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[bookmark: _GoBack]Lignes de force :
Les priorités pour la Défense ont été définies dans le Flash 07.
les domaines du recrutement, de la sélection et de la formation, en plus de l’appui aux opérations et de leur exécution.
Il faut déterminer ce qui est « Mission Essential » ou non. Dans certains cas, des choix drastiques devront être faits et certaines activités habituelles devront être temporairement suspendues.
Le télétravail prime partout où cela est possible.
Les règles de reprises sont concertées et validées par l’ensemble des acteurs suite à une analyse de risque validée par le CCB, sans quoi la reprise ne peut pas commencer.

Facteurs complémentaires :
Déterminer la plus-value d’une reprise sur site par rapport au télétravail quand il est possible.
Tenir compte de la disponibilité des transports en commun et de la limitation du covoiturage dans le cadre des déplacements.
Tenir compte de la problématique de garde des enfants et/ou des parents qui ne souhaitent pas remettre les enfants en milieu scolaire ou garderie.
Tenir compte du fait que certains collaborateurs peuvent être demandeurs de revenir sur le lieu de travail de manière volontaire.
Nous n’aurons pas de vue réelle sur l’impact de la levée des mesures de confinement avant début juin au plus tôt (18 mai + 14 jours).
En cas de reprise partielle, le personnel disposant d’un Desktop ne peut pas se déplacer facilement avec son matériel IT.
Accès aux sanitaires :
Remise en état suite à la note « Mesures pour la prévention de la légionellose ». Chambres à rendre accessibles.
Quid pour le personnel à vélo, le sport, accès aux douches, ceci représente une contrainte supplémentaire dans le cadre de la reprise.
Les services SLPPT doivent prendre action sur ces analyses de risque ainsi que les conseillers et assistants en préventions des unités.
Impact budgétaire pour la fourniture de matériel et la mise aux normes des infrastructures dans le cadre de la reprise ainsi que les délais de mise à disposition.
Partie psychosocial et le Sp au personnel à ajouter aux différents plans.
Exemples :
Soutien moral et religieux
http://intranet.mil.intra/sites/News/COVID19/Documents/20200327_BU_20-50072525_DRMB-SARM-Flyer-COVID-19-F.pdf FR
http://intranet.mil.intra/sites/News/COVID19/Documents/20200327_BU_20-50072525_DRMB-SARM-Flyer-COVID-19-N.pdf NL
Soutien psychologique et social
http://intranet.mil.intra/sites/News/COVID19/Documents/20200327_BU_20-50072525_Flyer_Conseils_Covid_19_fr.pdf FR
http://intranet.mil.intra/sites/News/COVID19/Documents/20200327_BU_20-50072525_Flyer_Tips_Covid_19_nl.pdf NL
Recommandations psychosociales
http://intranet.mil.intra/sites/News/COVID19/Documents/20200327_BU_20-50072525_200326_SPPT_PsySoc_FR.pdf  FR
http://intranet.mil.intra/sites/News/COVID19/Documents/20200327_BU_20-50072525_200326_DPBW_PsySoc%20_NL.pdf NL
Aux vues des comportements durant la réouverture de certains magasins, il faut insister sur l’aspect éducatif et prévention.
Ouvrir les espaces détente, coin café et autres est un risque de relâchement dans les mesures de précautions préconisées et peut donner un faux sentiment de retour à la normal. 
Une attention particulière doit être apportée sur le respect des règles sur ces différents lieux.
Si la mission est assurée sur moins de 07h36, faut-il garder les gens ? Des retours au besoin sur périodes déterminées et courtes pourrait aussi bien répondre aux principes de précaution.
Répartition des heures dans le temps, Quid des navettes et leurs fréquences, seront-elles calquées sur ces horaires ?
Il apparait dans différents plans que les mouchoirs, papiers pour essuyer les mains après lavage… doivent être jetés dans une poubelle fermée, disposons-nous de ce type de matériel ?
Il apparait dans différents plans qu’il faut aérer les pièces et les vestiaires, pour des locaux sans fenêtres et sans ventilation qu’est-il proposé ?
L’identification de ce qui est « Mission Essential » ou non n’apparait pas clairement dans les plans, cela sera déterminant dans le cadre de la reprise.
Informations et réflexions d’un médecin AMT :
Personne n'a l'expérience du déconfinement. Nous faisons tous de notre mieux pour déterminer des procédures.
Afin de rendre les opérations encore possibles tout en respectant les mesures de prévention pour la santé et la sécurité du personnel.

