mailto:h.macgregor@ids.ac.uk

Brésil Les orientations en matiére de soins a domicile sont intégrées au sein de protocoles plus généraux pour la gestion
clinique et la riposte, 37 ainsi que dans les orientations en matiére d'isolement a domicile.*3 Bien qu'il soit stipulé qu'un
aidant doit étre disponible, il est conseillé aux patients de faire leur propre lessive et de nettoyer les salles de bains apres
utilisation.

Mexique Des protocoles en matiére de soins a domicile qui refletent largement les orientations de I'OMS sont intégrés au sein
d'un manuel de prévention des infections plus général,17! mais ont également été publiés par un important organe de
presse national.4®

Pérou Les protocoles en matiere de soins a domicile refletent les orientations de I'OMS, mais sont considérablement
simplifiés.33 Il est stipulé que les aidants doivent porter des masques « simples » et jetables. Une page Internet du
gouvernement destinée au public contenant des orientations en matiére de soins a domicile est également disponible.172

Le tableau ci-dessus décrit les modeles et orientations en matiere de soins a domicile et communautaires
pour certains de PRFI examinés dans cette revue. Nous incluons également le média au travers duquel ils
existent ainsi que le public ciblé. Une bréve mention est faite de la maniére dont les orientations sont
susceptibles de différer des protocoles de I'OMS et des modeéles dominants. Du fait de la nature rapide de
cette revue, certains détails sont susceptibles d'avoir été manqués. Nous nous sommes concentrés sur les
pays ayant déja été affectés de maniere significative par la COVID-19, ou qui apparaissent comme étant
susceptibles d'étre affectés de maniere significative dans le futur proche, au moment de la rédaction de la
présente revue. Les barriéres linguistiques, les contraintes de temps ainsi qu'un manque de transparence ou
de présence en ligne de la part de certaines ripostes nationales ont impliqués le fait que certains pays pour
lesquels nous aurions souhaité inclure davantage de détails, disposent uniquement de bréves informations
(par exemple, I'Algérie, qui a subi des taux de mortalité élevés de la COVID-19).
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CONTACT

Veuillez nous contacter si vous avez une demande directe relative a la riposte contre la COVID-19, ou
concernant une revue, des outils, une expertise technique ou une analyse a distance supplémentaire, ou si
vous souhaitez rejoindre le réseau de conseillers, veuillez contacter la Plateforme Social Science in
Humanitarian Action en envoyant un e-mail a Annie Lowden (a.lowden@ids.ac.uk) ou Olivia Tulloch
(oliviatulloch@anthrologica.com). Les Centres de liaison clés Plateforme incluent : [I"UNICEF
(nnagvi@unicef.org) ; la FICR (obretta.baggio@ifrc.org) ; et le Groupe de recherche des sciences sociales
GOARN (nina.gobat@phc.ox.ac.uk).

LONDON %@., N L2
@ T SO0 (A w 2 S
Development Studies IlthI'OlOglca Eg{((')llg(l\/]\% I /l @ lcoma UKaid

MEDICINE

frum the British people

La Plateforme Social Science in Humanitarian Action est un partenariat entre |'Institute of Development
Studies, Anthrologica et la London School of Hygiene and Tropical Medicine. Un financement supplémentaire
pour soutenir I'intervention de la Plateforme face a la COVID-19 a été fourni par le Welcome Trust et le DDI
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:Bien que les soins prodigués dans les centres de soins résidentiels préexistants constituent un type important de sons
communautaires dans le contexte d’'une flambée épidémique, les circonstances et besoins spécifiques inhérents a ces
centres ainsi que les personnes a risque élevé qui y résident placent ce scénario hors de la considération de cette synthése.
Cela étant dit, il est essentiel que les recommandations en matiére de soins au sein de ces environnements soient
spécifiques au contexte et a I'établissement.

b Bien que les directives de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) concernant les soins a domicile pour les personnes
ayant contracté la COVID-19 incluent également des détails inhérents a I'isolement des contacts, une discussion détaillée a
ce sujet dépasse la protée de cette synthese.

<Alors que nous avons tenté de sonder les recommandations et approches pour un large éventail de contextes de PRIF
actuellement impactés ou susceptibles d’étre impactés par la pandémie de COVID-19, les contraintes linguistiques et de
temps impliquent sans aucun doute que nous ayons manqué certains exemples et détails pertinents. Pour un autre examen
utile des soins & domicile davantage axé sur les pays a revenu intermédiaire et élevé, voir Examen des répercussions des
soins a domicile dans le cadre d’un risque biologique : Le cas de l'infection & coronavirus SARS-CoV-2/COVID-19.2

¢ Certains pays, tels que le Vietnam et le Nigeria, maintiennent que toutes les personnes ayant contracté des infections
soupgonnées et avérées de COVID-19 doivent étre isolées dans des établissements de santé formels (y compris des
centres communautaires au Nigeria) afin d’éviter que l'infection ne se propage davantage. Une telle approche est
uniguement possible dans des situations de flambée épidémique contenue, lorsque le dépistage et les ressources sont
facilement accessibles, et lorsque le nombre de cas est faible.
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