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Début janvier 2020, un nouveau coronavirus (SARS-CoV-2) a été découvert et décrit en Chine.

Ce nouveau coronavirus a depuis provoqué une épidémie mondiale (pandémie) de « maladie a

coronavirus 2019 », appelée COVID-19. Face a la circulation active du SARS-CoV-2 (phase

épidémique de Covid-19), tous les acteurs du systeme de santé doivent pouvoir se préparer et se

mobiliser en s’appuyant sur des modalités d’organisations précises.

La courbe de progression des cas confirmés de COVID-19 et les exemples internationaux :

- nécessitent une déclinaison adaptée des mesures de confinement pour tous les services et

établissements accueillant les personnes en situation de handicap et en difficultés
spécifiques ;

- appellent la mise en ceuvre de mesures de protection trés strictes des personnes
vulnérables ;

- exigent une stratégie de confinement des établissements accueillant ces personnes.

Il est donc demandé aux établissements d’appliquer ces mesures vis a vis :
- des visiteurs, avec I'interdiction ferme des visites (sauf cas exceptionnels) ;
- des professionnels, qui doivent appliquer strictement les consignes de prévention ;

Tout en assurant une continuité de 'accompagnement.

Ces recommandations concernent le passage en phase 3 de I'épidémie, avec la diffusion
généralisée du SARS-CoV-2 en France, elles sont issues des MINSANTE CORRUSS, des
instructions et documents ministériels®, des instructions du CPIAS.

Elles seront sujettes a modification dans le temps en fonction :
- des connaissances sur le COVID-19 ;
- de la stratégie nationale et des orientations régionales.
Elles comprennent deux parties :

- la premiére regroupe une synthése des mesures générales
- et la deuxiéme des fiches pratiques thématiques.

Au regard de I'évolution épidémique et des connaissances relatives a celles-ci, nous vous invitons a
considérer I'ensemble des communications que vous recevez chronologiquement.
Les fiches pratiques sont susceptibles d’évoluer.

! Exemple : le guide de préparation a la phase épidémique est susceptible d'étre modifié en fonction de I'état des connaissances et
de I'évolution des données épidémiologiques. Il est mis en ligne sur le site du Ministére de la santé : https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide-covid-19-phase-epidemigue-v15-16032020.pdf
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1- Cadre général

Les établissements sont tenus de respecter les consignes nationales et régionales et :

- doivent activer leur plan bleu ;

- doivent définir une procédure de gestion de I'épisode COVID-19 conformément a ces
recommandations ;

- doivent actualiser leur plan de continuité de I'activité (sur la base d’'un absentéisme de 20% cf.
MINSANTE 2020 -24) et notamment pour les Personnes en Difficultés Spécifiques en I'absence
de Plan Bleu ;

- doivent désigner un référent COVID-19 (pour synthése, logistique...) ;

- doivent réactiver les coopérations renforcées entre établissements.

Dans le cadre du déclenchement de votre plan bleu ou de votre plan de continuité d’activité, les
établissements veillent :

- a renforcer la vigilance quant au suivi des personnes accompagnées ;

- au respect strict des régles d’hygiéne et de la mise en place des mesures barriéres ;

- au risque d’isolement des personnes accompagnées notamment au domicile ;

- pour les établissements accueillant les personnes en situation de handicap, a augmenter les
personnels dans la mesure du possible. Pour cette derniere mesure, il est recommandé de se
rapprocher des retraités des établissements et services et des autres établissements et
organismes gestionnaires pour mettre en place une organisation territoriale.

Les mesures de confinement impliquent :

- la mise en ceuvre drastique des mesures barriéres et interdiction des visites aux résidents,
sauf cas exceptionnels. Toutes les activités non médicales et d’agrément ainsi que les sorties
sont reportées ;

- la prise en charge, au sein méme des structures médico-sociales (ou en HAD) des patients
confirmés ou symptomatiques sans critére de gravité ;

- I'identification au sein de chaque structure de regroupement de personnes fragiles en situation
de handicap ou en difficultés spécifiques d’un secteur dédié a la prise en charge du Covid-19.
Dans le cas ou l'identification d’'un secteur dédié n’est pas possible, les résidents confirmés ou
symptomatiques seront regroupés et isolés;

- la réactivation des coopérations renforcées entre les établissements médico-sociaux et les
établissements de santé situés a proximité ;

- le recours dans la mesure du possible a la téléconsultation pour éviter les visites des
professionnels de santé au sein des établissements ou pour assurer la continuité de prise en
charge des personnes ;
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- la fermeture des accueils de jour, internats de semaine ou modulaire, accueil temporaire et
des accueils collectifs sauf situation particuliere de personne sans solution.

Cela implique pour 'ensemble des établissements et services de prendre des mesures
visant a favoriser le maintien a domicile des personnes en situation de handicap concernées.

S’agissant plus particulierement des CAARUD, la distribution de matériel de réduction des
risques et des dommages doit étre maintenue et assurée en respectant les mesures barrieres.

2- Le suivi du maintien a domicile est impératif et ses modalités de mises en ceuvre sont
transmises a ’ARS :

Par principe, le retour & domicile des enfants accueillis en établissement doit étre favorisé et
accompagné en accord avec les parents, les aidants.

Pour ceux pour lesquels ce retour n’est pas possible, il conviendra, comme pour les
établissements adultes d’appliquer un certain nombre de mesures pour limiter les risques de
propagation du virus au sein de I'établissement.

En tout état de cause, la décision doit étre adaptée a la situation de chaque personne en
situation de handicap.

- Le maintien accompagné a domicile pour ceux qui vivent chez leurs aidants :

Il est demandé d’organiser un dispositif d’écoute et d’évaluation du maintien a domicile. Un
numéro d’astreinte, qui peut étre mutualisée entre plusieurs organismes gestionnaires, devra
étre communiqué aux familles et aux autorités de tutelles. Il convient ensuite de procéder a
I'évaluation des conditions de maintien a domicile de chaque personne et d’organiser la
coordination des réponses a domicile.

- La sécurisation du domicile dans les structures médico-sociales :

Sont concernés majoritairement les adultes dont 'adresse de domiciliation est celle de leur
FAM, MAS et les enfants et adolescents dont ceux confiés a '’ASE.

Il conviendra d’appliquer un certain nombre de mesures pour limiter les risques de propagation
du virus au sein de I'établissement (Interdiction des sorties collectives et rassemblement,
limitation des sorties individuelles au strict nécessaire, interdiction des visites extérieures,
organisation d’un circuit dédié pour I'entrée et la sortie des prestataires extérieurs).
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3- En pratique, au sein de I’établissement (Recommandations CPias- 17/03/2020)
Anticiper et prévenir

- Gestion des ressources en personnel ;

- Information, affichage des recommandations ;

- Respect des mesures barriéres renforcées ;

- Interdiction des visites des familles et proches, sauf exceptions encadrées ;

- Gestion des admissions ;

- Gestion des consultations médicales extérieures ;

- Vérification des stocks et des chariots urgences ;

- Sensibilisation du personnel soignant et rappel des Précautions Complémentaires
Gouttelettes et Contact.

Agir dés les premiers cas

- Port immédiat du masque chirurgical pour tous les soignants ou intervenants aupres des
personnes symptomatiques ou cas confirmés de COVID-19 ;
- Procédure médicale de prise en charge.

S’adapter a I’évolution de la situation

- Information et échanges avec 'ARS ;
- Veille sur évolution des recommandations.

Gérer 'information

- Affichage spécifique COVID-19 au sein de I'établissement ;

- Communication aupres des usagers et des familles sur la mise en place des mesures de
prévention mises en ceuvre par I'établissement ;

- Diffusion des instructions a tous les personnels ;

- Renforcement des précautions standard et leur rappel dans tous les lieux de soins.

Interdire les visites

- Les visites aux résidents sont suspendues sauf si la situation clinique du patient / résident est
extrémement dégradé et précaire;

- Des exceptions pourront étre décidées pour des cas déterminés par le directeur, sur la base
des préconisations régionales.

Gérer les admissions et les retours d’hospitalisation

- Pas de consignes de suspension des admissions ;

- Pour tout résident nouvellement admis, résident de retour d’hospitalisation :
o Evaluation stricte du tableau clinique ;
o Surveillance température et signes cliniques ;
o Confinement 14 jours.
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Gérer les consultations médicales extérieures

- La télémédecine et les téléconsultations doivent étre privilégiées ;
- Les rendez-vous non urgents, pour les consultations médicales extérieures (en ville et a
'hépital), doivent étre reportés, sur avis du médecin.

Gérer les consultations individuelles

- La télémédecine et les téléconsultations doivent étre privilégiées ;

- La prescription et la délivrance de Traitements Substitutifs des Opiacés (TSO) doivent étre
maintenues, en respectant les mesures barriéres, dans les CSAPA et officines
pharmaceutiques.

Suivre les stocks

- Masques chirurgicaux - surblouses a usage unique et a manches longues —Tabliers plastiques
- Gel hydro-alcoolique - lunettes de protection ;

- Produits pour le bio nettoyage (détergent et désinfectant virucide répondant a la norme NF EN
14476, ou Javel) ;

- Sac DAOM-DASRI.

Vérifier

- La dotation et chariot d'urgence en médicaments (Article R.5 126-113 du Code de la
Santé Publique).

Rappeler les bonnes pratiques au personnel

- Précautions standard et mesures barrieres ;

- Les procédures de hio nettoyage ;

- Eviter, autant que possible les mouvements d’agents entre différents établissements ;
- Poster les professionnels au sein des unités dédiées.

» Pour les professionnels présentant des symptémes évocateurs de COVID-19 :
Les professionnels de santé symptomatiques sont testés afin de confirmer biologiquement (ou
non) leur infection au COVID-19 :

- S'ils sont négatifs, ils peuvent poursuivre leur travail.
- S'ils sont positifs, les recommandations de prise en charge sont identiques a la population
générale : isolement, arrét de travail et levée de I'isolement aprés critéres de guérison.

» Pour les professionnels qui ont été en contact avec un cas confirmé ou probable :
- Réaliser un contact-tracing et donner les recommandations adéquates.
- Mettre en place si possible du télétravail pour le personnel administratif.

Si le métier ne le permet pas, le professionnel poursuit sa mission en s'appliquant les mesures
barriéres par précaution, dont le port du masque chirurgical.
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4- Gestion des cas

En phase 3, 'obligation de dépistage systématique des cas possibles est levée (MINSANTE
07/03/2020). Il est indispensable toutefois de continuer la confirmation des cas dans les
situations suivantes :

* Tous les résidents (dont les enfants) déja hospitalisés ou dont I'état médical nécessite de I'étre;
* Tous les professionnels de santé dés I'apparition de symptdmes évocateurs de COVID-19;

* Tous les nouveaux cas groupés : clusters, EHPAD, autres collectivités EMS PH-PDS (dont
les établissements médicosociaux pédiatriques et adultes). Dans le cas ou la collectivité est
clairement identifiée, on pourra se limiter & la confirmation des 3 premiers cas.

Au premier cas suspect de COVID-19 (toux, fievre, essoufflement...) chez un résident :

- Mise en place immédiate des mesures de confinement ;

- Mise en place immédiate du port du masque chirurgical pour tous les soignants ou
intervenants auprés des cas suspects ou cas confirmés COVID-19 et ce pendant 14 jours a
partir de la date de la veille de I'apparition des symptémes de chacun des résidents ;

- Mise en place d’'un masque chirurgical au résident cas suspects ou cas confirmés

COVID-19, s’il le supporte, lors des soins proches ;

- Saisine directe du SAMU ou de l'infectiologue par le médecin de I'établissement ou le médecin
traitant du résident pour valider ou non la nécessité du prélevement.

Les professionnels identifiés comme cas contacts et asymptomatiques doivent porter un
masque chirurgical en permanence et ils peuvent poursuivre leur activité.

En application des recommandations du ministére de la Santé, I’obligation de dépistage
systématique des cas suspects se limitera a la confirmation des trois premiers cas.

- il est donc recommandé de ne plus dépister au-dela de trois cas confirmés et d’appliquer les
mesures de COVID-19 a I'ensemble des cas symptomatiques.

La direction de I’établissement doit s’organiser pour identifier et informer les personnes
contacts d’un cas confirmé ou probable :

Il est demandé de déterminer la date d’apparition des premiers symptémes potentiels du cas
confirmé ou probable et d’établir la liste la plus exhaustive possible des personnes rencontrées
depuis la veille de ces signes, que ce soit des professionnels ou des proches.

Une fiche en annexe « contact tracing » précise le réle de I'établissement dans I'évaluation du
risque de contamination des personnes contact (personnel et résidents) et les
recommandations adéquates. Cette liste est transmise a 'ARS.
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Pour les établissements accueillant les personnes en difficultés spécifiques (PDS)

Formaliser la conduite & tenir en cas de survenue de symptdomes évocateurs de coronavirus
chez un résident, et notamment, en I'absence de chambres individuelles, d’identifier une piéce a
distance des lieux de vie, bien aérée, dans laquelle la personne pourra étre isolée en cas de
survenue de symptémes. La personne doit pouvoir y étre installée confortablement pendant
plusieurs heures, le temps de lintervention de I'équipe sanitaire.

Penser a mettre en place un protocole de portage de repas, de nettoyage et de blanchisserie
en cas de survenue ou d’accueil d’'un malade de coronavirus dans la structure.
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5- ANNEXES : FICHES PRATIQUES/ PROCEDURES

Fiche 1 : point sanitaire sur le virus Covid 19......ccciiiiiiiiiiiiiiiriciinenens page 11
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Fiche 1- Les points sanitaires a repréciser sur le COVID 19

La période de contamination est différente de la période d’incubation

La phase de contamination commence dans les 24 h précédant le début des signes cliniques. Il
vous faut donc rechercher les contacts durant cette période et pas au-dela.

Sur les surfaces, le virus persisterait pendant quelques heures a plusieurs jours (en fonction
des conditions environnementales et de la nature des surfaces)

La période d’incubation, c'est-a-dire la période entre la contamination et le développement des
signes cliniques, s’étend de 1 a 14 jours. En moyenne 5 a 6 jours. Pendant cette période, les
tests peuvent s’avérer négatif et donc faussement vous rassurer. Les tests ne sont donc pas
actuellement recommandés chez les personnes asymptomatiques.

La transmission :

Deux sources de contamination qui doivent concentrer vos efforts notamment pour
I'utilisation de masques et le lavage/désinfection des mains.

- Gouttelettes respiratoires directement projetées a moins d’un métre, 1 a 2 métres en
cas de toux. La contamination par voie aérienne est faible s’il 'y a pas de source
d’aérosolisation.

- Se toucher le visage (bouche et nez) avec ses mains souillées (hon lavées aprés
avoir été en contact avec une surface ou une personne contaminée); pour le
personnel d’entretien (cf. mesures barriéres)

La symptomatologie

Nous attirons votre attention sur la présentation clinique qui peut étre atypique chez la personne
ageée.

Au-dela des symptdmes respiratoires classiques et bien connus (écoulement et congestion
nasal, toux, désaturation, myalgie...), la maladie peut débuter par :

- Hyperthermie, méme fébricule,

- Douleur abdominale et diarrhée avec ou sans hypokaliémie qui peuvent étre en
prodrome

- Lymphopénie modéré avec AEG,

- Un changement brutal de I'état de santé : asthénie+++, altération de I'état général,
confusion et/ou somnolence/ chute inhabituelle

Du retour d’expérience des médecins coordonnateurs des EPHAD, la symptomatologie peut
étre étonnamment fluctuante avec, dans les premiers jours, une alternance entre une bonne
tolérance et un effondrement de I'état général.

En complément des notes ministérielles, notamment celle du 20/03/2020 a destination des EMS.
Ce document a été finalisé le 26 mars 2020.
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LES PROCEDURES DE SIGNALEMENT
SI SUSPICION DE CAS COVID 19 POSITIF

12
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Fiche 2 - La démarche en cas de suspicion
au sein de votre établissement

La gestion de I'épidémie. Qui alerter ? Quelle est la procédure ?

Afin de permettre le suivi des cas COVID-19 au sein des établissements sociaux et médico-
sociaux, un dispositif de signalement est mis en place a partir du portail signalement disponible
au lien suivant :

https://signalement.social-sante.qouv.fr/psig ihm utilisateurs/index.html#/accueil

Le signalement des cas COVID-19 en temps réel et dés le premier cas possible ou confirmé
par les établissements sociaux et médico-sociaux concernés M, quel que soit leur statut
(adossé ou non a un établissement sanitaire) a pour objectif de détecter rapidement la survenue
d'un tableau clinique compatible avec une infection COVID-19 parmi les résidents et/ou le
personnel des EMS afin de suivre 'impact de I'épidémie en temps réel.

Il doit permettre aux établissements de bénéficier d’une évaluation de la situation en lien avec
'Agence Régionale de Santé, avec, si nécessaire, 'appui du Centre d’appui pour la prévention
des infections associées aux soins (CPias) a la mise en place des mesures de gestion et celui
de Santé publique France (SpFrance) en région pour les investigations épidémiologiques.

Il contribue également a la surveillance régionale et nationale de I'impact I'épidémie de COVID-
19.

Afin de permettre une surveillance épidémiologique et un pilotage opérationnel le plus efficace
possible, nous vous demandons de bien veiller a une saisie quotidienne des nouveaux cas
et des déces éventuels Covid-19.