La force d'une chaîne de prévention, équivaut à son maillon le plus faible. Dans la situation actuelle, je crains que ce ne soit le comportement du Pers qui sera ce maillon faible.
Encore trop de personnes ne respectent pas les "gestes barrières" et cela, souvent involontairement, inconsciemment. Il m'arrive aussi de les transgresser, surtout si la fatigue est présente. Nous ne devons pas basculer dans une société paranoïaque où l'on se contrôlerait l'un l'autre avec des délations à la clef.
Notre rôle, aussi bien à la SLPPT et à la Cel AMT c'est de conseiller le Comdt afin de limiter tant que faire se peut les risques.
Il ne s'agit nullement d'une stigmatisation du Pers mais d'une prise de conscience du fait que la majorité de la population n'a pas du tout l'habitude d'utiliser des EPI et du fait que leur mauvais usage aggrave en réalité le risque.

Le regard sur le port du masque doit être modifié. Culturellement, masqué est malheureusement trop souvent synonyme de pestiféré.
Le port d'un masque doit être perçu comme le fait que l'on est tous fragile quelque part et il s'agit d'un acte bienveillant, protecteur vis-à-vis d'autrui en fait.

Tout un chacun doit donc comprendre que beaucoup dépend de son propre comportement. La balle est pour moi dans le camp des travailleurs, le Comdt a pris ses responsabilités.
Il va falloir faire preuve de beaucoup de pédagogie. La connaissance des modes de propagation du virus permet de comprendre la logique des mesures de prévention préconisées.
Le virus ne survit que grâce aux êtres vivants. Sa survie sur une surface dépend de la nature de celle-ci et est toujours comptée.
Le risque biologique a toujours existé. La médiatisation actuelle de la Covid-19 le remet sur le devant de la scène. 
Il faudra cependant veiller à ce qu'il n'éclipse pas tous les autres risques.

La toute grande majorité du Pers qui s'est engagé à l'armée l'a fait parce qu'il partage des valeurs. Nous aurons besoin de ces valeurs pour traverser cette crise qui est un marathon et non un sprint. Attention donc pour les "poings de côtés". Certains experts estiment la persistance d'une situation comme nous la vivons pendant 18 à 24 mois.
Le gouvernement tente un déconfinement pour que tout ceci reste gérable au niveau social et économique. Il est clair que cela comporte un risque.
Des plans pour un reconfinement vont être élaborés. Il s'agit d'un parcours d'équilibriste.
  
Le risque zéro n'existant pas, il va falloir vivre avec, comme on l'a toujours fait d'ailleurs. Par contre, la situation actuelle impliquera le respect de mesures de prévention contraignantes qui rendront la réalisation des tâches plus pénible et plus chronophage. Le danger à moyen-long terme est une baisse du respect de ces mesures de prévention par l'installation d'une certaine lassitude, ceci sera inévitable et il va falloir régulièrement (d'où l'importance des Bfg qui doivent être donnés) rappeler au Pers les consignes et, de manière bienveillante, s'observer tous, les uns les autres pour s'aider les uns les autres au maintien de l'observation des mesures.

Le virus rentre par 3 voies dans notre corps : la bouche (cycle féco-oral comme les poliovirus), nasal (cette voie de contamination est responsable de son degré de contagiosité mais la rougeole et la coqueluche sont encore plus contagieuses) et oculaire.

Les vecteurs du virus sont les gouttelettes (il n'est donc pas volatile) qui sont émises lors de la toux, des éternuements, de la parole et du chant (postillons). La sédimentation de ces particules se faisant dans un rayon de 1 m à 1 m 20 de l'émetteur, une distanciation sociale de 1,5 m a été préconisée. Certains ont évoqués la distance de 4 mètres. La présence de particules virales a en effet été détectée dans des microgouttelettes cette fois dans un tel rayon. La question qui se pose est la suivante : l'état de dessiccation relative dans lequel se trouve le virus dans ces microgouttelettes est-il compatible avec sa survie. Trop souvent la présence du virus est confondue avec sa virulence (son pouvoir infectant). Sa présence n'est pas toujours synonyme de virulence. Le risque contaminant dans un rayon de 4 m est donc à relativiser. 
La pratique sportive par contre, peut entraîner (si on suit un coureur, un cycliste à moins de 4 mètres) un risque que des gouttelettes rentrent en contact avec la personne qui est derrière étant donné que le mouvement implique que la gouttelette émise par la personne devant n'a pas eu le temps de sédimenter par terre.
La sédimentation implique aussi la contamination temporaire du sol dans le 1m50 entourant la personne contaminée ayant émise les gouttelettes.

