
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Recommandations aux ESMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

  

RECOMMANDATIONS REGIONALES 
COVID-19 

 

A destination des établissements médicosociaux  
Pour personnes en situation de handicap                                            
et pour public en difficultés spécifiques 
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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 à 
coronavirus 2019 », appelée COVID-19. Face à la circulation active du SARS-CoV-2 (phase 
épidémique de Covid-19), tous les acteurs du système 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 œuvre de mesures de protection très 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 à vis : 
 

- des visiteurs, avec l’interdiction ferme des visites (sauf cas exceptionnels) ; 
 

- des professionnels, qui doivent appliquer strictement les consignes de prévention ; 
 
Tout en assurant une continuité de l’accompagnement. 
 

 

Ces recommandations concernent le passage en phase 3 de l’épidémie, avec la diffusion 

généralisée du SARS-CoV-2 en France,  elles sont issues des MINSANTE CORRUSS, des 

instructions et documents ministériels1, des instructions du CPIAS. 

 
Elles seront sujettes à 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 première regroupe une synthèse des mesures générales  
- et la deuxième des fiches pratiques thématiques. 

 

 

Au regard de l’évolution épidémique et des connaissances relatives à celles-ci, nous vous invitons à 

considérer l’ensemble des communications que vous recevez chronologiquement.                              

Les fiches pratiques sont susceptibles d’évoluer. 

                                                           
1
 Exemple : le guide de préparation à la phase épidémique est susceptible d'être modifié en fonction de l'état des connaissances et 

de l'évolution des données épidémiologiques. Il est mis en ligne sur le site du Ministère de la santé : https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide-covid-19-phase-epidemique-v15-16032020.pdf 
 

 
 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide-covid-19-phase-epidemique-v15-16032020.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide-covid-19-phase-epidemique-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 l’épisode COVID-19 conformément à ces 

recommandations ; 

- doivent actualiser leur plan de continuité de l’activité (sur la base d’un absentéisme de 20% cf. 

MINSANTE 2020 -24) et notamment pour les Personnes en Difficultés Spécifiques en l’absence 

de Plan Bleu ; 

- doivent désigner un référent COVID-19 (pour synthèse, 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 : 

 

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

- au respect strict des règles d’hygiène et de la mise en place des mesures barrières ; 

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

- pour les établissements accueillant les personnes en situation de handicap, à augmenter les 

personnels dans la mesure du possible. Pour cette dernière 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 œuvre drastique des mesures barrières 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 même des structures médico-sociales (ou en HAD) des patients 

confirmés ou symptomatiques sans critère de gravité ; 

 

- l’identification au sein de chaque structure de regroupement de personnes fragiles en situation 

de handicap ou en difficultés spécifiques d’un secteur dédié à la prise en charge du Covid-19. 

Dans le cas où 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 à proximité ; 

 

- le recours dans la mesure du possible à 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 particulière de personne sans solution.  

Cela implique pour l’ensemble des établissements et services de prendre des mesures 

visant à favoriser le maintien à domicile des personnes en situation de handicap concernées.  

 

 

S’agissant plus particulièrement des CAARUD, la distribution de matériel de réduction des 

risques et des dommages doit être maintenue et assurée en respectant les mesures barrières. 

 

 

2- Le suivi du maintien à domicile est impératif et ses modalités de mises en œuvre  sont 

transmises à l’ARS : 

 

Par principe, le retour à domicile des enfants accueillis en établissement doit être 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 l’établissement. 

 

En tout état de cause, la décision doit être adaptée à la situation de chaque personne en 

situation de handicap. 

 

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

 

Il est demandé d’organiser un dispositif d’écoute et d’évaluation du maintien à domicile. Un 

numéro d’astreinte, qui peut être mutualisée entre plusieurs organismes gestionnaires, devra 

être communiqué aux familles et aux autorités de tutelles. Il convient ensuite de procéder à 

l’évaluation des conditions de maintien à domicile de chaque personne et d’organiser la 

coordination des réponses à domicile. 

 

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

 

Sont concernés majoritairement les adultes dont l’adresse de domiciliation est celle de leur 

FAM, MAS et les enfants et adolescents dont ceux confiés à l’ASE.  