Le signalement contient deux guestionnaires :

- un questionnaire pour le signalement initial ;
- un questionnaire quotidien pour le suivi et la cl6ture.

Les modalités pratiques du signalement, la définition de cas, les procédures d’identification,
diagnostic et les mesures a mettre en ceuvre sont disponibles sur le site de Santé publique
France au lien suivant :

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-
respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-
19-france-et-monde

™ EHPAD - EHPA - résidences autonomie - résidences seniors

Etablissements PH avec hébergement : MAS - FAM - IME - autres établissements pour enfants (ITEP, EAAP, IEM,
instituts pour déficients auditifs et visuels) - autres établissements pour adultes (foyer de vie, foyer
d’hébergement)

Secteur social : ASE (centres départementaux de I'enfance, foyers de I'enfance, MECS)
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Pour rappel, les recommandations COVID-19 pour les établissements médico-sociaux sont
disponibles sur le site du Ministere des solidarités et de la santé au lien suivant :

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-
infectieuses/coronavirus/covid-19-informations-aux-professionnels-de-sante/article/covid-19-
recommandations-pour-les-etablissements-medico-sociaux

Par ailleurs, pour toute demande, vous pouvez contacter :

- L’ARS via la plateforme de veille et d’urgence sanitaire (PVUS) avec les adresses mail
habituelles : sur ARS13-alerte@ars.sante.fr, et sur ars-paca-vss@ars.sante.fr.

”
0413558000 N“ arsi3-alerte@ars.sante.fr

Et sur les BAL génériques des délégations départementales :

00 04 : ars-paca-dt04-ph-pds @ars.sante.fr ;

0 05 : ars-paca-dt05-alerte@ars.sante.fr ;

00 06 : ars-paca-dt06-ph-pds@ars.sante.fr ;

00 13 : ars-paca-dt13-esms-secteur-ph@ars.sante.fr ;
0 83 : ars-paca-dt83-medico-sociale@ars.sante.fr ;
[0 84 : ars-paca-dt84-alerte@ars.sante.fr

Sans attendre le résultat du test que faire ?
Au cas ou vous ne l'avez pas encore fait, désigner un référent, COVID 19 dés a présent qui
sera en lien avec 'ARS (pour la logistique : masques, les signalements de cas...).

Identifier les contacts étroits, mais pas uniquement?

Compte tenu de la période de contamination, jusqu’a 24h avant le début des signes, vous
rechercherez les contacts (personne a moins d’'un métre pendant une durée de plus de 15 mn)
de la personne nouvellement atteinte du COVID 19 dans les 24h précédent le début des signes.

Ainsi, si le dernier contact a eu lieu le 1er mars, surveillance rapprochée jusqu’au 15
mars inclus.

2 )
Annexe 1 : recherche et prise en charge cas contact
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Ces patients / résidents ainsi identifiés devront faire I'objet d’'une mesure d’isolement, de
mesures barriéres rapprochées, ainsi que d’une surveillance médicale renforcée.
Pendant une durée de 14 jours a partir du dernier contact.

Cependant, compte tenu du risque de contamination manu-portée et de la fragilité des
résidents, vous voudrez bien établir des modalités de surveillance pour I'ensemble des
résidents et du personnel :

Le personnel (contact étroit) en 'absence de symptémes devra porter un masque et surveiller
sa température.

Modalités de surveillance de I’ensemble de I’établissement

Vous devez :

1°) Dresser une liste de 'ensemble de vos résidents (sous forme de tableau Excel par exemple)
et tracer pour chacun d’entre eux :
- les résultats de la prise de température deux fois par jour
- l'apparition de symptdmes d’infection respiratoire (fiévre, toux, difficultés
respiratoires, ...) ;
- l'apparition de symptdmes cliniques atypiques d’apparition brutale : troubles
digestifs, état confusionnel, anorexie, chute inhabituelle, altération de I'état général
d’évolution rapide

2°) Demander a votre personnel de surveiller sa température deux fois par jour, avant sa prise
de poste, ainsi que 'apparition de symptémes.

Les tests COVID 19

Pour les trois premiers résidents de votre établissement pour personnes handicapées et pour le
personnel soignant symptomatique.

En sus des établissements de santé « COVID 19 » les laboratoires de ville peuvent dorénavant
effectuer des tests.

Recommandations aux EMS — ARS PACA — 30 mars 2020
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COVID-19 DEFINITION CAS CONFIRME/PROBABLE/POSSIBLE

Au préalable, en cas d’infection respiratoire aigiie basse d’allure virale ou bactérienne, il est
préconisé de réaliser un test alarecherche du virus SARS-CoV-2 chez les trois premiers
résidents présentant un tableau clinique évocateur de Covid-19 afin de confirmer un Covid-
19.

A — Définitions (Définitions actualisées selon I'évolution de I'épidémiologie sur le site de santé
publique France : www.santepubliguefrance.fr

RESIDENT SYMPTOMATIQUE

1/ COVID19 confirmé : Diagnostic d’infection par COVID19 réalisé par PCR.

2/ COVID19 : diagnostic d’infection non confirmé + par PCR

- Cas possible : résident présentant des symptdomes de COVID ;

- Cas probable : résident présentant des symptédmes de COVID et contact d’'un cas confirme.

RESIDENT ASYMPTOMATIQUE

1/ COVID19 exposé : résident asymptomatique MAIS :
- Sujet exposé revenant d’'une zone de transmission communautaire
- Sujet exposé revenant d’'une zone non contrélée (autres secteurs d’hospitalisation, domicile)

2/ COVID19 contact : résident asymptomatique MAIS :
- Sujet contact ayant été en contact avec un cas confirmé

B - Durée des précautions complémentaires

- RESIDENT SYMPTOMATIQUE (COVID19 confirmé ou suspect) : 14 jours apres le
J1 des symptdmes s’il est devenu asymptomatique. Si au-dela des 14 jours de confinement, le
résident reste symptomatique, maintenir le confinement et les mesures barriéres idoines ;

- RESIDENT ASYMPTOMATIQUE (COVID19 exposé ou contact) : 14 jours apres I'exposition a
risque

Dans un contexte de cas groupés (au moins 3 cas chez les résidents) de COVID-19, tous
les résidents de l'unité étant considérés a risque modéré/élevé, ils doivent étre mis en
isolement.

La levée de ces mesures se fera 14 jours apres le début des signes du dernier cas s'il est
devenu asymptomatique sinon jusqu’a la disparition de ses signes cliniques.

Pour les résidents et les professionnels qui ont été en contact avec un cas confirmé ou probable
COVID-19, il sera nécessaire de réaliser un contact-tracing et donner les recommandations
adéquates. (Cf. fiche « Contact-tracing autour d’un cas probable ou confirmé de COVID-19 » en
annexe).

Recommandations aux EMS — ARS PACA — 30 mars 2020
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C - Mesures générales

1. Adaptation des chambres
Quelle que soit la situation les mesures de confinement sont applicables pendant 14 jours aprés
I'exposition définie au paragraphe précédent ;
Dans la mesure du possible, les patients sont en chambre individuelle ;
Pour les chambres doubles, les mémes précautions sont applicables pour le voisin de chambre.
2. Gestion du matériel en chambre

Usage Unique : Privilégier ce type de dispositifs pour le séjour du patient.

Usage Multiple : Entretien du matériel dans la chambre du patient par désinfection au moyen de
lingettes imprégnées d’un produit détergent désinfectant.

Recommandations aux EMS — ARS PACA — 30 mars 2020
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DOCUMENTS UTILES POUR LE CONTACT TRACING

Calendrier de suivi médical aprés contact avec un cas probable ou confirmeé COVID-19

Data du dernier contact & nsgque avec le cas probable ou confirmé COWD-a | W VL L 11|

Date de début du suivi: || L VL L 11

Date de findu swiviz| | V[V L ||
Mode de prise de temperature {frontale, buccale, oreille) © ....cccaiiansiismssasass s s
Motez la tempéarature et les symptdmes dans e tableau
Jour | Température fatigue Conjonctivite Toux douleurs autre (precisar)
da matin__ | soir intense musculaires
SUvi larticulaires
1 Qi 0 Qi 0 Qui Qui
MNon 1 Mon [ Mon Mon
2 Chui 0 Qi 0 Oui Oui
Non 1 Non 1 Non MNon
3 i 0 Oui 0 Oui Oui
Non 1 Mon 0 Mon MNon
4 Chui 0 Owui 0 Qi Owui
Non 1 Mon O Mon Non
5 Chui 0 Qi 0 Oui Owi
Non 0 Non 0 Non Mon
] Chui 1 O 1 Qi Chui
MNon 1 Mon [ Mon Mon
7 Chui 0 Qi 0 Oui Oui
Non 1 Non 0 Non Mon
8 i 0 Oui 0 Oui Oui
Mon 1 Mon 0 Mon Mon
9 Chui 1 O 71 Qi Chui
Non 1 Mon O Mon Non
10 Chui 0 Qi 0 Oui Owi
Non 0 Mon 0 Mon MNon
11 O 0 Qi 0 Qi Qui
Non 1 Non 1 Non MNon
12 i 0 Oui 0 Oui Oui
Non 1 Non 0 Non Mon
13 i 0 Oui 0 Oui Oui
Non 1 MHon 0 Mon Non
14 Chui 0 Qi 0 Oui Owi
Non 0 Mon 0 Mon Mon

En cas de fievre ou d'autres sympiomes, appelez votre meédecin traitant ou le Centre 15 en

menticnnant que vous &tes contact d'un cas probable ou confirme COVID-19.
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Fiche de signalement des cas de COVID-19 en EHPAD et EMS

Mi=e & jour : 28 mars S0

CONSIGNES : Celle fiche 3 powr obiel da sigraier rapidement @ sunenug de personnes
présantart wn lableay clivigue compalible avec une infection Covid-19 parmi l8s résidants af ke
parsonnel das élablizsements dhébergamen pour personnes dgdas dépandartes (EHFAD) at
les élablissements médico-sociaux (EMS) afin de mefire en place rapidement des mesures de
gazfion. Les informations sur le nombre de cas et de déces doivent étre acfualisdes
guotidiennament dans e volel « guotidien = L3 parfie « bilan fingl » sarg complélde
sacondairemeant 4 /a fin de lépisade.

Cas possible COVID-19 : fievre (ou sensation de figvre) avec de signes respiratoires (comme
la toux, un essoufflement ou une sensation doppression thoracigue) OU auire fableau dinigue
compatible avec ke Covid-19 selon le médecin, parmi les parsonnes résidentes ou les meambres de
parsonnel d'un EMS’/EHPAD.

Cas confirmé COVID-19: Toute personne, sympiomatigue ou non, avec un préléwement
confirmant lNinfection par e SARS-CoV-2 parmi les parsonnes résidenies ou les membres de
parsonnel d'un EMS’/EHPAD.

| Criteres de signalement : signaler dés le premier cas COVID-19 possible ou confirme

SIGNALEMENT

Date du signalement : /1

Personne néférente COWIDA8: Mom - ... Fonclion:oo_
T&L: e FER s MET

CARACTERISTIQUES DE L'ETABLISSEMENT

Commune® : Dapariement” Code postal - /... L L L)
N* FINESS de I'établisserment (FINESS géographique) -
Etablizsemant affilié & un dabliszement de santé - 0 Oui O Non

Siowi, nom de l'slablissement

Si non, comsention avec une Equipe Opérationnel d'Hygitne (ECH) ou une Equipe Mobile d Hygisne ([ERH) :

d 0w O MNon
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Type détablissemeant :
Hébergement pour personnes Sgées @ O
Sloul : D EHPAD O Autre (EHPA. résidences sutonombs, résidences senlors)

Hébergement pour personnes handcapss © O

Sloul: QMAS OFAM O ME O Autre &ablissemeants pour enfants (ITEP, EAAR, IEM, Insiiuts
pour déficient auditifs et visuels) O Autre dtablissarments pour adultes (foyer de vie,_ foyer
d’'hébengement)

Aide social & Fenfance (centres départermnentaux de I'enfance, foyers de 'enfance, MECS) : O

Hombre de résidents pl‘ﬁﬂﬂl‘lt"!- lors du Mombre de personnes membres du personnel .
signalameant :

VOLET SITUATION LORS DU SIGNALEMENT

Rézidents Membres du personne|

Hombire de cas confirmés de COWVID=19
Hombire de cas possibles de COVID-18
Dont nombre de cas possbles | confimeés hospilalisés
Donl nombre de cas possbles | confimés décddés dans
I'établissement
Dont nombre de cas possibles | confimés déctdés & Mbpital

Date du début des signes du premier cas : i

MESURES DE CONTROLE
Mesures prises dans Fétablisssment O Mon
Mise &n place d'une cellule de crizse - | a
Précaulions sstandards a a
Précaulions de bype « goulleisties s a a
Précaulions de bype « contacl » ] [=]

Précaulions de bype sairs pour ke personnel pour les acles invasifs ou & risgue

{prélévements rhyno-pharynigés. . ) - -
Suspension des admissions . | a
Bionetioyage adapié au COVID-19 . | a
Equipement de Proteclion Individuslle (EPI) en guantité sulfsants pour la semaines a ]
Infarmalion des famalles &l du personnel - | a
Autes mesues [preciser] a g

*champs obligatoies
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Recherches éiologiques déja entreprises ou en cours :

i oui, précser lesguelles :
BARS-CaV.2 a Ows & Wan
Si oul, nomibne de lesis réalisds 0
Grippe O Qui O Mon
Si oul, nomibre de posilifs :
Type de lests pour daulres virus respiraloires O Owi

2 i

d Mon

& Mon

Estimez-vous avoir besoln d'un soutlen extérieur pour la gestion de Péplsode 7

o Ol 0 Maon
) oul, précisaz :

Besoin d'un soutien extériswr

Hon

Difficultés RH -

Si oui, absenlssme criligue

besain &n recrulements el nombre'catégones professionneles

O o o o

auires (& préciser)

inlerrompue, aulres (4 préciser)

Difficultés locaux onganisations : unilé COVID impossible & créer, activilé

alcookgue, autres EPY,

Difficultés matdrials : masques chirusgicaux, masques FFP2, saolulions hydno-

de fonclionnement

Difficultés de trisorerie - étal de volre Fésorerie &n nombre de jours de dépenses

Commentainss

Merci de compléter guotidiennement le volet gquotidien

*chiamps obiigafoies
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VOLET QUOTIDIEN : A octuoliser gquotidiennement

Date: | |
Mom de Pétablissement *..................
Cormmune® : Ddépartement” :
N* FINEES de I'établiszermnent (FINESS géographigue) -
Tl :
Rezdents Membres du personne|
Hombre de cas confirmés de COVID=-13
Nombre de cas possibles de COVID-18
Donl nombere de cas possables | confimés hospilalisés
Dont nombee de cas pos=ibles | confimeés décddés dans
létablissement
Dont nombre de cas possibles | confimés décédés & Mhidpital
Commentaires :
VOLET BILAN FINAL : A compigter a lo clfture de I'épisode
Mom de PeRab s s e ¥ e e s
Commune® - Dt partement® -
N* FINESS de I'établisserment (FINESS géographigue) -
Datedubilan __ § Dafte de débud des signes dudemisrcas: _ f )
Bilan définitif des cas Rezdents Membres du personne]

Mombre de cas confirmés de CONVID-19

Nombre de cas possibles de COVID-18

Donl nombere de cas possables | confimés hospilalisés

Dont nombee de cas pos=ibles | confimeés décddés dans
I'établisssment

Dont nombre de cas possibles | confimés décédés & Mhidpital

Hombire de lests SARS.Cov.? réalisés

*champs obligaioies
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Protocole de la surveillance active des cas de COVID-19 en
EHPAD et EMS

28 mars 2020

Le 3122019, 'OMS a #& mformée par bes auboribés chinomes de l'existence de cas groupés da
pnaumonies dont [a majorité avait un lien avec un marché d'animaus vivants dans [a villa de Wuhan (région
Huibed). Le 07042020, un nouveau coronasinus (SARS-CoV-2) a 6 identifé comme dtant la cause de
makadia dits COVID-19. Limportation de cag da COVID-19 depuis la Chine dans d'aufres pays a &b
observée dés le début de 'épidémie & Wuhan, mas 5'est intansifiés depuis la mi-#vier 2020, En Franca
#la date du 25 mars, e SARS-COV-2 cincule dans 'ensamble des régions el on dénombre plus da 25 000
cas confirmés.

Alngd, dang be cadre de ses missions de surveillance, de viglance et d'alera, Santé publique France (SpF)
amis an place la remontée d'information sur les cas diagnostiqués de COVID-19 au travers de son réseau
de partenaires. A partir da mi-mars 2020, plusieurs cas groupés de COVID-19 dans les établissements
d'hébergemant pour personne agrées ddpandanies (EHPAD) ef dans las dtablissements médico-sociaux
(EMS) ont dbé signalés mais n'ont pas lobjat d'un signalement via le ponail des signalemeants du ministin
changé de la santé pour les cas groupds d'infections respiratoies aigue (IRA) (1-3). Ce systéme n'est pas
adapbé pour les signalements et le suivi des cas da COVID en particuler, pour un suivi guolidien des
dpisodas de cas groupés. A la demande de fa Direction générale de la santé, Santé publique Franca a
déweloppé un nouveau systéma de surveilance des cas de COVID-19 pour cas Mablssaments parmatian
b suivi de cas épisodas,

Objectifs de la surveillance des cas graves de COVID-13

= Détecter rapdernent |a survenue de parsonnes présentant un tableau cinique compalible avec
una infection Covid-19 parmi les rézadents al e parsonnal des sabBssamants d'hébargarmant pour
personnes Agées dépendantes (EHPAD) el les dtablissements médico-socaux (EMS) afin de
medtne en place rapidement des masures de gesion.