Une distanciation sociale de 4 mètres est conseillée lors de la pratique du cross, notamment sur la piste. 
 
Avant de rentrer dans son véhicule privé ainsi qu'à son domicile, le nettoyage et la désinfection (par exemple à l'eau de javel diluée ou à l'aide d'un spray alcool) des semelles est conseillé, à défaut, ôter ses chaussures.

Le fait que les gouttelettes, par gravité tombent sur les surfaces, dont le sol, implique un risque de contact avec celle-ci et d'une transmission manu-portée (main gantée ou pas d'un individu qui, contaminée par des gouttelettes, entre en contact avec une des 3 voies d'entrées du virus. Ce dernier geste, très fréquent, naturel, réflexe parfois, est une voie majeure de contamination qui doit être limitée par :

- "gestes barrières"
-  lavage des mains après un contact avec une surface contaminée et avant que l'on ne se touche le propre visage parce que par exemple, une poussière fait que nos yeux nous démangent

Des actions comportementales (lavage systématique de ses mains avant de se toucher le visage) qui ne coûtent ni beaucoup de temps et ne requièrent pas beaucoup de moyens permettent de contrôler cette voie de transmission majeure de l'infection.

Plus concrètement, pour votre Pers, les mesures positives que j'ai retrouvées sont :

- autoscreening du Pers (une étude réalisée par l'UAnvers la semaine dernière a publié le fait que 50% des personnes présentant des symptômes sortaient de chez elles malgré le fait qu'elle avait reçu un certificat stipulant "sortie interdite")
- crew fixes (Cfr "théorie des silos" évoquée par notre Première Ministre)
- procédures pour remplacer mes contacts non-indispensables entre Pers
- désinfection des PC et des tables des lieux de travail. Je rajouterais celle des smartphones privés et professionnels qui sont un vecteur souvent oublié. Un nettoyage au minimum quotidien des smartphones (ainsi que de leur housse) avec un produit adapté pour leurs écrans (en les déhoussants) est indiqué. 
 
Quelques remarques/questions, recommandations sur la manière dont les choses peuvent être améliorées :
- je suggère de laisser au niveau des WC un flacon d'alcool avec des compresses pour que tout un chacun nettoie la lunette après s'être assis sur celle-ci

- la prise de contact du Chef de Sv avec le Pers la veille est en infraction avec la législation traitant du secret médical ainsi que du RGPD. La procédure devrait être que les intéressés, en cas de manifestation de symptômes contactent leur médecin traitant et adresse avant telle heure le Mod 1 à leur Chef de Sv

- est-ce qu'un Msn Bfg par Skype est réalisable ?

- je suppose que les lieux disposent d'une poubelle avec un couvercle actionnable avec une pédale pour y jeter les mouchoirs en papier

- la fréquence de nettoyage est bien quotidienne avec évacuation quotidienne des déchets. De quels EPI sont équipés les équipes de nettoyage ?  Ce nettoyage doit s'effectuer bien entendu en dehors des moments d'utilisation. Toute désinfection doit être précédée d'un nettoyage. Y a-t-il une trace écrite du passage de l'équipe de nettoyage ?

- afin de limiter la consommation de gants, ceux-ci doivent être réservés pour le personnel rentrant en contact régulièrement avec des surfaces susceptibles d'être contaminées sans qu'il ne soit possible de se laver régulièrement les mains à l'eau et au savon (au moins pendant 40 secondes), l'alternative en l'absence d'un point d'eau est le gel hydroalcoolique mais ce dernier est irritant pour la peau à moyen terme 
 
. le port du gant ne doit pas donner un faux sentiment de sécurité. Si quelqu'un vient à éternuer ou à tousser sur nos gants et que l'on porte ses gants à son propre visage alors on se contamine.
. le masque agit aussi en empêchant le contact entre les mains et 2 voies d'entrées possibles pour le virus : le nez et la bouche

- comment sera géré le recours aux douches pour maintenir la distanciation sociale à ce niveau ? Combien de personnes les utilisent réellement ? Etablir un horaire de passage ?