Il conviendra d’appliquer un certain nombre de mesures pour limiter les risques de propagation 

du virus au sein de l’établissement (Interdiction des sorties collectives et rassemblement, 

limitation des sorties individuelles au strict nécessaire, interdiction des visites extérieures, 

organisation d’un circuit dédié pour l’entrée et la sortie des prestataires extérieurs).
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3- En pratique, au sein de l’établissement (Recommandations CPias- 17/03/2020) 

 
Anticiper et prévenir 
 

- Gestion des ressources en personnel ; 

- Information, affichage des recommandations ; 

- Respect des mesures barrières 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 dès les premiers cas 

 

- Port immédiat du masque chirurgical pour tous les soignants ou intervenants auprès des 

personnes symptomatiques ou cas confirmés de COVID-19 ; 

- Procédure médicale de prise en charge. 

 

S’adapter à l’évolution de la situation 

 

- Information et échanges avec l’ARS ; 

- Veille sur évolution des recommandations. 

 

Gérer l’information 

 

- Affichage spécifique COVID-19 au sein de l’établissement ; 

- Communication auprès des usagers et des familles sur la mise en place des mesures de 

prévention mises en œuvre par l’établissement ; 

- Diffusion des instructions à 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 

extrêmement dégradé et précaire; 

- Des exceptions pourront être 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 être privilégiées ; 

- Les rendez-vous non urgents, pour les consultations médicales extérieures (en ville et à 

l’hôpital), doivent être reportés, sur avis du médecin. 

 

Gérer les consultations individuelles 

 

- La télémédecine et les téléconsultations doivent être privilégiées ; 

- La prescription et la délivrance de Traitements Substitutifs des Opiacés (TSO) doivent être 

maintenues, en respectant les mesures barrières, dans les CSAPA et officines 

pharmaceutiques. 

 

Suivre les stocks 

 

- Masques chirurgicaux - surblouses à usage unique et à manches longues –Tabliers plastiques 

- Gel hydro-alcoolique - lunettes de protection ; 

- Produits pour le bio nettoyage (détergent et désinfectant virucide répondant à 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 barrières ; 

- Les procédures de bio 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 symptômes 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 à la population 

générale : isolement, arrêt de travail et levée de l’isolement après critères 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 

barrières par précaution, dont le port du masque chirurgical. 
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4- Gestion des cas 

 
En phase 3, l’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) déjà hospitalisés ou dont l’état médical nécessite de l’être;  

• Tous les professionnels de santé dès l’apparition de symptômes 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 où la collectivité est 

clairement identifiée, on pourra se limiter à la confirmation des 3 premiers cas. 

 

Au premier cas suspect de COVID-19 (toux, fièvre, 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 auprès des cas suspects ou cas confirmés COVID-19 et ce pendant 14 jours à 

partir de la date de la veille de l’apparition des symptômes 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 l’établissement ou le médecin 

traitant du résident pour valider ou non la nécessité du prélèvement. 

 

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 ministère de la Santé, l’obligation de dépistage 

systématique des cas suspects se limitera à la confirmation des trois premiers cas. 

 

- il est donc recommandé de ne plus dépister au-delà de trois cas confirmés et d’appliquer les 

mesures de COVID-19 à l’ensemble des cas symptomatiques. 

 

La direction de l’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 symptômes 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 rôle de l’établissement dans l’évaluation du 

risque de contamination des personnes contact (personnel et résidents) et les 

recommandations adéquates. Cette liste est transmise à l’ARS. 
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Pour les établissements accueillant les personnes en difficultés spécifiques (PDS) 
 
Formaliser la conduite à tenir en cas de survenue de symptômes évocateurs de coronavirus 
chez un résident, et notamment, en l’absence de chambres individuelles, d’identifier une pièce à 
distance des lieux de vie, bien aérée, dans laquelle la personne pourra être isolée en cas de 
survenue de symptômes. La personne doit pouvoir y être installée confortablement pendant 
plusieurs heures, le temps de l’intervention de l’équipe sanitaire. 
 
Penser à 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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Fiche 1 -     Les points sanitaires à 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-delà.  

Sur les surfaces, le virus persisterait pendant quelques heures à plusieurs jours (en fonction 

des conditions environnementales et de la nature des surfaces) 

La période d’incubation, c'est-à-dire la période entre la contamination et le développement des 

signes cliniques,  s’étend de 1 à 14 jours. En moyenne 5 à 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 
l’utilisation de masques et le lavage/désinfection des mains. 

 
- Gouttelettes respiratoires directement projetées à moins d’un mètre, 1 à 2 mètres en 

cas de toux. La contamination par voie aérienne est faible s’il n’y a pas de source 

d’aérosolisation.  

 

- Se toucher le visage (bouche et nez) avec ses mains souillées (non lavées après 

avoir été en contact avec une surface ou une personne contaminée) ; pour le 

personnel d’entretien (cf. mesures barrières) 

La symptomatologie  

 

Nous attirons votre attention sur la présentation clinique qui peut être atypique chez la personne 

âgée.  