«  Azzirer e suivi du nombre de cas et de diéchs lids au COVID-12 dans les EPHAD ot les EMS an
temps el

» Récolter des informations nécessaires pour aider & la gestion des dpisodes de cas groupés de
COVID-19 dang les EHPAD al bes EMS.

Mathodalogie
a) Définition de cas

Cas possible COVID-19 : Fidvre (ou sensation de figvre), et de signes respiratoires (comma ka tou,
un essouflernent ou une sensation d'oppression thoracique) ou autre tableau clinigue compatible avec
b COVID-19 salon l& médecin panmi ks personnes résidentes ou bes membres de personnel d'un
EMS/EHPAD.

Gas confirmé COVID-19 : Toute personne, sympbomatique ou nan, avec un prélévemant confirmant
lnfection par la SARS-CoV-2 parmi les personnes résidentes ou les membres de parsonnel d'un
EMS/EHPAD.
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b) Péricde de surveillance

La survaillance débute fin mars 2020 et se terminera avec ka fin de Mépidémie de COVID-19.

&) Recueil des données

Létablizsemant EHPAD ou EMS dodl signaler, un épisoda, dés e pramiar cas de COVID-19 possible ou
confirmé sur une application Vooranoo disponible via un Ben inlemet figurant swur le porad des
signalaments (https: Isignalemant socialsantegouv frf).  Cette applcation est composde de deux
formulaires, un formulaires Signalemant initial = & compléter dés |a survenue du premier cas COVID-18
possible ou confimmé el un formulaire « Signalemant quotidien et da clbtures_ Ce second formulaire contiant
2 volats un volel « Quotidien » avec les informations sur ba nombre de cas ef de déods el qui doit &tre mis
& jour quotidiannement dés be landemain du signalerment et un volet « cliture » gui sara complété & fa fin
de lépisoda.

L'application perrmed de recusillir les informalions suivanies |
Lors du signalemant :

Dz informations sur la parsonne responsable de la surveslance COVID-19 (son nomm, sa fonction,
son téléphona, son fax et son adresse e-mai)

Des mformations sur ['‘Mablissarent (son nom, sa comming, son déparement, son code-postal,
son numéro FINESS géographique s disponible, son type EHPAD ou EMS, son Ben aves un
dtablizsemant de sanbé, k& nombra de résidents présents lors du signalement & & nombre de
personne membne du parsonneal)

Des miormations sur ['épesode (la nombre de cas confirmés parmi les résidents el les parsonnes
rarmibne du parsonnal, b nombe de cas possible panmi les résidents et bes personnes mambra du
personnil, ks nombre de décés dans ['dabkssament panmi les résidents of les personnas mambre
du parsonnal, be nombe de déoks & ['hipital, parmi les rdsidents el les personnes mambra du
parsonnel, ka date de début des signas du premier cas)

Des informations sur s mesures de conlrdle (fvpes de mesures mese en place dans
I'dtablissemant, rechemchs &iologigue dé@ entreprise ou en cours : SARS-CONV-Z, Grippe ou
autres wius rezpiratoine @ ks résultats de ces recherches, |a queston du besoin dun souten
mténieur pour ka gestion de Mépisode)

Chague jour suivant be jour du signalament :

Daes informations sur Métablizsement (son nom, sa comming, son dépamement Son numén
FINESS = disponibbe et un numéno de téléphome)

Des miommations sur ['‘épisode (le nombre de cas confirmés parmi les résidents el les parsonnes
e du personnal, ke nomboa de cag possible panmi les rézidents et bes personnes mambra du
personnel, i nombne de décés dans 'dabkssament panmi les résidants of las personmes mambng
du personnel, b nombre de décks & ['hipital, parmi les rdsidents el les personnes membre du
parsonnal)

A la cldture de I'dpisode :

Des informations sur Métablizsement (son nom, sa commine, son déparement son numéno
FINESS at un numéro de isséshona)

Das mformations sur ['épesods (la nombre de cas confimés parmi les résidents el les parsonnes
rmarmibre du parsonnal, ke nombre de cas possible panri les résidants at bes personnes mambra du
personnel, ki nombne de décés dans 'dabkssament panmi les résidents ef les personmas mambng
du personnal, b nombre de décks A 'hipital, parmi les rdsidents al les personnes mambre du
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parzannel, |a date du bilan, la date de début des signes du deméar cas, le nombre de lest SARS-
Cow-2 réaksés)

d] Analyse des donnies

La base des données peut &lre exportée au format C3Y. Deux niveaux d'accbs sont prévus, un acchs
nabonal at un acchs rdgonal. Pour acoéder 4 la base nationale ou aux bases régionales, chague parsonng
autoresée & un login at mot de passe qui lui est propre.

Ay riveau régional. Sanbd publique France et les ARS ont acchs & la base des donndas da laur région en
dcriture, validation et extraction pour analyse. Un acchs en lecture et exdraction est égalament prévu pour

Cépias

Au niveau national, la DGS et la DGCS ont acchs an lechuns of extraction. Pour Sanbé publique Franca, les
parsonnis en charge da |a survellancy des cas de COVID-19 & la Diection des matades infectisuses
{DMI) de SpF ont accds & Mensemble des données.

Les dpidémiclogisies da Santé publigue France seront en mesune de fournir chaque jour :

» [ nombre intal d'épisode au niveau national at par région

= [ nombre de nouveaux épisodes au niveau national at par région

= |a nombse Wotal de cas confirrmds, de cas possible de cas hospitakisd et de décés au niveau national &1
par région

+ |a nombre de nouveauy cas confirmés de cas possible, de cas hospitalisé at de décés au niveau
nabional ef par région

Une descripton plus détaillés de ces épisodes (nombre moyen de cas et de déobs par épisode, durda
meyanng ou médiane d'un épisode poura &re rdalisde & une frdquence hebdomadaire.

Des Estings pemnetirant un accds simplfié awx principales informations.

Procédures d'identification, diagnostic et mesures d'isolement
Des mesures da gastion doivant dlra prses dis ['apparition de premier cas possibla (1-3).
Les procassus de confinement et les masuras d'isclemant et de profecions sont disponibles sur e guide
u Prise an charge des patients Covid-18 en ville (version du 180372020 i4)). La DGS puble réguliéramant
des massapes d'alert wgents -MARS- & consulter sur ce lien :
hitps.ifdgs-ungent. sante gouy fldgsurgentintenisteMessageBullder do?emd=afficherListe

Lors dun épisode de cas groupds, les trois premiers patients risidant en EHPAD présantant un tableau
clinique dvocateur de Covid-19 feront 'objet, & possible, d'un préébvament (4). Les prélévemants sarom
envoyes 4 un laboratoie habilibd pour les analyses par (RT)-PCR ciblant le SARS-CoV-2

a) Kits de prélévemants

Un prélévernent nasopharyngé par écouvillonnage profond (endonasal) est recommandéd. Pour b
diagnostic par biologie moléculaire du COVID-19, en l'absenca de kits de préldveamants dédids, il est
possible d'utiliser des écouvillons Boqués pour prélévements naso-pharyngés (dcouvillons Viroculi® ou
autres écouvilons équivalents, aspirations) avec un mibeu de conservatonfranspon adaplé aux
mycoplasmes et aux chlamydias (bype eSwab™) (5-6).

B) Un film décrivant la technique de prélévement est disponible ici :
www_youtube com/walch =0V N\WeimHE
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¢ Précautions complémentaires air et contact pendant les prélévements
Las propositions cl-dessous sont basbas sur un avis da la Sociéls francaise d'ygidéne hospitaliéne (SF2H)
concarmnan les masunas de protection & appliquer lors die la réalisation des préléverments respiratoines &
visée diagnostiqua en corsultation dans e contexte du COVID-13 (7):
= Port d'un masque de type FFP2 (non réutiisable) ;
- -Port dune sur-blouza & UL & manches longues. La prolaction de la tanue personnella
dnit dire assunée par une sur-blouga (1 par jour) ;
- Port de lunettes de pratection rdutilizables et nettoyables entre chaque prélévemeant |
- Protection des cheveusx (port dune charobie). Le port de chadotte n'est pas indispensable
&i leg cheveux sont courts ou aflachés et lavés fréguarmment |
- Réaksation du Byvage des mains aves une SHA avant at aprés la gests ;
= Le port de gants & ULl est Emibé aux situations de contact avec du sang, des Equides
biologigques, les muguausas ou [a peau |dsbe.

d) Triple embaltage

La Socidbé frangaise de microbiologie a actualisé sa fiche de gestion des prélivements biologiques d'un
pabent suspact da COVID-19. Le triple emballage (fube, papser buvard et sac en plastique, envaloppe &
bulles) est recommandd rigide ou & défaut, un double emballage souple avec du papier absorbant, en
particubsr pour las préldvements en pol 4 vis. En slade 3 da [dpidémie, un emballage sampls (type
prélévarment pour diagnostioue de |a grippa) peut &re anvisagé au cas par cas pour ne pas frainer 1 prise
en charge des patients (G).

V.  Aspect Ethique et déamntalogigue, durés et modalité de conservation des données

Towles |as donndes sont agrégés et non nominabives. Les informations relatives aux personnes
déclarantes, noms, taléphone ou mals saront dédruies une fois las donndas consolidées al le dosseer clos
ou 3w phes tard & |a fin de 'épidémie.

Les autres donndes sont conservées pour pemettne la constitution dventuelle de sénes temporeles, en
cas de rédmengance d'una dpiddmie de COVID-19 et n'onl pas vocation & dre défruitas.

La conservation illimitde de ces donndas 2o fera aprés 'éimination du nom de |'dlablisserment, du coda
FINESS géographique. La suppression du nom de Métablssamant conféne un caracting anonyma au fichser
el parmel sa consarvation de fagon limilée.

V. Sécurité

L'application Voozanoo ast hdbangée sur un espace séourss sur le serveur de Santé publique Franca. A
Ia fin de la survedlance, |a base de donndes naBonale asl consande SUr Un espace sdcunsé. Chagua
Cellule rigionale consarve une base régionale de donndes nisultant de Mexiraction de ka base rationals de
588 donnbes régonales. Ces extractions da la base nationale sor gérées selon les modalités détarminées
par ke présent profocole (suppression du nom de ['établissement et du type de service au bout de 5 ans).
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) B Sante
+® ® publique
A, . France

Références

1.

Conduite 4 tenir devant une ou plusieurs infections respiratoires aigués dans les collectivités de
personnes agées — HCSP — collection avis et rapport -Juillet 2012.
Disponible ici : hitps-iwww.hcsp fridocspdfiavisrapponts/hcspr20120703 _infacrespicollagees paf

INSTRUCTION N* DGS/VSS1/DGCS/SPA2019/211 du 30 septembre 2019 relative aux conduites a
tenw devant des infections respiratoires aigués ou des gastro-entérites aigués dans les collactivités de
personnes agées.

Disponible ici : hitps-/www.iledefrance.ars.sante_frisystem/files/2019-10/Instruction-IRA-gastro-
personnes-agees-Ets.pdf

Ministére des Solidarités et de fa santé. Guide réflexe sur fa prise en charge des cas groupés
d'insuffisance respiratoire aiglie (IRA) et de gastroentérite aigile (GEA) en collectivités de personnes
dgées.

Disponible ici : hitps-/www.grand-est.ars sante frisystem/ffiles/2019-
11/Guide%20r3C3%A%Mexe%20cas ¥ 20group 3 C3%A9s%20IRA%20et % 20GEA % 20en%20collectiv
29%C3%A9%20de%20personnes % 20%C3%A20%C3¥AJes pdf

Ministére des Solidarités et de la santé. LIGNES DIRECTRICES POUR LA PRISE EN CHARGE EN
VILLE DES PATIENTS SYMPTOMATIQUES EN PHASE EPIDEMIQUE DE COVID-19 (version du
18103/2020)

Disponible ici : hitps:isolidarites-sante. gouv. f/IMG/pdficovid-19_doctrine_vile_v16032020finalise.pdf

Message d'Alerte Rapide Sanitaire : MARS no 2020_9. COVID-19 Actualisation des informations au
06 mars 2020

Société frangaise de microbiologie. Fiche : Gastion des prélévements biologiques d'un patient suspect
ou confirmé de COVID-19. Version 4.

Disponibie ici : https-iwww.sfm-microbiologie.org/wp-contentiuploadsi2020/03/Fiche-
COVID19_V4_SFM.pdf

Société frangaise d'hygiéne hospitaliére
Disponible ici :hitps://www.sf2h net/
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MISE EN CEUVRE DES MESURES BARRIERES
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Fiche 3 - Les mesures barriéres : Former, Reformer et Superviser®

En sus des différentes recommandations ministérielles, nous nous permettons d’attirer votre
attention sur les points suivants :

Former régulierement le personnel y compris de nuit. Outre les inquiétudes du personnel, il faut
régulierement ré-informer les personnels des bonnes pratiques et les superviser.

Dans cette période de disponibilité limitée de masques, il apparait essentiel de bien identifier les
gestes et situations susceptibles d’'une contamination (& moins d’'un métre si pas de projection,
a 1m5-2m si risque de projection de fluide corporel, par contact de surface ou de déchet comme
précédemment décrit).

Les masques FFP2 sont réservés aux professionnels de santé réalisant des gestes
médicaux invasifs ou des manceuvres au niveau de la sphére respiratoire.

Quand, comment mettre, utiliser, enlever et éliminer un masque ?

Pour qui et quand ?

[0 Réserver aux professionnels au contact rapproché (moins d’'un métre) aux contacts des
résidents

[0 Les personnes qui présentent des symptémes respiratoires (fievre et toux) doivent porter un
masque en dehors de leur zone d’isolement. Si le patient tousse, il est préférable lors de soins
rapprochés de bénéficier d’'une double protection soignant/soigné.

Comment ?

Dans les régles a respecter, la vigilance doit étre notamment portée sur les éléments en gras :
1. Avant de mettre un masque, se laver les mains avec une solution hydro-alcoolique ou a
l'eau et au savon.

2. Vérifier que le masque n’est ni déchiré ni troué.

3. Orienter le masque dans le bon sens (bande métallique ou bord dur vers le haut).

4. Vérifier que la face colorée du masque est placée vers I'extérieur.

5. Placer le masque sur le visage. Pincer la bande métallique ou le bord dur du masque afin
qu’il épouse la forme du nez.

6. Tirer le bas du masque pour recouvrir la bouche et le menton.

7. Aprés usage, retirer le masque, enlever les élastiques de derriére les oreilles tout en
éloignant le masque du visage et des vétements afin d’éviter de toucher des parties du
masque éventuellement contaminées.

8. Jeter le masque dans une poubelle fermée immédiatement aprés usage.

9. Aprés avoir touché ou jeté le masque, se laver les mains avec une solution hydro-
alcoolique ou a I'eau et au savon si elles sont visiblement sou

® Annexe 3 et 3bis : recommandations du Cpias de Bretagne et Cpias Haut de France
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LES PROCEDURES CPias
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Précautions d’Hygiéne en EMS
c P?O's pour un résident cas possible/probable/confirmé COVID-19

ersion 18 mars 2020
Houts-de-France e !

A% 1 G 20U L by
P

Prérequis :

Appliquer les Précautions Standard : voir Annexe 1
Informer les professionnels et intervenants autorisés
Suspendre les visites (sauf autorisation exceptionnelle)

Appliquer les mesures barriéres :
Gestes barriéres:  voir Annexe 3
- Hygiéne des mains (HOM) par friction hydro alcoolique (FHA)*
Aération réguliére

Indications du portde masque: vor Annexe d
- Port du masque chirurgical pour tout soignant / intervenant dés |'entrée dans la chambre
Port du masque FFP2 exclusivement pour le personnel soignant qui réaliserait des gestes invasifs ou
manceuvres au niveau de la sphére respiratoire (prélevement sphére nasopharyngé, kinésithérapie
respiratoire, aspiration endotrachéale)

Prise en charge de résident cas possible/probable/confirmé COVID-19:;

Confinementducas:
Chambre individuelle
Appliquer les prérequis
Arréter les activités
Distribuer les repas en chambre
Privilégier l'utilisation de matériel 3 usage unique (UU) ou dédié au résident (thermométre, bassin...)
Avoir a disposition: lunettes de protection, tablier plastigue UU ou sur blouse UU, masgues
chirurgicaux, preduit hydro alcoolique, produit détergent-désinfectant®

Avantd’entrer dans la chambre :

Réaliser une FHA

Mettre des lunettes de protection et un masque chirurgical

Mettre un tablier plastigue UU ou sur blouse UU pour tout soin de contact (change, toilette...)