Divers :  
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Celle-ci peut dépendre de différents paramètres (p. ex., le type de surface, la température ou l’humidité ambiante).
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Attention, il n’est pas dit que la quantité de virus subsistant soit suffisante pour que celui-ci reste contagieux. Néanmoins, c’est le principe de précaution qui prime. En priorité, il faut se méfier des objets qui ont été touché par un grand nombre de personnes tels que les boutons d’ascenseur, les barres en métal dans les transports en commun ou les poignées de portes.

Jean Ruelle, virologue à l'UCLouvain nuance néanmoins ces études : "la détection du virus sur une surface ne signifie pas que ce virus est encore infectieux. Je m'explique : les coronavirus sont des virus munis d'une enveloppe, entourant une capside protéique protégeant le matériel génétique du virus. Pour que le virus soit infectieux, il faut que l'enveloppe soit intacte. Les tests utilisés dans les articles référencés pour mettre en évidence le virus sur les surface sont des RT-PCR, qui amplifient le matériel génétique." Selon le virologue, il est possible d'avoir une réaction positive plusieurs heures ou plusieurs jours après alors que le virus n'est plus infectieux et ne peut donc plus contaminer personne. Les chercheurs ne connaissent pas actuellement le temps exact à partir duquel le virus est toujours infectieux.



Source : JAMA Published online March 4, 2020 ( : Air, Surface Environmental, and Personal Protective Equipment Contamination by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) From a Symptomatic Patient

Aerosol and surface stability of HCoV-19 (SARS-CoV-2) compared to SARS-CoV-1

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.09.20033217v1.full.pdf



Le point sur le nettoyage et la désinfection

Les produits de nettoyage classique ne sont pas efficaces, seuls les désinfectants utilisés par le personnel médical le sont. Il faut cependant toujours nettoyer les surfaces avant de les désinfecter. Le nettoyage quotidien des locaux et surfaces permet d’éviter l’accumulation de poussières et de dépôts gras, supprimant ainsi les nutriments des microorganismes et les substances interférents avec les désinfectants. Le dépoussiérage doit limiter au maximum la formation d’aérosol inhalables. 

Pour se faire, il convient d’utiliser des aspirateurs munis de filtres HEPA (High Efficiency Particulate Air, filtre à haute efficacité contre les particules) et des chiffons humides. Le dégraissage se fait à l’aide de détergents disponibles dans le commerce. 


Les virucides (acide peracétique, glutaraldéhyde, eau de javel) sont définis dans la norme EN 14476 / 2013. 

L’acide peracétique qu’il faut diluer dans de l’eau distillée Pour éviter les réactions violentes (explosion). Les solutions aqueuses attaquent la plupart des métaux.

Le glutaraldéhyde n’est pas agressif vis-à-vis des matériaux couramment utilisés (Inox, matières plastiques, …). Mais il s’agit d’un produit corrosif qui lors de projections, peut entraîner des brûlures de la peau et des lésions oculaires graves. Il est toxique à court terme en cas d’exposition unique par inhalation et ingestion. De plus, il entraîne des eczémas allergiques sur les mains, des maux de tête ainsi que des manifestations respiratoires irritatives ou allergiques.

L’eau de Javel (hypochlorite de sodium) ne doit pas être mélangé avec :

- des détergents ou détartrants acides car cela entraîne des projections et un dégagement de chlore gazeux très toxique (RADS, syndrome de Brooks)
- des détergents alcalins car cela entraîne une baisse de l’activité biocide 
- de l’ammoniaque car le mélange dégage de la chloramine

· Ne mélangez jamais l’eau de Javel avec un autre produit d’entretien !

Afin qu’elle ne perdre pas de son activité, il convient de :

- conserver l’eau de Javel à l’abri de la lumière 


- la diluer pour qu’elle se conserve plus longtemps (perte d’activité des solutions concentrées 3 mois après leur fabrication, n’oubliez surtout pas de vérifier la date d’expiration de votre concentré d’eau de Javel). Le temps de contact est d’au moins 10 min pour une dilution recommandée de 1:50 en volume. Les dilutions 1:10 requièrent un temps de contact moindre mais il est plus sécuritaire d’utiliser une dilution 1:50.

- utiliser de l’eau froide pour préparer les dilutions (évitez l’eau chaude !). 

-  Le port de gants est fortement recommandé durant l’utilisation

-  La vaporisation d’une solution javellisée est à éviter

-  Rincez à l’eau toutes les surfaces en contact avec la nourriture et la peau
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