Au-delà des symptômes respiratoires classiques et bien connus (écoulement et congestion 

nasal, toux, désaturation, myalgie…),  la maladie peut débuter par :  

- Hyperthermie, même fébricule,  

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

prodrome 

- Lymphopénie modéré avec AEG, 

- Un changement brutal de l’état de santé : asthénie+++, altération de l’état général, 

confusion et/ou somnolence/ chute inhabituelle 

Du retour d’expérience des médecins coordonnateurs des EPHAD, la symptomatologie peut 

être étonnamment fluctuante avec, dans les premiers jours, une alternance entre une bonne 

tolérance et un effondrement de l’état général. 

En complément des notes ministérielles, notamment celle du 20/03/2020 à 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      
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Fiche 2 - La démarche en cas de suspicion                                                          

au sein de votre établissement 

 

La gestion de l’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 à partir du portail signalement disponible 

au lien suivant : 

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil  

Le signalement des cas COVID-19 en temps réel et  dès le premier cas possible ou confirmé 

par les établissements sociaux et médico-sociaux concernés [1], quel que soit leur statut 

(adossé ou non à 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 l’impact de l’épidémie en temps réel. 

Il doit permettre aux établissements de bénéficier d’une évaluation de la situation en lien avec 

l’Agence Régionale de Santé, avec, si nécessaire, l’appui du Centre d’appui pour la prévention 

des infections associées aux soins (CPias) à la mise en place des mesures de gestion et celui 

de Santé publique France (SpFrance) en région pour les investigations épidémiologiques.  

Il contribue également à la surveillance régionale et nationale de l’impact l’épidémie de COVID-

19. 

Afin de permettre une surveillance épidémiologique et un pilotage opérationnel le plus efficace 

possible, nous vous demandons de bien veiller à une saisie quotidienne des nouveaux cas 

et des décès éventuels Covid-19.  

Le signalement contient deux questionnaires :  

-          un questionnaire pour le signalement initial ;  

-          un questionnaire quotidien pour le suivi et la clôture. 

 

Les modalités pratiques du signalement, la définition de cas, les procédures d’identification, 

diagnostic et les mesures à mettre en œuvre 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 

                                                           
[1]

 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 l’enfance, foyers de l’enfance, MECS) 
 

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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
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
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
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Pour rappel, les recommandations COVID-19 pour les établissements médico-sociaux sont 

disponibles sur le site du Ministère 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.  

 

Et sur les BAL génériques des délégations départementales : 

 

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

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

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

 13 : ars-paca-dt13-esms-secteur-ph@ars.sante.fr ; 

 83 : ars-paca-dt83-medico-sociale@ars.sante.fr ; 

 84 : ars-paca-dt84-alerte@ars.sante.fr 

 

Sans attendre le résultat du test que faire ? 

Au cas où vous ne l’avez pas encore fait, désigner un référent, COVID 19 dès à présent qui 

sera en lien avec l’ARS (pour la logistique : masques, les signalements de cas...). 

 

Identifier les contacts étroits, mais pas uniquement2 

Compte tenu de la période de contamination, jusqu’à 24h avant le début des signes, vous 

rechercherez les contacts (personne à moins d’un mètre 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 

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
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
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
mailto:ARS13-alerte@ars.sante.fr
mailto:ars-paca-vss@ars.sante.fr
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Ces patients / résidents ainsi identifiés devront faire l’objet d’une mesure d’isolement, de 

mesures barrières rapprochées, ainsi que d’une surveillance médicale renforcée.                             

Pendant une durée de 14 jours à 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 l’ensemble des 

résidents et du personnel : 

Le personnel (contact étroit) en l’absence de symptômes devra porter un masque et surveiller 

sa température. 

 
                                                                                                                                                                                                                                                            

Modalités de surveillance de l’ensemble de l’établissement 

 
Vous devez : 

 

1°) Dresser une liste de l’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 symptômes d’infection respiratoire (fièvre, toux, difficultés 

respiratoires, …) ; 

- l’apparition de symptômes cliniques atypiques d’apparition brutale : troubles 

digestifs, état confusionnel, anorexie, chute inhabituelle, altération de l’état général 

d’évolution rapide 

 

2°) Demander à votre personnel de surveiller sa température deux fois par jour, avant sa prise 

de poste, ainsi que l’apparition de symptômes. 