Réaliser une FHA

Prévoir :
Gants & UU: a utiliser UNIQUEMENT pour les soins a risque de contact avec les produits
biologiques d'origine humaine (urines, sang, selles...)
Supports de linge sale et déchets (DAOM/DASRI) proches de la chambre

Dans la chambre :
Mettre un masque chirurgical au résident en continu lors des soins proches s’il le supporte

Apres le soin :
Nettoyer-désinfecter I'environnement proche du résident: utiliser un produit détergent-
désinfectant® (en respectant le temps de contact pour une virucidie indiqu é par le fabricant)
Eliminer en DAOM tablier/sur blouse et gants avant de sortir
Réaliser une FHA

* Produit répondant 3 la norme de virucidie NF EN 14476
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. Précautions d’Hygiéne en EMS
c P|a S pour un résident cas possible/probable/confirmé COVID-19

Houts-de-France provon s

Com J pw 2ot 0 rivardon
Son #lechOrs 29A00d0es D WO'S

Alasortie de la chambre :
- Si utilisation de dispositifs médicaux partagés: nettoyer-désinfecter avec produit détergent-

désinfectant® (stéthoscope, tensiométre...)
- Retirerles lunettes de protection (voir fiche CPias « entretien des lunettes de protection »)
- Jeter le masque chirurgical en DAOM
- Réaliser une FHA

Gestion excrétas :
- Privilégier les sacs absorbants, a défaut le lave bassin

- Pas d'utilisation de douches ou douchettes

Déchets : Eliminer les déchets selon la filiére habituelle
DAOM en double sac plastique : gants, tabliers, protections absorbantes, emballages...
Eliminer régulidrement les sacs préalablement fermés

DASRI : selles liquides ou déchets avec présence de sang et/ou vomissements
Ne sont pas considérés comme DASRI : mouchoirs, masques usagés

Pour rappel : FHA aprés toute marspulation

Bio nettoyage de la chambre:
- Porter: tablier plastique ou sur blouse UU, gants UU, masque chirurgical, lunettes de protection
- Préférer 'utilisation de chiffonnettes/bandeaux de lavage a UU.
Si utilisation de chiffonnettes/bandeaux réutilisables : les traiter en lingerie a 60°c

Au quotidien :
- Aérerde maniére réguliere la chambre
- Utiliser un produit détergent-désinfectant® en respectant le temps de contact pour une viruddie
indiqué par le fabricant : pour les surfaces hautes et cabinet de toilette
Ouen cas de non-conformité a la norme NFEN 14476, réaliser |la procédure ICD (Javel) voir Amnexe 2
- Nettoyer les sols selon la procédure habituelle
- Renforcer le bio nettoyage des surfaces telles que : poignées de porte, barriéres, interrupteurs,
télécommandes, sonnettes, tablettes ...

£ 4 fin de période d tagiosité :
- Réaliser la procédure ICD (Javel) pour les sols et surfaces voir Annexe 2

Repas / Vaisselle :
- Repas enchambre
- Prise en charge habituelle de la vaisselle

Pour rappel : cyde de lavage & une température de 55°C & 60°C et un cyde de ringage & plus de 85°C.

32

Recommandations aux EMS — ARS PACA — 30 mars 2020




Précautions d’Hygiéne en EMS

c P'l Ols pour un résident cas possible/probable/confirmé COVID-19

Houts-de-France

(Version 18 mars 2020)

o J apus 0ur 0 v 8
Bt et JMOONS Dus KNS

Linge:

Suivre la filiere et les procédures de I'établissement

Privilégier le double emballage ou sac hydrosoluble

Pour la manipulation: porter tablier plastique ou sur blouse UU, gants UU, masque chirurgical,
lunettes de protection

Pour le linge fragile : réaliser un prélavage et utiliser un produit lessiviel désinfectant

Bannir les mouchoirs tissu aux résidents

Pour rappel : Ne pas secouer les draps et le linge, ne pas plaquer les draps et le linge contre soi
FHA aprés toute manipuation

Si entretien du linge par la famille :

33

Entreposer le linge sale dans un sac plastique dans la chambre
Quand la famille récupére le linge : prendre le sac et le déposer dans le sac de transport plastique de
la famille (étiqueté)

Conseils a donner a la famille :
Ne pas secouer les draps et le linge
Transporter les drapset le linge a laver dans la machine a laver le linge sans dépose intermédiaire dans
le logement.
Laverle linge :
- Apartdes autres personnes vivantes sous le méme toit
- dans une machine a laver avec un cyde a 60°c pendant 30 min au minimum. En cas de linge
fragile, réaliser un prélavage.
Réaliser une hygiéne des mains en fin de manipulation

* Produit répondant a la norme de virucidie NF EN 14476
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ANNEXE 1: Précautions Standard

Tousser dans

* Produit répondant a la norme de virucidie NF EN 14476
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ANNEXE 2 : Procédure ICD (Javel)

Nettoyer avec un produit détergent

Rincer & l'eaudu réseau

Laisser sécher

Désinfecter a I'Eau de Javel selon la dilution :

hitres deau)

AA diluer dans de I'eau froide

Date de péremption :

Utilization en désinfection de I'Eau de Javel : solution A 2 6% diluée au 1/58°™*

Si wtilisation de berlingots de 250mi (solution & 9,6%)
1- dikstion dans un flacon de 1 re (beringot de 250ml + 750ml d'eau
froide pour obtens une coluton de 1 litre 3 2,6%),

9.6% 2- puis nouvelle dikution au 1/5™™ (1 Mre de Ia solution préparée dans 4

§i wilication de bidons de 1 ou 2 litres {colution & 2,6%)
- dilution directe au 1/5°™ (1 litre du bedon dans 4 Mres d eau)

Berlingot : 3 mois aprés la date de fabrication indiquée dessus.
Bidon de 1 litre commercialisé : date de péremption indiguée.

Solution a utiliser extemporanément.

* Produit répondant a la norme de virucidie NF EN 14476
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ANNEXE 3 : Mesures barriéres

EX - 5
REPUBLIQUE ‘e ¥ Sante
FRANCAISE *®9 publique
Ew_. o’ @ France

COVID-19

FACE AU CORONAVIRUS :
POUR SE PROTEGER
ET PROTEGER LES AUTRES

V

Se laver
trés régulierement
les mains

Tousser ou éternuver
dans son coude
ou dans un mouchoir

Utiliser un mouchoir
a usage unique
et le jeter

Salver
sans se serrer la main,
éviter les embrassades

Vous avez des questions sur le coronavirus ?

| VTSI § © 890 130,000

(zppel gratuit)

https://vivivi gouvernement fr/sites/d efault/files/contenu /piece-
lointe/2020/03/ : bari f odf

* Produit répondant a la norme de virucidie NF EN 14476
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ANNEXE 4 : Quel masque porter en EHPAD ?

Quel masque porter a I'hdpital et en EHPAD ?
I Au sein d’'une zone de circulation active du virus ("cluster”)

io travable A 'ndpital et des cas Je suls un tANSEOrteYr Je wravalie en EHPAD ouen
possttles o confirmés de COVIDAY sont sanitaire ou un professionns! structure
rECeNsds dans mon Srabiissemant de contre ce secours accuedlant ces pubikct mgu

Je suis un professioansl do 1onté ot

=1 de) cos postibles ov confirmés sorvt

pra en charge dans mon service
St J i 3 s g0 some e
malades COVIC-19 cu de Bl 2
0ins critiques

Je dols prendre en charge un cas possible ou confrmé

1o porte un masgque charungical

|

Jo porte un mmacqoe ehino

masqua FFP2 poor 10: actes ndiguds

v~

Comment mettre mon masque chirurgical ?

-

- 1 4 «
— \J > f y -~
— - f | N ~>

—y - 3 X & >
Omative  )ETOUITE OO MKQUE  Jattache e jepncatetond  Jattacha le bas Forertg e  Jojutamon
esmars  dan labonne drection naut ge men e pour d= mon maxLe N2 touche que mague et o
bord rgide enbavt,  masgque Fauster & mon s ke e e les

nez mais

face blarche vers meil

Comment mettre mon masque FFP2?

-
—
o
Jermlive Jatourme men Je pansa lex Jevicifisquele  Jopince lo bord
[ roine masgumdarely  shatiquexcmribe  mangue couee fgie poe
bosse siection B tite, de part et bisa mon Fajuter 3 emon
(Do ngesaen e e oreiles =ron n=1
Tauny

Codcit s WIHHOw & INRS

f/port masgue

https://solidarites-sante .gouv.fr/IMG s _hopital-ehpad.pdf

* Produit répondant 3 la norme de virucidie NF EN 14476
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PROTOCOLE HABILLAGE DESHABILLAGE

A - h -
’_,GM Protocole habillage chambre de
exterieur
patient confirmé/suspecté COVID19
Phase 3
1 HABILLAGE & I'EXTERIEUR

1. SURBLOUSE — manches longues @
\

+/-Tablier plastique (si soins mouillants/souillants)
2. MASQUE

- Chirurgical e

- ou FFP2 - Vérifier son étanchéité (Fit-check)

o Absence de port du masque par le patient
o Acte invasif sur la sphére ORL

3. LUNETTES de protection ™=

4. COIFFE - Couvrir entierement ses cheveux .

5. SHA - Hygiéne des mains L
3

ENTREE DANS LA CHAMBRE

Réalisation des soins nécessaires
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DESHABILLAGE 1 : a I'INTERIEUR

(dans la salle de bains)

N

Retirer dans l'ordre : \

u
1. TABLIER PLASTIQUE -> jeter

2. GANTS -> jeter

3. SURBLOUSE —accrocher sur clou/porte manteau face souillée vers mur pour
réutilisation (si tissu) / si surblouse usage unique -> jeter

4. SHA - Hygiéne des mains L

5. OUVERTURE DE PORTE 33

DESHABILLAGE 2 : a ’'EXTERIEUR

3
1. SHA - Hygiéne des mains L
2. FERMETURE DE PORTE K.
3. RETIRER LES LUNETTES -> par les branches \
4. RETIRER LA COIFFE -> de I'avant vers I'arriére 2
S. RETIRER LE MASQUE i
6. SHA - Hygiéne des mains
7. DESINFECTION — LUNETTES — POIGNEE — TUBES — MATERIEL NON DEDIE
Si utilisation de lunettes de protection a usage multiple :
Si absence de liquides biologigues :

Nettoyer-désinfecter ce dispositif médical (DM) avec une lingette et un produit
détergent-désinfectant, puis laisser sécher spontanément.

Si présence de liguides biologigues :

Immerger le DM dans une solution détergente-désinfectante* (respecter la dilution et le
temps d'immersion indiqués par le fabricant)

Nettoyer par action mécanique, rincer puis sécher.

Nettoyer-désinfecter ce dispositif médical (DM) avec une lingette et un produit détergent-
désinfectant, puis laisser sécher spontanément.

8. SHA - Hygiéne des mains kL
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A afficher a

l'intérieur

2 INTERIEUR de la CHAMBRE

Organisation des soins dans la chambre :

Prévoir le matériel pour respecter les Précautions Standard
Exemple :
- Prendre quelgues gants dans un haricot- Produit détergent désinfectant — tubes. ..

- Individualiser au maximum le petit matériel.

- Les consommables non utilisés restent en chambre.
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LA GESTION DES DASRI

Concernant les EHPADS (s’adapte aux ESMS) :

Afin de protéger le personnel de santé en ES et EMS, l'avis (joint) du HCSP du 17 mars
2020 relatif a la réduction du risque de transmission du SARS-CoV-2 par la ventilation et
a la gestion des effluents des patients COVID-19 recommande d’éliminer et gélifier
les selles des patients dépendants infectés par SARS-CoV-2 en utilisant des sacs
spécifiques a éliminer dans la filiere DASRI.

Par ailleurs, 'OMS, dans son « technical brief » du 3 mars (joint) recommande d’éliminer
les couches des patients infectés dans le circuit des DASRI. Des difficultés de collecte
et de traitement des DASRI pourraient apparaitre si les couches devaient rejoindre les
DASRI (production de forte volumétrie). La DGS proposera une saisine du HCSP ou
une position nationale sur la gestion des couches des patients ;

La DGS a effectué une saisine du HCSP du 25 mars 2020 concernant les
modalités de protection des collecteurs de déchets (OMR et DASRI) : cette saisine
fait suite a un avis (2011) du HCSP relatif a I'utilisation du stock Etat de masques en
situation épidémique.

Haut
Consei|dela

Santé Haut Conseil de la santé publique

Publique

AVIS

relatif a la réduction du risque de transmission du SARS-CoV-2 par la ventilation et a la
gestion des effluents des patients COVID-19

17 mars 2020
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Coronavirus (COVID -19)

Elimination des déchets contaminés ou susceptibles d’étre contaminés par le
Coronavirus chez les personnes malades ou susceptibles d'étre infectées
maintenues 3 domicile

Informations et recommandations sur le Coronavirus — Covid-19

L'eéimination ces oéchets contamings ou susceptibles d'étre contaminés par e Coronavirus
(masques, mouchoirs 3 usage unique et bandeaux pour le neftoyage des surfaces 0es
habitations) chez les personnes malades ou suscepibles dére Infectées Incomde aux
particullers®.

Somment proceder pour leur elimination ?

Vous &tes malade ou susceptible d'étre Infecté(e) et maintenu(e) 3 domiclie. Pour alder 3 lutter
efficacement contre 13 pandémie de maladie 3 Coronavirus, vous devez respecter les [egles
sulvantes :

» Munissez-vous d'un sac plastique pour ordures meénageres, QUe Vous réservez a ces
géchets ;

» Gardez ce sac dans la pléce o0 vous résidez ;

» Le sac doit étre opaque et disposer dun systéeme de fermeture fonctionnel (liens
tracitionnels ou liens coulssants) et d'un volume adapté (30 litres au maximum) ;

» Jetez les masques, moucholrs 3 UsSage unique et bandeaux 0e nettoyage des sUTaces
US3Qes Jans Ce §ac dedé (pas de melange avec les autres oroures Menageres) |

» Femez e sac lorsqul est presque plein et placez-e dans un deuxiéme sac plastique pour
ordures menagéres répondant aux MEMes Caraclenstiques, Que VOUS Pouvez Jlors
fermer ;

» Stockez ce double sac de céchets contaminés a voire comiclie curant 24 heurss Le
respect de ce delal permet ge réduire fortement I3 viabiité du virus sur des matiéres
poreuses ;

» Passé ce delal de 24 heures, vous pouvez alors liminer ke doudle sac avec les ordures

ménagéres

Vous devez appliquer cette procedure jusqu'a ka fin de vos Symptomes respiratores.

v

ATTENTION : ces déchets ne dolvent pas étre éliminés avec les déchets recyclables
(embaliages, verre, végeétaux, ...)

*5! les Gechets sont ganéres dans e cadre TTun acte de soin, IS covent étre Simings par le professionned
qui 3 prodigue le soin.

b
- .
o -

e
e L ]

" LA ST 23/03/2020
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L’'ORGANISATION DES SOINS
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Fiche 4 — Continuité de la prise en charge des résidents

Limitation des entrées au sein de la structure

Le plan de soins peut étre réévalué en fonction de l'urgence des Interventions (reporter les
consultations programmées, mémoire, cardiologie,... différer les soins de rééducation non
urgents, podologue,...), privilégler les actes de télémédecine pour les consultations.

Continuité des soins

Seuls es soins indispensables aux résidents et vitaux sont maintenus. Les soins non-
urgents sont reportés ou organisés en télémédecine selon les possbilités afin de limiter les
entrées et risques de contamination de la structure, tout en maintenant les conditions
d'astreinte habituelies.

Continuité de la prise en charge

En c@ qul concerne pius particulérement la fermeture des externats , elle doit
systématiquement étre assockée au déplolement dun dispositif d'écoute et de
coordination 2 méme dorganiser la continuité de I'accompagnement au domicile des
proches aldants (nature et fréquence des Interventions a définir en fonction des besoins
prioritaires de la personne, de son cholx, et des ressources disponibles sur le territoire) ainsi
qu'a la communication aux families d'un numéro d'astreinte.

En ce qui concerne les structures d'hébergement (enfant et adultes), il conviendra d'identifier
au sein de chaque territoire un nombre minimum de zones de confinement
mobilisables (identification précise de la localisation de la zone et du nombre de places).

Une organisation coordonnée et mutualisée doit permettre, sur chaque territoire,
notamment et a minima :

- la continuité des accompagnements a domicile en mode dégrade ;

-la mise en place de solutions suffisantes dhébergement ouveries 24 V24 afin de pouvoir
répondre aux accuells durgence d'enfants -IME/IEMITEP- et d'adultes -MAS/FAMFH-
(situations de oéfaillances de laidant au titres desquelles figurent notamment son
hospitalisation) ;

-gde venir en soutien a toutes les structures d'accuell de protection de I'enfance.
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Nous vous recommandons également de mobiliser l'intervention de vos professionnels
d'hygiéne aprés chacun de leur passage. Pour faciliter cette mobilisation, vous pouvez
proposer un créneau de passage restreint aux fournisseurs et prestataires.

Vous pouvez également solliciter I'ensemble de vos prestataires et fournisseurs afin qu'ils
vous communiquent les mesures d'hygiénes qu'ils ont engagées, mais également les
modalités de continuité d'activité qu’ils ont prévues.

Cela vous permettra de prendre connaissance d'éventuelles modifications dans les délais de
livraison, et/ou l'orientation vers d'autres alternatives en cas de pénurie attendue.

