
Synthèse et plan d’actions

ACTIONS A MENER PENDANT LE CONFINEMENT 

  Nouveau patient
 

  nb de POD 
 inconnu

 
privilégier  

feuille de soins 
papier  

PAS DE DÉCONFINEMENT 
= PAS DE SOINS EN CABINET JUSQU’AU 11 MAI  

RÉPONDRE AU TÉLÉPHONE
POUR UTILISER ODYS,  

outil validé par l’ARS permettant 
des échanges de données et  

photos sécurisés,
ALLER SUR LE WEB PULSY
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ACTIVER LA TÉLÉCONSULTATION* 
AVEC L’OUTIL ODYS WEB 

VALIDATION DE L’ÉTAT DE SANTÉ 
général du patient 

+ ORDONNANCE MÉDECIN  
si urgence 

SI SOIN EN PRÉSENTIEL REQUIS :  
EN CABINET SUP

(Structures d’Urgences Podologiques)
UTILISER MESURES DE PRÉVENTION 
CONTRE LE COVID-19 URPS PODO GE

AU 1ER MAI     
EVALUATION PAR 

URPS PODO GE 

 Si dispositif approprié :  
reconduction jusqu’au 11 mai

Sinon demande à l’Ordre  
d’augmenter le nombre de SUP  
jusqu’à la fin du confinement  

ACTIONS A MENER 

JUSQU’AU 11 MAI 

 * Financement téléconsultation sollicité auprès de l’ARS

https://www.pulsy.fr/portail/nos-services-d-accompagnement/accompagnement-telemedecine-96-128.html


Interrogatoire lors de la prise de RDV 
- état général, fièvre, toux, courbatures…  
- envisager le report du soin selon le degré d’urgence ressenti par le patient, 
- moyen de locomotion, venir seul(e) si possible / 1 accompagnant maximum  
- rappel de la situation actuelle (personne de + 70 ans etc...). 
Le praticien connait ses patients, il poses SES conditions.
 
 Application stricte des gestes barrières : 
- pas de contact à mains nues 
- 1 mètre minimum de distance 
- port du masque + charlotte + gants à usage unique impératif pour le praticien 
- ouverture des portes par le professionnel (accueil et départ) 
- hygiène des mains +++ : lavage eau et savon + désinfection SHA  

Limiter les contacts :   
- possibilité d’utiliser 2 pièces pour ne pas avoir de contact entre patients 
   si besoin d’un temps d’attente. 
- espace entre les sièges environ 2 mètres 
- retirer les revues de la salle d’attente 

Désinfection à la lingette virucide entre chaque patient :  
- du fauteuil    
- du clavier de la machine à cartes   
- des poignées de porte du cabinet  
- des boutons de sonnettes 
- du siège de déshabillage 
- du bras de lampe, plan de travail, stylos, poste informatique… 
Les éléments que touche le podologue peuvent être filmés pour pouvoir les nettoyer 
facilement entre chaque patient, notamment le fauteuil, la souris et clavier d’ordinateur 
 
	 Nettoyage et désinfection du sol et de certaines surfaces compatibles 	
	 avec produit désinfectant  en fin matinée et fin de journée.  
	 La procédure de nettoyage désinfection se réalise par l’utilisation d’un 		
	 détergent suivi de l’application soit d’eau de javel diluée à 0,5% ou  
	 d’alcool à 70% ou d’un produit validé par la norme 14476.

	 Trempage du petit matériel dans un désinfectant testé norme 14476  
	  
Montée sur le fauteuil en chaussettes, chaussettes retirées  
par le praticien, une fois le patient et le champ en place. 
 
Soin pratiqué fenêtres ouvertes (si compatible avec la météo) + aération 
franche entre les soins.

Lavage des textiles à 60° C pendant 30 minutes minimum 

Mesures de prévention contre le COVID-19 prises au cabinet
Sous réserve de ne pas présenter soi-même de signes d’infection

La fréquentation très faible laisse le temps d’appliquer ces mesures 
barrières et d’éviter aux patients de se croiser.  
Le professionnel doit se tenir informé de l’ évolution des consignes 
sur les sites officiels (ARS, Ministère de la Santé,…) 0
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Prise en charge N° : 
 
Anamnèse :
Le patient présente-t-il :
❏ �des comorbidités (diabète, insuffisance rénale, cardiaque ou respiratoire, HTA, asthme,  

terrain immuno-déprimé, traitement immuno-suppresseur, âge > 70 ans, 	 …)  
 ❏ non  ❏ oui   Si oui, lesquelles : 

❏ Dépistage COVID 19 : ❏ non  ❏ oui  	  Si oui , résultat : 
 

❏ Des signes de…    Fièvre ❏ non  ❏ oui 	   Toux ❏ non  ❏ oui        Courbatures  ❏ non  ❏ oui 

Motif de l’appel : 

Diagnostic suspecté : 
Critères pouvant justifier une consultation urgente :
Artérite ❏ non  ❏oui 
Diabète ❏ non  ❏oui 
Immuno-déprimé : ❏ non  ❏oui 
Ongle incarné : ❏ non  ❏ oui 
Infections : ❏ non  ❏oui
Pathologies plantaires :
Expression de la douleur par le patient : sur une échelle de 0 à 10, le  plus haut niveau  
de douleur est de : 

❏   1     ❏ 2      ❏ 3      ❏ 4      ❏ 5      ❏ 6      ❏ 7      ❏ 8      ❏ 9       ❏ 10

 
Prise en charge - Orientation: 
❏ motif ne nécessitant pas de consultation urgente  
     -> �patient à recontacter pour suivi à distance, avec rappel des recommandations de 

bonne hygiène, de chaussage adapté, lui conseiller de les renforcer et le rassurer.
❏ motif nécessitant une prise en charge urgente
❏ motif “complexe“ nécessitant un avis médical
  
 

Questionnaire de  
téléconsultation initiale podologique  
 

Cette fiche est une liste des questions prioritaires pour permettre 
une orientation adaptée de la prise en charge, elle n’a pas pour 
vocation de dresser un bilan podologique.
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Prise en charge N° :   
Prise en charge appel 
❏ Mme 		  ❏ M 	
Date : 	
Heure : 
Déjà vu au cabinet   ❏ oui      ❏ non
Médecin traitant : 
Podologue habituel :

Identification du patient :
Nom:  
Prénom:
Date de naissance:
Téléphone :
@mail :
Adresse :  



Diabétique :  	  ❏ oui   ❏ non  	 Si oui, grade :  

Artéritique :  	  ❏ oui   ❏ non  

Immuno-déprimé : ❏ oui   ❏ non  

Infection :       	  ❏ oui   ❏ non  	 Si oui, localisation : 

Dépistage COVID  	 ❏ oui   ❏ non  	 Si oui, résultat :

TRAITEMENT : 

 
 

PRESCRIPTION : 

AUTRES RECOMMANDATIONS : 

Fiche de transmission  
post-soins urgence podologique  
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Prise en charge N° :   
❏ Mme 		  ❏ M 	
Date : 	
Heure : 
 
Dépistage COVID  	  ❏ oui   ❏ non  	  

Si oui, résultat :
 

Identification du patient :
Nom:  
Prénom:
Date de naissance:
Téléphone :
@mail :
Adresse :  

Podologue habituel : Médecin généraliste : Infirmier(e) :

Fiche à transmettre au podologue habituel 