 

 

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. 
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COVID-19 DEFINITION CAS CONFIRME/PROBABLE/POSSIBLE 
 
Au préalable, en cas d’infection respiratoire aigüe basse d’allure virale ou bactérienne, il est 

préconisé de réaliser un test à la recherche 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 l’évolution de l’épidémiologie sur le site de santé 

publique France : www.santepubliquefrance.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 symptômes de COVID ; 

- Cas probable : résident présentant des symptômes de COVID et contact d’un cas confirmé. 

 

RESIDENT ASYMPTOMATIQUE 

 

1/ COVID19 exposé : résident asymptomatique MAIS : 

- Sujet exposé revenant d’une zone de transmission communautaire 

- Sujet exposé revenant d’une zone non contrôlée (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 après le 

J1 des symptômes s’il est devenu asymptomatique. Si au-delà des 14 jours de confinement, le 

résident reste symptomatique, maintenir le confinement et les mesures barrières idoines ; 

 

- RESIDENT ASYMPTOMATIQUE (COVID19 exposé ou contact) : 14 jours après l’exposition à 

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 à risque modéré/élevé, ils doivent être mis en 

isolement. 

La levée de ces mesures se fera 14 jours après le début des signes du dernier cas s’il est 

devenu asymptomatique sinon jusqu’à 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). 

 

 

http://www.santepubliquefrance.fr/
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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 après 

l’exposition définie au paragraphe précédent ; 

Dans la mesure du possible, les patients sont en chambre individuelle ; 

Pour les chambres doubles, les mêmes 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. 
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DOCUMENTS UTILES POUR LE CONTACT TRACING  

 

 

  



 
 

 
                             Recommandations aux EMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

19 
 



 
 

 
                             Recommandations aux EMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

20 



 
 

 
                             Recommandations aux EMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

21 



 
 

 
                             Recommandations aux EMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

22 



 
 

 
                             Recommandations aux EMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

23 



 
 

 
                             Recommandations aux EMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

24 

  



 
 

 
                             Recommandations aux EMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

25 

 



 
 

 
                             Recommandations aux EMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

26 



 
 

 
                             Recommandations aux EMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

27 
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MISE EN ŒUVRE DES MESURES BARRIERES  
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Fiche 3 - Les mesures barrières : Former, Reformer et Superviser3 

 
En sus des différentes recommandations ministérielles, nous nous permettons d’attirer votre 

attention sur les points suivants : 

Former régulièrement le personnel y compris de nuit. Outre les inquiétudes du personnel, il faut 

régulièrement 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 (à moins d’un mètre si pas de projection, 

à 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 manœuvres au niveau de la sphère respiratoire. 

 

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

 

Pour qui et quand ? 

 

Réserver aux professionnels au contact rapproché (moins d’un mètre) aux contacts des 

résidents 

Les personnes qui présentent des symptômes respiratoires (fièvre 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 règles à respecter, la vigilance doit être notamment portée sur les éléments en gras : 

1. Avant de mettre un masque, se laver les mains avec une solution hydro-alcoolique ou à 

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 l’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. Après usage, retirer le masque, enlever les élastiques de derrière les oreilles tout en 

éloignant le masque du visage et des vêtements afin d’éviter de toucher des parties du 

masque éventuellement contaminées. 

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

9. Après avoir touché ou jeté le masque, se laver les mains avec une solution hydro-

alcoolique ou à l’eau et au savon si elles sont visiblement sou 

 

                                                           
3
 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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PROTOCOLE HABILLAGE DESHABILLAGE 
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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 à la réduction du risque de transmission du SARS-CoV-2 par la ventilation et 

à 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 à éliminer dans la filière DASRI.                   

 

Par ailleurs, l’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 apparaître 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 à un avis (2011) du HCSP relatif à l’utilisation du stock Etat de masques en 

situation épidémique. 
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L’ORGANISATION DES SOINS  
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 Fiche 4 –    Continuité de la prise en charge des résidents  
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Fiche 5 -                La prise en charge du patient / résident 

 

Le traitement symptomatique 

Au-delà du traitement symptomatique par antipyrétique (paracétamol), les anti-inflammatoires et 

les corticoïdes à visée symptomatique sont proscrits4. 

En ce qui concerne le risque d’aérosolisation lors de l’utilisation de matériel respiratoire, vous 

pouvez vous référer notamment au site de la Société de Pneumologie de Langue Française 

(SPLF). 

Vous pouvez, si nécessaire, solliciter l’HAD et les services hospitaliers spécialisés de votre 

secteur. 

 

Hospitalisation ou maintien dans l’établissement médico-social ? 
 