S'agissant speécifiguement des prestataires d'oxygéne, en cas de refus et/ou de difficultés
d'approvisionnement, vous étes invités a remonter expressément cette situation auprés de
I'Agence Régionale de Santé. Contact : ARS-HDF-DEFENSE@ars.sante.fr

Transport des résidents en ambulance

Les ambulanciers effectuent les allers et retours de tout patient dans le hall et non en
chambre.

Pour les résidents suspects ou confirmé COVID-19, vous en informerez le transporteur
qui appliquera la procédure en vigueur. Le patient quittera I'établissement avec un
masque chirurgical.

Pour les autres résidents, le transporteur respectera les mesures barriéres habituelles.

Pour les retours d’hospitalisation, des mesures barrieres complémentaires sont
appliquées (voir infra).

Registre des entrées extérieures, pour les professionnels

Un registre des entrées extérieures pour tous les professionnels intervenant au sein des
établissements est recommandé afin d’assurer une tragabilité des flux. En cas de COVID-19
suspecté ou avére, cette tracabilité permettra de prévenir chacun et de réduire les risques de

propagation de I'épidémie.

Le cas échéant, il vous est demandé de déeterminer la date d'apparition des premiers
symptdomes potentiels et d'établir la liste la plus exhaustive possible des personnes
rencontrées depuis la veille de ces signes, que ce soient des professionnels ou des proches.
Une fiche en annexe « contact tracing » précise votre role dans I'évaluation du risque de
contamination des personnes contact et les recommandations adéquates.

En cas de venue des familles au sein de I'eétablissement pour des raisons exceptionnelles,
nous vous prions de veiller a leur inscription au registre des familles et visiteurs. Ce, pour
pouvoir prévenir chacun et veiller au confinement et aux précautions nécessaires si un cas
est confirmé dans la structure.
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Fiche 5 - La prise en charge du patient / résident

Le traitement symptomatique

Au-dela du traitement symptomatique par antipyrétique (paracétamol), les anti-inflammatoires et
les corticoides & visée symptomatique sont proscrits®.

En ce qui concerne le risque d’aérosolisation lors de I'utilisation de matériel respiratoire, vous
pouvez vous référer notamment au site de la Société de Pneumologie de Langue Francaise
(SPLF).

Vous pouvez, si nécessaire, solliciter 'THAD et les services hospitaliers spécialisés de votre
secteur.

Hospitalisation ou maintien dans I’établissement médico-social ?
Les critéres cliniques d’hospitalisation

- Polypnée (fréquence respiratoire > 22 / mn)

- Oxymétrie de pouls (SpO2< 90% en air ambiant)

- Pression artérielle systolique < 90 mm Hg

- Altération de I'état général, confusion, somnolence d’apparition brutale

- Déshydratation (si non gérable dans la structure)

La régulation doit obligatoirement étre effectuée par le SAMU vers les hbpitaux autorisés a
recevoir des patients COVID 19.

Les criteres éthiques

Pour les patients lourdement handicapés, ces critéres cliniques doivent étre pondérés par la
capacité de I'établissement a prendre en charge et par des considérations éthiques.
Au-dela de la gravité de I'état clinique, en particulier si des soins de réanimation étaient
indiqués, il faudra prendre en compte les directives anticipées et en discuter en réunion
pluridisciplinaire et avec les familles.

Une mobilisation des services de soins palliatifs est en cours avec notamment, la mise en place
de hot-lines téléphoniques pour les médecins en charge dans les établissements et les
médecins traitants. Nous vous tiendrons informés des avancées.

La Société Frangaise d’Accompagnement et de soins Palliatifs a émis dans I'urgence des
recommandations pour la prise en charge de la dyspnée et de la détresse respiratoire aigle,
accessibles par le lien suivant : http://www.sfap.org/actualite/outils-et-ressources-soins-
palliatifs-etcovid-19

4, . ) . . . . .
A l'inverse, les patients sous corticoides ou autres immunosuppresseurs pour une pathologie chronique ne doivent pas
interrompre leur traitement, sauf avis contraire du médecin qui les suit pour cette pathologie
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Au retour de I’hospitalisation et critéres de guérison permettant la levée des
mesures d’isolement

Nous attirons votre attention, sur la nécessité que vos patients/résidents réintégrent votre
structure, sous peine d’engorgement des services hospitaliers, deux cas sont a distinguer :

> Soit le patient est COVID 19 positif °: mesures barriéres renforcées jusqu’a : critéres de
guérison. Compte tenu des critéres de levée de l'isolement dans la population générale et des
caractéristiqgues des personnes fragiles en EMS, les critéres les plus exigeants doivent
s’appliquer a vos résidents :

- La levée du confinement peut avoir lieu a partir du 10éme jour du début des symptdmes ET au
moins 48h apres la disparition de la fievre ET au moins 48h apres la disparition de la dyspnée,
AVEC un maintien du masque pendant 14 jours.

- La disparition de la toux ne constitue pas un bon critére dans la mesure ou peut persister une
toux irritative au-dela de la guérison.

> Soit le patient a été hospitalisé pour une autre cause : un confinement doit étre préconisé
pendant 14 jours avec surveillance des symptdmes dont température 2 fois par jour.

> Ministére de la santé : Prise en charge des patients Covid-19 en ville (version du 18/03/2020)
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Fiche 6 - Organisation au sein de ’EMS

A la suite du déclenchement de vos plans bleus, vous nous avez fait part de certaines
difficultés. Si dans cette crise sanitaire inédite, il 'y a pas de conduite a tenir unique, nous vous
prions de trouver ci-joint, les recommandations suivantes, issues des directives ministérielles et
centrées sur le partage d’expériences dont les EHPAD.

Pour rappel, en matiére d’organisation, les conduites a tenir en cas d’épidémie auxquelles vous
avez déja été confronté (Infections Respiratoires Aigues de type grippe) sont valables.

Un seul mot d’ordre : CLOISONNER
Dans l’idéal : un cloisonnement géographique des cas

D’ores et déja, il convient d’organiser une zone dédiée aux résidents suspects et ou confirmés
de coronavirus. A partir du premier cas, les contaminations peuvent se propager trés vite.
Cette zone, peut étre une aile de votre établissement, I'accueil de jour si vous en disposez, les
salles d’activité (kinésithérapie, salle a manger...). Si vous n'avez d’autres solutions, et si c’est
possible, envisager de déplacer des résidents pour créer une zone dédiée (pouvant étre
fermée, disposant d’'un point d’eau indépendant, aux extrémités de vos couloirs avec sortie
extérieure...)

Il est fortement souhaitable d’'y affecter un personnel dédié pour éviter tout turn-over et une
parfaite connaissance et maitrise des procédures.

Cette zone doit étre clairement signalée a son entrée (par exemple panneau rouge...)
notamment pour prévenir une possible baisse de vigilance qui peut survenir auprés du
personnel (fatigue, lassitude..) et compte tenu du recours probable aux intérimaires.

Les mesures barriéres doivent y étre renforcées. En sus du document du ministére de la santé®
destiné aux EMS, vous trouverez ci-joint le document du Cpias de Bretagne.

Si aucune solution de cloisonnement géographie n’est possible : un
cloisonnement fonctionnel

Si un isolement dans une zone dédiée des cas n’est pas possible, un isolement dans leurs
chambres doit étre effectué et celles-ci doivent clairement étre signalées (panneau rouge ou
autres).

Il est fortement souhaitable d’'y affecter un personnel dédié « COVID 19 » ASH, AS et IDE qui
seront en charge de 'ensemble des résidents contaminés et auprés duquel, une formation
renforcée sera faite et qui sera régulierement supervisée.

6 . N ) . A S )

Employeurs et directeurs d’établissements ou services accueillant des personnes agées et handicapées : Informations sur la
conduite a tenir envers les professionnels et publics (familles et personnes accueillies) en phase épidémique de coronavirus
COVID-19, 20 mars 2020
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Les difficultés inhérentes a cette période de diminution des activités
et distanciation sociale pour les patients/résidents

Certains résidents, notamment les résidents déambulants ou atteints de troubles psychiques ne
sont pas en mesure de respecter les consignes. Des difficultés comportementales ont déja été
signalées.

Différentes pistes peuvent étre explorées, si les mesures idéales ne peuvent étre
respectées

Plusieurs services en salle & manger pourraient étre organisés, notamment en respectant la
situation géographique des chambres des résidents (par aile, par pavillon ou demi-étage en
fonction de I'architecture géographique de votre structure). Cela permettra aussi d’avoir moins
de résidents en salle et autour des tables et de pouvoir maintenir une distance d’au moins de
1m50 a 2m entre les résidents (risque de projection de salive, de toux ... lors du repas).

Si vous disposez d’un espace extérieur

En fonction de la taille de votre extérieur, des sorties pourraient étre proposées a un nombre
limité personnes (moins de trois) en veillant a ce que les mesures barriéres soient en
permanence respectées.

Désinfection des locaux le long du trajet de sortie (barre d’appui, poignée de porte, boutons
d’ascenseur... qui auraient pu étre touchés) aprés leur passage.

Une modification de l'utilisation des espaces

Certains établissements ne disposant pas d’unité protégée ont confiné dans leur chambre les
résidents capables de comprendre la mesure d’isolement et ont mis a la disposition des
déambulants, les locaux communs ou des salles a manger, salle d’activité... en espace de
déambulation.

Cas des établissements disposant d’une unité protégée

La prise en charge et 'organisation dans cette unité devra faire I'objet d’'une attention
particuliere du fait de la déambulation et des difficultés des résidents & comprendre et respecter
les consignes de distanciation sociale.

La survenue d'un seul cas de COVID 19 pourrait entrainer la contamination de toute I'unité. Dés
lors qu’un résident présentera un symptéme évocateur de COVID 19, vous devrez envisager la
possibilité de le sortir de I'unité et de le transférer dans la zone dédiée COVID 19 et/ou si besoin
de le maintenir en chambre fermée.

Il est fortement recommandé qu’un personnel soignant soit, en permanence, présent au sein de
l'unité, y compris la nuit.

Compte tenu de l'arrét des visites des familles, de 'atmosphére anxiogéne inhérente a cette
période, vous serez attentif, autant que possible, au maintien du socle minimal prévu pour son
fonctionnement et notamment la présence d’un personnel aguerri afin de limiter les troubles du
comportement.

La contention

Certains d’entre vous nous ont posé la question de I'élargissement des possibilités de
contention des patients déambulants dans cette période de confinement.

Comme vous le savez la balance/bénéfice risque de la contention est en général toujours
défavorable. Dans ces circonstances exceptionnelles de crise sanitaire, d’absentéisme du
personnel, la balance bénéfice/ risque est a évaluer au cas par cas en fonction du personnel
présent, de la géographie de I'établissement, des mesures de déambulation alternatives qui
auront pu étre trouvées.

Recommandations aux EMS — ARS PACA — 30 mars 2020
50




Ces contentions devront bien entendu étre réévaluées quotidiennement. Cela ne peut étre
gu’une pratique par défaut, en désespoir de cause, a certain moment et pas a d’autres. Vous
veillerez a ce qu’elles soient limitées au strict nécessaire.

La contention chimique doit autant que possible étre proscrite : certains de ces produits ayant
un impact sur la vigilance et la fonction respiratoire pourraient fortement aggraver la
symptomatologie déja délétére du COVID 19.

L’accueil des nouveaux résidents, les retours d’hospitalisations, les dialysés...

Il est préférable que le résident nouvellement arrivé, revenant d’hospitalisation ou de dialyse
soit mis en quatorzaine et bénéficie des mesures barrieres.

Il faut dédier du personnel et éviter un turn-over autour de ces personnes. Comme pour les
autres résidents, vous devez surveiller la température deux fois par jour et vérifier I'apparition
de symptomes.

Pour les résidents dialysés, vous voudrez bien informer le centre de dialyse de la contamination
au sein de I'établissement, et le cas échéant, de la contamination du résident. En effet, une
prise en charge spécifique a été organisée.

Le travail en mode dégradé
Priorisation des taches au quotidien

Compte-tenu de la non-venue de personnels extérieurs (kinésithérapeute, intervenant activité
physique adapté...) et pour certains d’entre vous, I'existence d’'un absentéisme accru, il peut
étre nécessaire de prioriser les taches en terme de soins et /ou d’activité.

Priorité doit étre donnée a 'application des mesures barriéres et de désinfection des parties
communes et a la « supportabilité » de la période de restriction de contact et d’activités. (cf.
organisation de I'établissement).

Il vous faudra probablement revoir les plans de soins et recentrer I'activité de votre personnel
sur les soins essentiels, a un rythme non plus souhaitable mais réalisable.

Recentrer ’activité des médecins et des IDE

Leur activité doit étre exclusivement centrée sur la prévention de la survenue et la diffusion de
I'épidémie, les soins, la coordination et 'organisation des soins en mode dégradé.

lls doivent impérativement étre libérés des taches administratives (rapport d’activité....)

lls doivent former régulierement et faire une supervision directe de la bonne observation,
compréhension et mise en place des mesures barriéres.

Leur r6le dans la réévaluation des plans de soins, dans la mise a jour des recommandations
concernant cette épidémie est fondamental.

Pour rappel, lorsqu’il y a urgence et lors de la survenue de risques exceptionnels, les médecins
coordonnateurs peuvent, en accord avec le médecin traitant ou en I'absence de médecin
traitant, disposer d’'un pouvoir de prescription générale.

Les pharmaciens sur la base de I'ordonnance renouvelable dont la durée de validité est expirée,
peuvent délivrer, dans le cadre de la posologie initialement prévue, le traitement jusqu’au 31
mai 2020’

" En vertu de I'article L.5125-23-1 du Code de la santé publique, renforcé par l'arrété du 14 mars 2020,
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Les recommandations actuelles concernant le travail des professionnels de santé
au contact du COVID 19

» Pas de symptdmes mais contact étroit avec une personne COVID 19 positif en
'absence de mesure de protections appropriées :
0 Auto-surveillance de la température 2 fois par jour, gestes barrieres standard
O Porter un masque sur le lieu de travail
Ceci pendant les 14 jours suivant le contact.

» Symptomes :
- Se faire dépister en cas de symptébmes, méme sans signes de gravité, informer
immédiatement le directeur
- Rester strictement a domicile dans I'attente du résultat du test.
00 Si le résultat est négatif : retour au travail (si la symptomatologie le permet) et mesures
barriéres standard
O Si le résultat est positif : rester a domicile

Personnel de santé non a risque de développer une forme grave

La levée du confinement peut avoir lieu a partir du 8éme jour du début des symptémes ET au
moins 48h apreés la disparition de la fievre ET au moins 48h aprés la disparition de la dyspnée,
AVEC lors de la reprise des activités professionnelles, au contact des patients et/ou des
professionnels de santé, le port d’'un masque chirurgical pendant 7 jours suivant la levée du
confinement.

Personnel de santé a risque de développer une forme grave de Covid-19

La levée du confinement peut avoir lieu a partir du 10éme jour du début des symptdmes ET au
moins 48h apres la disparition de la fievre ET au moins 48h apreés la disparition de la dyspnée,
AVEC lors de la reprise des activités professionnelles, au contact des patients et/ou des
professionnels de santé, le port d’'un masque chirurgical pendant 7 jours (14 jours pour les
patients immunodéprimés) suivant la levée du confinement.

Les professionnels de santé a risque de développer une forme grave du COVID
19, (atteints de pathologies chroniques)®

Vous ou votre salarié pouvez saisir la médecine du travail afin qu’elle puise estimer le degré de
risque du salarié (au vue de sa pathologie, de son évolutivité..) et formuler des préconisations
aupres de votre service des ressources humaines (arrét de travail, limitation des activités de
soins...).

8 Site ameli déclaration
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Fiche 7 - Lien avec les pharmacies d’officine, les médecins
traitants, les kinésithérapeutes

Lien avec la pharmacie de ville

Suite a 'autorisation exceptionnelle donnée aux pharmacies de renouveler les traitements
chroniques de vos résidents y compris les Traitements Substitutifs aux Opiacés (TSO), nous
vous invitons a vous orienter vers elles pour les renouvellements.

L’objectif est ici pour les médecins traitants de :
- limiter les allers et venues et donc les risques de contamination
- leur permettre de se concentrer sur les prises en charges urgentes et a risque.

Médecins traitants

Pour limiter les risques de contamination, nous vous invitons lorsque cela est possible a :

- utiliser un dispositif sécurisé de visio-consultation qui permet de pouvoir entrer en contact avec
un médecin de ville et/ou en établissement de santé sans équipement spécifique de
télémédecine via I'outil de communication Ville-hopital TerCOVID accessible sur la Portall
de Santé PACA (iesS -gratuit pour tous les professionnels de santé) de 8h30- 12h30 et 13h30 —
17h30 (jours ouvres).

- réaliser une demande d’inscription au Portail de Santé PACA a l'adresse suivante :
https://sante-paca.fr .Tel : 04 69 968 968 ou ror@ies-sud.fr

- veiller a conserver des transmissions réguliéres téléphonigues ou mails entre médecins.

Kinésithérapeutes : kinésithérapie respiratoire et prise en charge complexe

L’association régionale ARBAM spécialisée en kiné respiratoire et en prise en charge complexe,
a organisé un recensement des kinés qui pourraient intervenir pour des prises en charge de
patients COVID. lls interviennent également en soutien de structures médico-sociales
rencontrant des difficultés sur cette catégorie de professionnels

Ces professionnels peuvent intervenir au domicile comme au sein de la structure.

Le lien donnant acces a leur site : http://www.arbam.fr/covid-19.php

HAD — Hospitalisation a domicile

Afin de faciliter les soins dans les établissements médicosociaux, les interventions de 'HAD
sont facilitées.
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Fiche 8 - Prise en charge en HAD

Coronavirus (COVID-19)

LIGNES DIRECTRICES POUR LA PRISE EN CHARGE EN VILLE DES
PATIENTS SYMPTOMATIOQUES EN PHASE EPIDEMIQUE DE COVID-19

e W

Annexe 5

Prise en charge en hospitalisation a domicile (HAD)

Réle de I'HAD dans la prise en charge des patients Covid-19

En cas de diffusion large du virus et donc de passage en phase épidémique, I"hospitalisation
conventionnelle 25t réservés aux patients présentant des signes de sévéritd ou de gravité. UHAD
constitue une alternative intéressants a I'hospitalisation compléte pour certains patients.

Lintervention des HAD permet dans ce cadre :

*  Le suivi £troit de patients Covid-19 3 domicile en lien avec les etablissements de santé ;
La délivrance des préconisations préventives pour les entourages et un rdle de diffusion des
bonnes pratiques, notamment des professionnels du domicile, cette garantie 2ducative étant
indispensable pour limiter la diffusion du virus ;

*  Ln suivi épidémiologique et une relation étroite avec les ARS.

La vocation des HAD est de prendre en charge des patients Covid-19 complexes pour des raisons
médicales ou psycho-sociales ne permettant pas une prise en charge ambulatoire.

L'abjectif est de mettre 3 disposition les moyens et compétences de 'HAD pour proposer aux patisnts
et aux etablissements de santeé des solutions alternatives protocolisées et sécurisées.

Principes de prise en charge des patients Covid-19 en HAD

* Les patients Covid-19 ne requérant pas une surveillance continue 24h/24h en soins intensifs
mais relevant d'une hospitalisation peuvent tre pris en charge en HAD ;
*  Les critgéres d'éligibilité a 'HAD sant :
—  Manifestations respiratoires nécessitant une surveillance rapprochée ;
— Existence de comorbidités ;
— Patients dgés (> 70 ans) qui requigrent une surveillance renforcée en raison du risque
de complications ;
— Situation de complexité psychosaciale (patients isolés, vulnérables, précaires, etc)
# Laprise en chargs en HAD st sollicitée 3 la demande d'un :
— Etablissement de santé ;
—+ Meédecin coordonnateur d’'EHPAD/ESMS ;
—+ Meédecin traitant.
*  Elle est formalisée par une prescription médicale ;

Frize an chorge des potients Cowid-19 o0 wile [13,03/20200) Poge 1 sur ¥

KT DELARANTE
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Coronavirus (COVID-19)

L"établissement d'"HAD s'assure, sans délai, de la faisabilité de la prise en charge au domicile
{entourage, disponibilité des soignants, compatibilité du domicile avec isolement, modalités
d"organisation EHPADSESMS, etc.) et de I'accord du médedin traitant ;

L'HAD informe gquotidiennement, si nécessaire, les référents hospitaliers, de I'évolution des
patients pris en charge, avec 'outil choisi avec le centre hospitalier référent (messagerie de
santé securisée — par mail ou application — téléphone, dossier patient informatisé, plateforme
de partage d'information, etc.) ;

L'HAD dispose d'un accés privilégié aux établissements de santé en cas d'aggravation des
patients ;

L'HAD met en ceuvre les moyens habituels de protection de tous les intervenants au domicile,
soignants, salariés et libéraux, mais également aidants du quatidisn avec un réle éducatif de
proximite ;

La gestion des déchets est assurée selon les procédures habituelles et sécurisées DASRI des
HAD.

Protocole de surveillance

Frize en charge des patients Cowid-15 en wilke [13/03/20200]

Surveillance médicale en accord avec le médecin traitant, selon un rythme dépendant de la
situation, éventuellement appuyée par la télémédecine
Surveillance au minimum bigquotidienne par I'IDE :
— Des constantes et signes cliniques suivants - température, pouls, TA, saturation en
OXygene, signes respiratoires, transit, poids, autres selon comorbidités
— Dans |2 cadre d'un algorithme décisionnel fixant des szuils de vigilance (renforcement
de la surveillance mais maintien 3 domicile) et des seuils d'alertes (avis médical dans un
délai court, discussion de transfert en hospitalisation conventionnelle) élabaré par les
établissements d"HAD
— Avec un retour guotidien systématique des informations vers 'HAD, pour les HAD
collaborant avec des professionnels de santé libéraux
Mécessité d'une vigilance accrue en début de 28me semaine aprés le début des symptémes en
raison du risque d'aggravation.
Surveillance biologique le cas échéant, selon la symptomatologie, existence de comorbidité
{ex. diabéte) ou surveillance thérapeutique (ex. anticoagulants) ;
COrganisation en tant que de besoin d'une consultation par un médecin spécialiste
(téléconsultation).

Poge 2 sur2
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Fiche 9 - Prise en charge du corps d’un patient décédé
infecté par le virus SARS-CoV-2
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Employeurs et directeurs d'etablissements ou services accueillant
des personnes agées et handicapées

Informations sur la conduite a tenir par les professionnels relatif a la prise
en charge du corps d’un patient décédé infecté par le virus SARS-CoV-2

.

Dans le cadre de Mevolution de 'épidémie de COVID 19 sur |e temiinire, en phase epidémique, o=t
fiche vous présante |3 conduite 3 tenir dans vos anlissements Madico-50Cial pour 13 prise n chamge
du COpE &un patient deceas Infects par e vins SARS-COV-Z.

Cetia fiche E'appule surl'avis du Haut Consall de 13 santé pubilque mial 3 13 prisa en chare du corps
d'un patient cas probable ou confimme COVIDTS du 24 mars 2020,

& Inafructions pour les autorisations de vishes en cas de fin de wia af da milss @ b

1. Latamile & wenir aesishear 3 13 fin g vie en cas finfection de |3 2l ConvIoe ¢

Conformément A doctines défnies concemant e cas exceplomels pouvant fare Fobjet d'un
amenagement de |3 SLEpENEIN tes Wsles MMuses le 7 mars 2020

- Des autorisations sxceptionneles 0 viste peuvent &M acoOniess gar le drscieur de
l'éablissement apres une appreciation au cas par cas. Cefle appraciation s'appule sUr les
ﬂﬁmﬁlﬂmlﬂﬁmﬁﬁﬁﬁm&%ﬁmwﬂmmmwﬂﬂﬁ
e |3 prefeciure.

- L= siation de fin de vie consiifue un Mot d"auonsaton ecepionnelle.

- L3 decsion du direcieur de Métanlssement tiemt compbe de I'&at de santé de 3 personne, 2n
li=n aves le médesin coomnaeur ke cas echeant

- L3 direction de l'eEbilsssment walle & o que les visheurs excaptionneliement anorises ne

présentant pas de sympidme et orgenise Une prise de lamparatre frontie syslematque. A
partir de 38°C, les WSISUrs ne 50n pas admis ans Fetanlssement

- Lo des visies excepionnalement autorsass, 86 personnes dotvent veller au sirct espect
de lensambie des mesunes Damenss. Leur droulafion au sain oe I'atanlissement, ainsl que les
contacss avec les Juires persoines & les prfessionnels dofeent e limités aiant que

prossiie.

Lot visiieurs devront porer un masque. Les EPY devront Se adapies 313 situation et Idenfiques 3 ceux
uliisés par le personnel snigrant accompagrant ke résident en fin de vie (luneftes, surbiouse et
chariohs).

Les MAMes Nacommandatons s'applquent pour I3 mise n bigre que pour 13 fin g2 vie mentionnge
SUpra, en respectant outefols un délal de qualques heures Maximum entre fe daoss =t 13 mise 2n biére.

Les iransferts de compes sans mise en Diéne vars |e domidle de 13 famille ne sont pas autonses.

Lemﬁmmmum JUSqU'S buste pOUr présantation du du defunt 3 la famile,
= ellg m.meﬁEMWEEmﬁmam all moins un meie.

La présence de |a familie doft re limitée 3 deux personnes 2 13 fols.
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1. Quelles meswes de profection pour |3 prise an charge du cors dun patient décedé Infects par
|E :mE r\-EE-ﬂ- m:ar

Les précautions standands et complémentalms de type goutteielie of contact, dovent Sre maintenues
MEmE 3pres |e decss du patient e

Les persOrnets 355Urant |3 prise en charge ou COMps Ooivent revelr lee equipements de protecton
Indhdaug (EFT), selon & procadurs de charge dun patient infecte 2 vines SAR DOV,
p-hﬁde-::el:sE mmmn:!éwﬁ?mamgnammﬁ'm: = =

- Ia lavape of Ia déeinfection des mains, 3 N'eau &1 3u s3von ou par Mappiication de solutions
hydro-aicooliques ou U savon liquide, 3 l'enirée t 3 13 sorle de chague chambre de rasident
en eiabissement ainsl que. pour les infernvenants 3 domicke, de chaque parsorne
accompagnée. Lne possibillie de lavage et de desinfection des mains doit &tre garantie pour
les profassiomnels, |es mésidents of les personnes autorisées 3 leur rendre vishe de fagon
excepiomnelie par e drecieur de 'atabilssement {3 Maccus de Metablissement, U 5censeurs
& 3 lemree des salles 3 Manger ef cobechives, 3 DRoimite des chambres des réskdents). De
fagon ganerale et meme en I'absence de cas avenss, |l est necessalre de renforcer le nythme
o desinTection des mEins mals aUss! des |0cau ;

- ewilter lee contacts physiques non Indkspsnsabias
- Fasration reguilérs o 1a plecs.

Le parsomnel de 50ins Ot les Diow U defunt e les désinfects avec un detergeant deskectant ou de
raicool 3 707 puis réalisa Mnventaine des bijow:.

La toillete mmm&mﬁgm s précautions gouteletts st contact sans eau, dans |3
chamione. Utllser oes servisties of LS30e unigue. Les gants e todete dolvent &fre pré-imbibes
dune solution netioyants &1 CoNGUS pour &ire ubilses 5ans e &t 5ans Mgage. Le ndcessare 3 iolete
sara Siming dans |3 Miere DASRAL

S un im MMIEMM'&HMWWWHMIE.H&MM
avec [ accond

imite 3 dewn PErsONnEs, SQUIPSSE COMIME |e parsonnel de soin, préalabie de 'aquipe de
S0ins.

3. Comment rdrer e pohegeagle

A l'expeplion des disposiits Infracandaques’, un medecin, consiatant e décss, procéde a l'explantation
de |3 prothése et atteste de |3 récuparation de coffe prothése avant 13 tollette et mise en housse.

Le corpe dolt Stre enveloppe dans une ssllle housse morualre Impermeabls aeec identfication du
defum et 'heurs de decss Inscrhis s la housse.

La honesse ool &2 fermée, @n malntbenant uns ouverburs de 5-10 cm en haut 2l Ie corpa n'a pu &ire
[présants & la Tarmilla.

T arrété du 19 décembre 2017 fizant la hvie deo prothéss b pile recrdrée de Fobligstion & eegdantaton eant mee e
Bltre prieus b Fartiche iU 2215-15 du code péndnal des collectis b nerforiakes
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Bile devia &ine fermias en chamine funaraire, ou en I'absence de chambre moruaine ou funeralre dans
rétanlissement, dans |3 chamione du resldent, ef désnfectée avac une lingeils Impragnes oe d=ergent-
désinfectant répondant aux nomes de vincidle wis-34is des vins emveloppss (hpe Surfaisafe
Premium o lingeties de Seplakand).

En cas dindisponibillié d"une howsas, |& cOps doit S enveiopne dens un drap e d&pose sur e
Brancard, puls recouvert  Un drap avant transfert en chamioe mortuale.

Un brancand recouvert d'un drap & usage unique dofl e apporté dans |3 chambe powr y déposer e
P,

LE-E:IH'FE dans =3 Mmmm&mmmaum 00T &re necansans ﬂ'mm.
equipement de ventiationréfrigeration.
6. (Comment dotvent etre

Les effels personneis de (3 personne décédee, SIS Ne peuvent pas &fre laves 3 pius de 607 pendant
au moins 30 minutes ou désinfectés, sont mis dans un sac plastique fiame pendant 10 [ours.

7. Guels sont es mesunes e precaulion 4 metine en application dans e netiovage de @ chambe
dun didcade Imfechs par e wins SARS-Co-2 ¢
Le personne devant procéder au blonstioyage de 13 chambre appliqus les mesures de
précaution préconiséss pour la pries en chargs du palent Infacia.

Il comvient de procader au Netoyage des locaux raquemes par la personne decadés - un oalal de
latence de 20 minutes a5t sounaliable avant dintervenir, pour 5'assune que les goutielettes sont bien
TEIMDESs 5UF &5 SUTaces.

Il conviant dequiper |85 personnes en cange du netyage des s0is & sUTaces Tune blouse & usage
unique, de gants de mérage (le port de masque de protection respiratnire n'est pas necessaine du fait
de 'absence d'adrosolisaion par les 50is & surfaces) ef de priviiegler une sraltgie de lavage-
desinection Numice ©

- netoyeEr eE S0 ot SUMTAces AVes UN bandeau de |avage 3 uSage unigus Impragne d'un prodult
oetargent ;

- Fnce 3 'eau du réseau Feau pofadls avec Un aute bandeau de lavage A usage unigque ;

- laisser secher

- gesinfacter|es SOis X SUMtace 3 Meau de [avel dliuée aver Un bandeau de [avage 3 USage unique
cifférent des. delst prceents ;

- e pas utlliser un aspirateur pour les sols

- garer |3 valssaile ssion les recommandatons habifuelies.
Les d&chets produits par la perscnne contaminés sulvent la Milére dsllminafion classique
(DASRI).
Saglasant du changement des draps ou 11T ;

- porter une sUDkUSE, des lunettes de probection, des gants |etabies ;

- repas secouer e linge & ne pas plagquer k2 Inge contre 54 ;

- placer ke linge dans des sacs habifusllement ullisés et le laver a 60°C ;

- |eter les déchets pobentiedlemen Infectés dans un sac DASRI ;

- laver et ossinacter 1 IUNettes de protectons aVEC UM prodult sessrgent-gesinfectant winucioe.
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Le Haut Conseil de la santé publiqgue (HCSP) & eté saisi par la Direction générale de la santé
(DGS) I2 10 mars 2020 afin de réexaminer les modalités de prise en charge des corps en
cohérence avec les précautions recommandées pour la prise en charge des patients peu ou pas
symptomatigues [cf. Annexel).

Le HCSP a émizs un premier avis le 18 février 2020 sur la conduite & tenir en cas de décés d'un
patient infecté par le virus SARS-(oV-2 [1).

&Au vu des connaissances disponibles en février et du caractére encore émergent du virus, cet
avis préconisait des mesures maximalistes. L'évolution des connaissances, de Mépidémie (avec le
passage en stade épidémique de niveau 3) et du nombre de décés ainsi gu'un taux de mortalité
plus faible par rapport & des infections dues a d'autres coronavirus (SRAS, MERS-CoV) rend
caduc cet avis.

le HCSP a réactivé |2 groupe de traveil «grippe, coronavirus, infections respiratoires
émergentes = composé d'experis du HCSP ainsi que d'autres experts pour ['actualizer (cf.
Annexe 2).

Le HCSP a pris en compte les éléments suivants ;

* Le risque infectieux ne disparait pas immédiatement avec le décés d'un patient infects ;
mais les voies de transmission sont réduites, et en particulier la voie respiratoire, qui
constitue le mode principal de transmission du SARS-(oV-2 [2].

* |les précautions standard doivent &tre appliquées lors de la manipulation de tout
corps d'une personne décédée [3].

* e virus est retrouvé dans les voies sériennes supérieures et potentiellement dans les
voies aériennes profondes et le systéme digestif des personnes infectées par le SARS-
CoVv-2.

+ |'ARM du SARS-CoV-2 a pu étre détecté dans les selles (au 7¢ jour de la maladie) [4].
Toutefois, |2 caractére infectieux du virus détecté dans les selles n'a &t8 évogué qgu'en
une seule occasion chez un patient prélevé 15 jours aprés le début des symptimes [5],
ce gui laisse supposer gue la transmission par les selles est beaucoup moins importante
que la transmission par les gouttelettes respiratoires ou manuportée [B). En particulier, le
risgue de transmission fécale du virus SARS-CoV-2 n'a pas eté documente [&, 7).

* La transmission des coronavirus des surfeces contaminées vers les mains n'a pas éte
prouvée. Cependant, elle ne peut Etre exclus, & partir de surfaces fraichement
contaminées par les sécrétions. Per ailleurs, les coronavirus survivent probablement
jusqu'a 3 heures sur des surfaces inertes séches et jusqu'a & jours en milieu humide [8].
Ainsi, la transmission manuportée a partir de 'environnement ou du patient est possible.

* |'existence de formes asymptomatiques ou pauci-symptomatigques est avérée et un
certain nombre de patients décédés, porteurs du SARS-CoV-2 me seront probablement

Haut Consall do by santd publique
(ot arvin cloit Stre iU clana aa totalits, aane ajout i moaifioation
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Prise en charge du corps d'un patient cas probable ou confinme COVID-19

pas identifiés [9]. De plus, la recherche de SARS-CoV-2 m'est pas indiquée chez les
personnes decédees,

La manipulation d'un corps peut exposer le personnel le manipulant & des germes a
transmission aérienne, comme cela a &té rapporté pour Mycobacterium tuberculosis.

La recommandation du HCSP de 2009 [2] relative & la mise en biére immédiate dans un
cercusil simple et interdiction des soins de corps pour les personnes décédées des
pathologies suivantes : rage, tuberculose active non traitée ou traitée pendant moins d'un
mois, toute maladie émergente infectisuse transmissible (SRAS, grippe aviaire...) a &té
prise en compte.

Linfection par le SARS-CoV-2 n'est pas considérés comme relevant d'une mise en biére
imméediate. La notion de mise en biére imméediate signifie gue celle-ci est réalisée dans
les 24 heures au maximum aprés le décés.

Des opérateurs funeraires peuvent intervenir sur réquisition sur le lieu de découverte
d'un corps qui doit &tre transporté vers un institut médico-légal (IML) ou un centre
funéraire sur la base d'une réguisition judicigire. Dans ce cadre, les opérateurs ont pour
mission de placer eus-mémes le corps dans une housse mortuaire fournie par leur soin
(et donc de manipuler le corps pour ce faire), puis de transporter le corps placé dans la
housse (souvent gualifié de transport = & visage découvert =) dans les vehicules adaptés
jusgqua I'IML (ou le centre funéraire) prescrit par I'officier de police judiciaire (OPJ) ou le
magistrat.

En préambule, & HCSP rappelle que, dans la prise en charge des personnes décédées, il
convient de respecter la stricte observance des régles d'hygiéne et de mesures de distance
physigue, mais aussi de respecter dans leur diversité les pratiques culturelles et sociales autour
du corps d'une personne décédée, notamment en ce gui concerne la toilette rituelle du corps par
les personnes désignées par les proches, ainsi gue la possibilité pour cew-ci de voir le visage de
la personne décédée avant la fermeture définitive du cercueil.

Le HCSP émet
| - les recommandations générales suivantes

-

~

L’annulation de 'avis du 18 février 2020.

Il nest pas recommandé de réaliser un test de diagnostic d'infection par le SARS-CoV-2
chez les personnes décédées.

Les précautions énoncées ci-dessous s'appliquent en cas de décés d'un patient cas
probable ou confirmée de COVID-19.

Le personnel en charge de la toilette, de 'habillage ou du transfert dans une housse est
equipé d'une tenue de protection adaptée (lunettes, masgue chirurgical, tablier anti-
projection, gants a usage unigue).

Les proches peuvent voir 2 visage de la personne décédée dans la chambre hospitaliére,
mortuaire ou funéraire, tout en respectant les mesures bamigére définies ci-aprés pour
chaque lieu.

Si un impératif rituel nécessite la présence active de personnes désignéss par les proches,
cela doit &tre limité a deux personnes au maximum, Sguipées comme le personngl en
charge de la toilette, de I'habillage ou du transfert dans une housse, aprés accord de
équipe de soins ou du personnel de la chambre mortuaire ou funéraire, selon le lieu de
sa réalisation.

Aucun acte de thanstopraxie n'est pratiqué.

Les effets personnels de la personne décédes, g'ils ne peuvent pas &tre lavés a plus de
&0° C pendant au moins 30 minutes ou désinfectés, sont mis dans un sac plastique fermé
pendant 10 jours.
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Prise en charge du corps d'un patient cas probable ou confirme COVID-19

Il - les recommandations particuliéres suivantes selon le lieu de décés

# 5ile décés survient dans une chambre hospitaliére de patient

Ezst maintenu le respect des précautions standard et complémentaires de type
gouttelettes et contact, méme aprés le décés du patient, qual que soit 1 liew de prise en
charge (¥ compris en cas de réalisation d'une autopsie) [10] ;

Si la personne décédée est porteuse d'une prothése fonctionnant au moyen d'une pile, a
Mexception des dispositifs intracardiagues®, un médecin procede a son explantation et
atteste de la récupération de cette prothése avant la toilette et mise en housse; la
prothéss doit &tre désinfectée avec un détergent-désinfectant répondant aux normes de
virucidie vis-a-vis des virus enveloppés (type Surfa'safe Premium® ou lingettes de
Septalkan® ou tout autre produit eguivelent), en appliquant les précautions standard ;

Le personnel de soins Ote les bijoux de la personne décédée et les désinfecte avec un
détergent-désinfectant répondant aux normes de virucidie vis-a-vis des virus enveloppeés
ou de I'alcool & 70, puis réalise l'inventaire des bijou ;

La toilette mortugire, incluant I'obturation des orifices naturels avec du coton, est réalizée
en appliquant les précautions d’hygiéne mentionnées précédemment ;

Un brancard recouvert d'un drap & usage unique est apporté dans la chambre pour y
déposer le comps ;

Le corps est enveloppe dans une housse mortuaire impermésahle avec lidentification de
la personne décédée et 'heure de déces inscrits sur la housse ;

La housse est fermés, en maintenant une ouverture de 5-10 cm en haut s [2 corps n'a pu
&fre présente aux proches et devra I'étre en chambre mortuaire, et désinfectée avec une
lingette imprégneée de détergent-désinfectant répondant aux normes de virucidie vis-a-vis
des virus enveloppeés (tvpe Surfa’safe Premium® ou lingettes de Septalkan® ou tout
autre produit quivalent) ;

Le corps dans sa housse est déposé sur le brancard ;

Le corps dans sa housse recouverte d'un drap est transféré en chambre mortuaire ; cette
procédure permet de gérer le risque infectieux en toute sécurits ;

Dans la chambre mortuaire :

o Le personnel qui ouvre la housse porte un masgue chirurgical, des lunettes, des
gants et un tablier anti-projection ;

o Le corps, dans sa housse, est recouvert d'un drap jusquau buste pour présentation
du visage de la personne décédés aux proches, si ceurci le demandent. Le corps
est présenté aux proches a une distence d'au moins un métre, le contact avec le
corps n'étant pas autorisé ;

o Le corps est déposé en cercueil simple, répondant aux caractéristiqgues définies a
l'article R.2213-25 du Code général des collectivités temritoriales ;

o Lexplantation d’un dispositif implantable est réalisée si elle n'a pas &té faite dans la
chambre dhospitalisation.

! Arrété du 19 décembre 2017 fixant la liste des prothéses & pile exonérées de I'obligation d'explantation
avant mise en bigre prévue a l'article R.2213-15 du code général des collectivités territoriales
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Prise en charge du corps d'un patient cas probable ou confinme COVID-19

Si le decés survient dans une chambre de patient en EHPAD, ne disposant pas dune

chambre mortuaire :

Est maintenu le respect des précautions standard et complémentaires de type
gouttelettes et contact, méme aprés le décés du patient [9] ;

Le personnel de soins Ote les bijoux de la personne décedée et les désinfecte avec un
détergent-désinfectant répondant aux normes de virucidie vis-a-vis des virus enveloppes
ou de l'alcool & 70°, puis réalise l'inventaire des bijoux ;

La toilette mortusire, incluant I'obturation des orifices naturels avec du coton, est réalisée
en appliquant les précautions d'hygiéne mentionnées ci-dessus ;

Un brancard recouvert d'un drap & usage unique est apporté dans la chambre pour y
déposer le corps ;

Le corps est enveloppe dans une housse mortuaire impermeable avec I'identification de
la personne decédeée et 'heure de déces inscrits sur la housse ;

La housse est fermée, en maintenant une ouverture de 5-10 cm en haut, si le corps n'a
pu étre présenté sux proches et devra I'8tre en chambre funéraire, et désinfectés avec
une lingette imprégnee de détergent-désinfectant repondant aux normes de virucidie vis-
a-vis des virus enveloppes (type Surfa’safe Premium@ ou lingettes de Septalkan® ou tout
autre produit equivalent) ;

Le corps dans sa housse est déposé sur le brancard et la housse est recouverte d'un
drap ; cette procédure permet de gérer le risque infectieux en toute sécurité ;

La personhe décédeée est transportée vers la chambre funéraire (selon |'opérateur
funéraire choisi per les proches) par tout vEhicule répondant aux critéres definis par les
articles 0.2223-110 a 112 du Code général des collectivités territoriales.

Si le décés survient au domicile :

Le médecin qui constate |2 décés applique les précautions standard et complémentaires
de type goutteleties et contact ;

L'entreprize funéraire du choix des proches est contactée ;

%1 les proches ne I'ont pas fait, le personnel funéraire dte les bijour de la personne
décédeée et les désinfecte avec un détergent-désinfectant répondant aux normes de
virucidie vis-g-vis des virus enveloppés ou de l'alcool & TO°, puis réalise I'inventaire des
bijoux ;

Un brancard recouvert d’un drap a usege unique est apporté dans la pi€ce pour y déposer
le corps |

Le corps de la personne décédée est placé dans une housse mortusire imperméable
avant transfert vers une chambre funéraire ou un IML, avec identification de la personne
décédée et 'heure de décés inscrits sur la housse ;

La housse est fermeées, en maintenant une ouverture de 5-10 cm en haut si le corps n'a pu
étre présente aux proches et doit '8tre en chambre funéraire, et désinfectée avec une
lingette imprégnée de détergent-désinfectant répondant aux normes de virucidie vis-a-vis
des virus enveloppés (type Surfa’sefe Premium® ou lingsttes de Septalkan® ou tout
autre produit équivalent) ;

Le corps dans sa housse est déposé sur le brancard &t la housse est recouverte d'un
drap ; cette procédure permet de gérer le risque infectieux en toute sécurité ;

La personne décédée est transportée vers la maison funéraire (selon 'opérateur
funéraire choisi par les proches) ou un IML, par tout véhicule répondant aux critéres
définis par les articles D.2223-110 a 112 du Code général des collectivités territoriales ;
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Prise en charge du corps d'un patient cas probable cu confinme COVID-19

+ Les OPJ qui doivent faire des recherches sur les corps afin de récupérer les = valeurs =
(montre, bijoux, portefeuille, etc.), evant transmission & 'IML ou aux chambres funéraires,
sont équipés de gants & usege unigque. Une hygiéne des mains doit &tre réalizée aprés le
retrait des gants.

* Dens la chambre funéraire :

* En cas de nécessité d'explantation d'une prothése fonctionnant au moyen dune pile, cela
est réalisé par un thanastopracteur équipe des Equipements de protection adaptés ;

* La toilette mortusire est réalisés en appliguant les précautions gouttelettes et contact ;

* Le corps est recouvert d'un drap jusquiau buste pour présentation du visage de la
personne décédée aux proches, si ceux-ci le demandent. Le corps est présentd aux
proches & une distance d'au moins un métre, le contact avec le corps m'étant pas
autorisé ;

* e corps est déposE en cercueil simple, répondant aux caractéristigues definies a l'article
R.2213-25 du code général des collectivités territoriales.

Ces recommandations, €laborées sur la base des connaissances disponibles & |la date de
publication de cet avis, peuvent évoluer en fonction de lNactualisation des connaissances et des
données Epidémiologiques.

Avis rédige par un groupe d'experts, membres ou non du Haut Conseil de la santé publigue.
Valide par le président du Haut Conseil de la santé publigue le 24 mars 2020,

Haout Consedl de |la samts publique

a e . , . . 578
Gt avin gl =tn= fiTume dans aa totalte, aane ajowt i modification
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L’ORGANISATION DES RH
(RESSOURCES HUMAINES) EN PERIODE DE CRISE
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Fiche 10 - Organisation interne gestion des ressources
humaines

Garde d’enfant du personnel

CORONAVIRUS - COVID19

Accueil «t garde
des enfants de personnels

nécessaires au bon fonctionnement
de lIa gestion
de 1a Crise sanitaire

Un service d’accueil pour les enfants des personnels indispensables a la gestion de la crise
sanitaire est mis en place dans les écoles et colleges.

Afin de répondre aux questions des usagers relatives a la continuité pédagogique, une
permanence téléphonique est assurée :

O Au rectorat de I'académie d’Aix-Marseille de 9h a 12h et de 14h a 17h
au numéro suivant : 04 42 91 72 64

Pour connaitre les listes des écoles et colleges qui accueillent les enfants de ces personnels
rendez-vous sur les pages dédiées des sites Internet des Directions des services
départementaux de I'Education nationale (DSDEN) :

- Alpes-de-Haute-Provence : A venir prochainement sur le site : http://www.ac-aix-
marseille.fr/dsden04/pid31601/accueil.html

- Hautes-Alpes : http://www.ac-aix-marseille.fr/dsden05/cid150508/accueil-et-garde-des-
enfants-de-personnels-necessaires-au-bon-fonctionnement-du-service-sanitaire.html

- Bouches-du-Rhone : http://www.ac-aix-marseille.fr/dsden13/cid150543/accueil-et-garde-des-
enfants-de-personnels-necessaires-au-bon-fonctionnement-du-service-sanitaire-dans-les-
bouches-du-rhone.html

- Vaucluse : http://www.ac-aix-marseille.fr/dsden84/cid150782/accueil-et-garde-des-enfants-de-
personnels-necessaires-au-bon-fonctionnement-du-service-sanitaire.html

Par ailleurs, retrouvez les informations sur la continuité pédagogique a distance dans
'académie d'Aix-Marseille sur :
http://www.ac-aix-marseille.fr/cid150576/la-continuite-pedagogique.htmi.

Ces pages sont actualisées régulierement.
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http://www.ac-aix-marseille.fr/cid150576/la-continuite-pedagogique.html

O Au rectorat de ’académie de Nice :

- Les listes des écoles et colléges qui accueillent les enfants de ces personnels sont
disponibles sur le site internet de 'académie de Nice en page d’accueil / Actu et en suivant le
lien : http://www?2.ac-nice.fr/cid150801/accueil-et-garde-des-enfants-de-personnels-
necessaires-au-bon-fonctionnement-a-la-gestion-de-la-crise-sanitaire.html

CORONAVIRUS - COVID-19

Permanence téléphonique
durectorat ¢e racadémie de Nice

0492154747

Du lundi au vendredi : 8h-12h / 14h-17h

‘ ‘ !ac-nice.fr/info-coronavirus

Ces pages sont actualisées régulierement.

- Coordonnées ARS : Plateforme de veille et d’'urgence sanitaire :

Un point focal unique pour tous les signalements sanitaires et médico-sociaux en Paca

_ SIGNALER, ALERTER, DECLARER

1 =

0413558000 - ars13-alerte@ars.sante.fr

Plan de gestion avec 20% d’effectif manquant

Nous vous conseillons de prévoir votre plan de continuité de I'activité en cas d’absentéisme a
minima de 20% de vos effectifs soignants. Vous pouvez ainsi par exemple, et outre la mise en
place des réorganisations internes et réaménagements des fiches de poste des soignants en

mode dégradé dont vous avez I'habitude, ajouter les solutions alternatives ci-dessous :

- Redéploiement des services type « accueil de jour » que vous auriez éventuellement fermés
- Passage de vos soignants en contrat temps partiel en temps complet
- Réorganisation des fiches de postes en journées de 12h
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- Rappel des soignants en congés (tous types de congés sauf congés longue maladie, congés
longue durée, AT/MP, congé maladie ordinaire et congés maternités), de méme les CET sont
mobilisables (préretraite...)

- Possibilité de redéployer le personnel administratif en temps hételier

- Rappel des personnels partis en retraite

- Recours aux CDD

- Recours aux agences d’intérim.

En cas de difficulté, vous pouvez toujours assigner vos professionnels pour raison de continuité
du service. Nous vous rappelons qu’en situation exceptionnelle, toutes les regles habituelles de
Ressources Humaines sont levées. Exemple : Possibilité de faire des contre postes...

Gestion des positions des agents/salariés absents
Motifs en lien avec la situation personnelle de I'agent / du salarié

Pour les professionnels fragiles et a risque : par principe de précaution suggérer 'arrét travail
conformément aux recommandations concernant les sujets malades en ALD.

En cas de professionnel présentant des symptdmes évocateurs de COVID-19 : Port de masque
chirurgical immédiat et contact téléphonique auprés du médecin traitant pour avis et éventuel
arrét.

Si le professionnel a été en contact avec un cas confirmé ou probable : mise en place du
télétravail pour le personnel administratif. Si le métier ne le permet pas, le professionnel vient
sur site en s'appliquant les mesures barriéres par précaution dont le port du masque chirurgical.

S’agissant des absences en lien avec la garde d’enfants :

- Soit I'agent / le salarié a un probléme de garde véritable (et s'il n’existe pas de solutions
alternatives), il faut I'orienter vers un arrét de travail via le dispositif temporaire proposé par
I'’Assurance Maladie. La demande par 'employeur se fait sur le site : declare.ameli.fr

- Soit il existe une ou plusieurs solutions alternative(s) pour garder son ou ses enfants mais
'agent / le salarié ne veut pas l'utiliser et garder son/ses enfant(s) lui-méme. On peut alors
imposer la consommation des congés annuels, RTT, Récupération, etc.

Pour que le droit de retrait s’applique, il est nécessaire de prouver que I'employeur ne peut pas

fournir les équipements et protection individuels (EPI) tels que recommandés.

Pour les professionnels dont I'enfant est malade :

- Sl s’agit d’'un cas de maladie ordinaire, il faudra positionner le professionnel en autorisation
d'absence pour enfant malade.

- Sisuspicion COVID+ ou si fragilités qui empéchent d'étre gardé en collectivité, mobilisation
du dispositif temporaire d'arrét Sécurité Sociale.
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Dématérialisation des modes de contact

La mise en place du télétravail est recommandée pour les agents / les salariés pour lesquels la
possibilité existe, en particulier les personnels administratifs.

Si possible, mettre en place un dispositif de visioconférence pour les échanges nécessaires au
bon fonctionnement de I'établissement et limiter les réunions d’équipe a leur strict minimum, en
essayant de respecter la distance d’au moins 1 métre.

Nous vous invitons de méme a limiter les déplacements au strict nécessaire et utiliser les
attestations nationales mises en place par le gouvernement & compter du 17/03/2020.

Fiche info RH

Droit de retrait, abandon de poste et assignation

Il est probable que des professionnels de vos établissements invoquent le droit de retrait face a
la gestion de la crise d’épidémie de COVID 19 ou abandonnent leur poste.

Dans ces deux situations, il conviendra d’étre trés précautionneux et rigoureux dans leur
gestion en veillant notamment a la bonne réalisation et maitrise des outils RH afférents.
Egalement, il faut prendre en considération les statuts des établissements employeurs : publics
et privés.

La spécificité du secteur public, par définition, est qu’il répond a des obligations et exigences de
service public, auquel le secteur privé EHPAD n’est pas astreint. Ainsi, les notions de continuité
de service public et/ou d’activité d’'intérét général permettent d’actionner des leviers juridiques
précis et contraignants dans la gestion du personnel pour le secteur public, sans équivalent
pour le secteur privé (sauf accords locaux et conventions cadres le prévoyant).

L’abandon de poste

L’abandon de poste se distingue du droit de retrait. Il se matérialise par une absence irréguliére
sans prévenance et/ou sans justificatifs. Elle est donc constatée de fait par 'employeur. Suite a
ce constat d’absence irréguliére, une mise en demeure doit étre envoyée a I'agent. Dans le cas
présent, nous vous conseillons d’assortir cette mise en demeure d’une assignation.
L’assignation est spécifique au secteur public.

En cas de refus de I'agent de revenir et/ou de silence gardé, il convient de procéder a la
radiation des cadres et aux retenues sur salaires pour la période constatée en abandon.

Le secteur privé peut avoir créé via des accords locaux et/ou des conventions cadres des
procédures équivalentes a I'assignation en secteur public.

Si pas, il peut mettre en demeure le professionnel de revenir travailler et tirer les conclusions
qu’il considére opportunes en cas de non-retour de I'agent (retenues sur salaire, licenciement,
etc.), selon le code du travalil et les accords et conventions-cadres existantes.
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Le droit de retrait

Le droit de retrait est quant a lui caractérisé par une manifestation explicite de ne pas vouloir
travailler dans des conditions présentant un « danger grave et immédiat pour la vie et la santé »
des professionnels. La crise épidémique COVID19 correspond vraisemblablement a ces
conditions.

Pour les deux secteurs (public et privé), il vous est toutefois conseillé d’avoir recherché en
amont toutes les autres alternatives possibles pour éviter de recourir par assignation aux agents
invoquant le droit de retrait et de pouvoir le prouver (ex : méme une société d’intérim n’arrivait
pas a réponde a votre demande).

- Pour le secteur public, le droit de retrait se télescope avec le principe de continuité du
service public (une des lois Rolland et c’est un Principe Général du Droit) et le devoir
d’obéissance des agents publics. En ce cas, il vous est conseillé de prendre une décision
d’assignation.

Pour le secteur pubilic, le principe de continuité du service public étant de valeur

supérieure, il supplante le droit de retrait.

En parallele, vous devrez pouvoir prouver que sans le recours a ces agents invoquant le droit

de retrait, la continuité du service public n’était plus assurée (ex : il n’y avait pas le nombre

d’agents suffisants pour assurer méme un service minimum ou dégrade, diment identifié c’est
a-dire avoir des tableaux de service minimaux élaborés).

L’assignation doit concerner des personnels dont les fonctions, le métier et le statut étaient

effectivement indispensables (ex : a priori, les agents en contrat aidé sur des fonctions

d’animation pourraient valablement prétendre a en étre exemptés. Ceci n’est pas envisageable
pour un agent soignant ou un médecin, sauf contre-indications ou fragilités médicales).

En droit administratif, les assignations sont considérées comme des Mesures d’Ordre

Intérieur, insusceptibles de recours.

- Pour le secteur privé

En secteur privé, a défaut d’avoir prévu dans les accords locaux et/conventions-cadres un
systeme équivalent aux décisions d’assignation issues du secteur public, 'employeur privé peut
demander aux professionnels de revenir travailler par tout moyen (courrier, demande orale,
etc.) mais ne peut 'imposer (les EHPAD privés ne participant pas a un service public).

En cas de refus, méme valablement et juridiquement justifié, 'employeur ne pourra donc
imposer au professionnel de venir travailler et aucune sanction ni retenue sur salaire ne pourra
étre prise, notamment si 'agent invoque son droit d’alerte et de retrait ou s'il obtient un arrét
maladie.

L’employeur pourra utilement et sur le moyen et long termes tirer les conclusions de ces refus
en usant des possibilités que lui ouvre le droit du travail.

- Précisions pour les deux secteurs :
Le droit de retrait est potentiellement justifiable si 'agent argue et est en capacité de prouver
par exemples que d’autres solutions sont possibles, que le service minimum est assuré, etc.
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Le droit de retrait est injustifié notamment dans les cas de « retrait préventif », pour garder ses
enfants et si 'employeur a bel et bien mis en ceuvre toutes les mesures possibles pour retrait ne
peut en principe trouver a s’exercer. Dans ce cadre, la retenue sur salaire, voire la radiation des
cadres pour le secteur public sont applicables.

Nous vous invitons toutefois & éviter les décisions extrémes (licenciements, sanctions, etc.),
toujours potentiellement contestables en justice, et ce d’autant qu’une situation épidémique
appelle aussi a une certaine bienveillance et compréhension face a des professionnels qui sont
inquiets pour leur santé et celle de leurs proches. Le dialogue apaisé doit étre recherché.

Enfin, si le maintien du retrait ou de I'abandon de poste de certains professionnels vous place
en difficultés (notamment si ceux-ci sont ensuite couverts/régularisés par des arréts maladie),
Nnous vous invitons a vous reporter sur les paragraphes relatifs a la gestion de I'absentéisme ou
a votre plan de continuité d’activité, volet RH.

Si les difficultés pour assurer le service persistent, nous vous invitons a prendre contact avec
les établissements de santé voisins ayant supprimé certaines activités (chirurgie, plateaux
techniques) afin de connaitre les éventuels professionnels disponibles.

Ultimement, si ces difficultés persistent et si vous vous interrogez sur le caracteére justifiable de
certains retraits ou autres arréts maladies de régularisation post-abandon de poste, nous vous
invitons a le faire remonter a 'ARS et aux services d’Assurance Maladie.

Recommandations aux EMS — ARS PACA — 30 mars 2020
71




DIVERS

» Plateforme nationale pour les personnes Handicapées :
Plateforme www.solidaires-handicaps.fr

QA

solidaires-handicaps.fr

Sous I'égide de 5 o » .
Personnes handicapées, aidants et professionnels :

LE)
SR s ensemble face au COVID 19

@CPH
3

Dans ce contexte d’urgence,, le Conseil National Consultatif des Personnes Handicapées et le réseau
national des CREAI s’unissent pour tenter de répondre a trois objectifs :

- Gérer, ordonner, valider et publier la multitude d’initiatives (privées, associatives, publiques) de
solidarité a I'égard des personnes en situation de handicap, dans la diversité de leurs contextes de mise
en ceuvre

- Permettre a toute I'offre de services bénévoles de se rendre visible auprés des personnes concernées
- Permettre aux personnes vivant avec un handicap et a leurs aidants d’exprimer leurs besoins d’aide

Sous I'égide du Secrétariat d’Etat aux Personnes Handicapées, avec I'appui du secrétariat général du
Comité Interministériel du Handicap (CIH), le réseau des CREAI et le Comité National Consultatif des
Personnes Handicapées (CNCPH) mettent en place une plateforme vouée a centraliser ces
informations :  https://www.covid19.solidaires-handicaps.fr/

https://www.solidaires-handicaps.fr/action/new/perimetre

v A

Lancement de la plateforme
solidaires-handicaps.fr

La plateforme en ligne solidaires-handicaps.fr, lancée
avjourd’hui, facilite la mise en relation entre les personnes
handicapées, leurs aidants, les professionnels et les
dispositifs d'accompagnement et d’appui qui leur sont

cestinegs

Covid-19 : Ouverture de la plateforme solidaires-ha...

La plateforme en ligne solidaires-handicaps.fr, lancée
aujourd'hui, facilite la mise en relation entre les

handicap.aouv.fr
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» Plateforme Autisme nationale

>

AUTISME : UNE PLATEFORME
D’ECOUTE RENFORCEE POUR
SOUTENIR LES FAMILLES ET LES
PERSONNES ADULTES AUTISTES
PENDANT LA PERIODE DE
CONFINEMENT

Pour joindre Autisme Info Service :
Par téléphone : 0800 71 40 40
Par mail : autismeinfoservice.fr

https://www.paca.ars.sante.fr/autisme-une-plateforme-decoute-pour-soutenir-les-
familles-pendant-la-periode-de-confinement

Plateforme loco-régionales : parcours-handicap 13

https://www.parcours-handicapl13.fr/parcours/nos-publications

Plateforme de 'URIOPSS PACA — Renfort en personnel pour les

ESMS : un outil partagé

L'URIOPSS PACA met en place un outil partagé pour le recensement des
besoins et ressources en personnels qualifiés et volontaires des ESMS
pour les champs du social et du médico-social :

outil partagé de 'URIOPSS PACA

Informations concernant spécifiqguement les structures PDS

Employeurs et responsables de lits halte soins santé (LHSS), lits
d’accueil medicalises (LAM)

Informations sur la conduite a tenir envers les professionnels et publics
en stade 3 de I'épidémie de coronavirus COVID-19

|

Consignes sur le lien sur :
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/covid19 stade3 conduite a tenir _lam lhss 23032020.pdf
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Fiche 11 - Mesures de prise en charge médico-psychologique

La situation liée a I'épidémie de Covid-19 constitue une situation potentiellement stressante
pour de nombreuses personnes. Une démarche de prévention des risques psycho-sociaux afin
de préserver le bien -étre et renforcer la résilience de la population est primordiale.

Afin de répondre & cette situation, un dispositif national de prise en charge médico-
psychologique au bénéfice des personnes qui en auraient besoin est instauré

via le numéro vert 24h/24 et 7j/7 : 0 800 130 000 en lien avec la Croix-Rouge et le réseau
national de I'urgence médico-psychologique (CUMP).

Le dispositif national est décrit dans le fichier pdf en piéce jointe.

En région PACA, il est apparu souhaitable de compléter ce dispositif par un dispositif régional
de veille psychologique d’écoute et de soutien a la population. |l repose sur le centre régional
du psycho-traumatisme, le réseau régional des CUMP, I'offre ambulatoire des établissements
de santé autorisés en psychiatrie et I'offre de ville. Le numéro régional vient prendre le relais et
compléter le numéro vert national.

Le dispositif régional est décrit dans le logigramme en piéce jointe. Il est coordonné par le
centre régional du psycho-traumatisme basé a Nice.

Le processus de gestion des appels est le suivant :

1. L’appel passe par la plateforme régionale 04 97 13 50 03
— L’appel est gratuit — Il est opérationnel en semaine de 9 heures a 20 heures.

2. La 1%°réponse est assurée par des répondants professionnels de la maison d’accueil
des victimes

3. Sices répondants repérent un besoin de soutien, la réponse de 1° ligne est la
suivante :

a. Pour les enfants et leurs familles, I'appel est orienté vers la cellule
psychologique spécialisée située au CE2P (Centre d’évaluation pédiatrique du
psychotraumatisme) a Lenval

b. Pour les adultes, I'appel est orienté vers une cellule psychologique qui repose
sur des psychologues volontaires de I'ensemble de la région
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c. Sila demande est sociojuridique, I'appel est orienté vers des coordonnateurs
départementaux des associations d’aide aux victimes.

d. Sila demande porte sur des renseignements sur le COVID, I'appel est renvoyé
vers le numéro vert de ’ARS PACA - 08 00 73 00 87 —
numéro qui fonctionne 7 jours sur 7 de 9 a 19 heures

4. Sile besoin de prise en charge doit s’inscrire dans la durée, les répondants de la 1°®
ligne orientent les patients dans le droit commun (offre libérale de ville / centres médico-
psychologiques pour adultes et enfants selon le lieu de résidence de la personne).

Ce dispositif grand public est complété par un dispositif ciblé pour le soutien aux professionnels
des établissements de santé et pour les patients pris en charge au sein des établissements de
santé et leurs familles. Ce dispositif est organisé et coordonné par les CUMP départementales.

STRUCTURATION OPERATIONNELLE DE LA PLATEFORME TELEPHONIQUE
myesrmresamn DE L'AIDE PSYCHOLOGIQUE REGIONALE COVID19

Population générale
SROSAA0000 SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE COVID REGIONS PACA
CORSE

Lieu : Mice, Maison d"accueil des victimes (MAV)
Numéro vert soutien Coordinateurs : Mme AMODED. Mme ZEGGADLN
psychologique COVID PACA- Acteurs : Professionnels spécialisés de la MAY I.Tg:!r::e
CORSE ==
0457135003 psychiatrique

Dérresse
psychologique

T SHN0J23H

PUMP COVID DEPARTEMENTALX

Coordonnateurs : Référents CUMP

Acteurs : volontaires CUMP

Missions - soutien aux dispositifs d"aide aux professionnels hospitaliers et médico-sociaux, soutien des

dispasitifs psychologiques hospitaliers pour les patients et les familles (dont endeuillées), traitement des.

situations individuelles et collectives & haut risque DE 20H A 9H ET
WEEH END

)
m
o
o
=
?
%)

Numéra Urgences
psychiatrigues
Rapports pour ARS PACA ET ou
COORDMNATION REGIONALE CRP DU MSPOSITIF CENTRE NATIONAL DE Ce 15
FIEEEIRLY S LT RESSOURCES ET RESILIENCE
Mme CHOLIN, M. GERMAIN (CN2R)
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Coronavirus (COVID-19)

PRESENTATION & PROCEDURE

DISPOSITIF NATIONAL DE SOUTIEN MEDICO-PSYCHOLOGIQUE
DANS LE CADRE DE L'EPIDEMIE DE CORONAVIRUS [COVID-19)

e W —

La situation liee a I'épidémie de Covid-19 constitue une situation potentiellement stressante pour de
nombreuses personnes.

Afin de répondre & cette conséquence, un dispositif national de prise en charge médico-psychologique
au bénéfice des personnes qui en auraient besoin est instauré via le numeéro vert 24h/24 et 77 - 0
200 130 000 en lien avec la Croix-Rouge et le réssau national de l'urgence médico-psychologique
{CUMP).

L’objectif est d’ assurer le repérage des personnes appelant le numeéro vert grand public déploye par le
Ministére des solidarités et de la santé qui expriment un bescin de soutien psychologique ou le cas
echéant, présentent des manifestations de stress dans leur discours ou une détresse psychologigue
(cf. annexe 1). Il 5"agit aussi d'éviter de surcharger les SAMU-Centre 15 de ces appels.

1. Un dispositif innovant et partenarial
Le dispositif s"appuie sur -

* |2 numéro vert grand public afin de ne pas créer un nuMero supplémentaire ;

* |a plateforme « Croix-Rouge Ecoute » qui s'adresse & toute personne ressentant le besoin de
parler, gquel gue soit son 428 ou 5a situation ;

+ |e réseau national de l'urgence médico-psychologigus regroupant les professionnels des
CUMP.

2. Processus de gestion des appels

Le processus de gestion des appels est le suivant :

1. L'appel passe par la plateforme 0 200 130 000 ;

2. Si demande directs ou repérage par les opérateurs du numeéro vert d'un besoin de soutien
psychologique transfert sur la plateforme « Croix-Rouge écoute () 800 B58 B58 » ;

3. %i nécessité d’'une prise en charge médico-psychologique spédialisée identifiée par les

bénévoles de la plateforme « Croix-Rouge écoute 0 800 B58 858 » renvoi sur les référents
CUMP zonaux pour prise en charge médico-psychologique personnalisée en fonction du
lieu de résidence des appelant ;

4. Prise en charge médico-psychologique personnalisée organisée par la CUMP zonale en lien
avec les CUMP de la zone.

Libowid = Kpadaid' + P cvmitd
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Coronavirus (COVID-19)

FOIRE AUX QUESTIONS

Foire aux questions — Consignes applicables dans les ESSMS PA/PH

| 4

Vous avez une FAQ sur le site du Ministere de la Santé au
lien suivant :

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/covid-19-stade3-faqg-

esms-pa-ph.pdf
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