Les critères cliniques d’hospitalisation 
 
- Polypnée (fréquence respiratoire > 22 / mn) 

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

- Pression artérielle systolique < 90 mm Hg 

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

- Déshydratation (si non gérable dans la structure) 

La régulation doit obligatoirement être effectuée par le SAMU vers les hôpitaux autorisés à 

recevoir des patients COVID 19. 

 

Les critères éthiques 
 
Pour les patients lourdement handicapés, ces critères cliniques doivent être pondérés par la 

capacité de l’établissement à prendre en charge et par des considérations éthiques. 

Au-delà de la gravité de l’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 Française d’Accompagnement et de soins Palliatifs a émis dans l’urgence des 

recommandations pour la prise en charge de la dyspnée et de la détresse respiratoire aigüe, 

accessibles par le lien suivant : http://www.sfap.org/actualite/outils-et-ressources-soins-

palliatifs-etcovid-19 

                                                           
4 A l’inverse, les patients sous corticoïdes ou autres immunosuppresseurs pour une pathologie chronique ne doivent pas 

interrompre leur traitement, sauf avis contraire du médecin qui les suit pour cette pathologie 

 

http://www.sfap.org/actualite/outils-et-ressources-soins-palliatifs-etcovid-19
http://www.sfap.org/actualite/outils-et-ressources-soins-palliatifs-etcovid-19
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Au retour de l’hospitalisation et critères de guérison permettant la levée des 

mesures d’isolement 

 
Nous attirons votre attention, sur la nécessité que vos patients/résidents réintègrent votre 

structure, sous peine d’engorgement des services hospitaliers, deux cas sont à distinguer : 

 

 > Soit le patient est COVID 19 positif 5: mesures barrières renforcées jusqu’à : critères de 

guérison. Compte tenu des critères de levée de l’isolement dans la population générale et des 

caractéristiques des personnes fragiles en EMS, les critères les plus exigeants doivent 

s’appliquer à vos résidents : 

- La levée du confinement peut avoir lieu à partir du 10ème jour du début des symptômes ET au 

moins 48h après la disparition de la fièvre ET au moins 48h après la disparition de la dyspnée, 

AVEC un maintien du masque pendant 14 jours. 

- La disparition de la toux ne constitue pas un bon critère dans la mesure où peut persister une 

toux irritative au-delà de la guérison. 

> Soit le patient a été hospitalisé pour une autre cause : un confinement doit être préconisé 

pendant 14 jours avec surveillance des symptômes dont température 2 fois par jour. 

                                                           
5
 Ministère 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 l’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 n’y a pas de conduite à 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 matière d’organisation, les conduites à tenir en cas d’épidémie auxquelles vous 

avez déjà été confronté (Infections Respiratoires Aigües de type grippe) sont valables. 

 

 

Un seul mot d’ordre : CLOISONNER 

 

Dans l’idéal : un cloisonnement géographique des cas 

 

D’ores et déjà, 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 très vite. 

Cette zone, peut être une aile de votre établissement, l’accueil de jour si vous en disposez, les 

salles d’activité (kinésithérapie, salle à manger…). Si vous n’avez d’autres solutions, et si c’est 

possible, envisager de déplacer des résidents pour créer une zone dédiée (pouvant être 

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 maîtrise des procédures. 

Cette zone doit être clairement signalée à son entrée (par exemple panneau rouge…) 

notamment pour prévenir une possible baisse de vigilance qui peut survenir auprès du 

personnel (fatigue, lassitude..) et compte tenu du recours probable aux intérimaires. 

Les mesures barrières doivent y être renforcées. En sus du document du ministère de la santé6
 

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 être effectué et celles-ci doivent clairement être 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 l’ensemble des résidents contaminés et auprès duquel, une formation 

renforcée sera faite et qui sera régulièrement supervisée. 

  

                                                           
6 Employeurs et directeurs d’établissements ou services accueillant des personnes âgées et handicapées : Informations sur la 

conduite à 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 à 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 déjà été 
signalées. 

 
Différentes pistes peuvent être explorées, si les mesures idéales ne peuvent être 
respectées 
Plusieurs services en salle à manger pourraient être organisés, notamment en respectant la 
situation géographique des chambres des résidents (par aile, par pavillon ou demi-étage en 
fonction de l’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 à 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 être proposées à un nombre 
limité personnes (moins de trois) en veillant à ce que les mesures barrières 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 être touchés) après 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 à la disposition des 
déambulants, les locaux communs ou des salles à manger, salle d’activité… en espace de 
déambulation. 

 
Cas des établissements disposant d’une unité protégée 
La prise en charge et l’organisation dans cette unité devra faire l’objet d’une attention 
particulière du fait de la déambulation et des difficultés des résidents à comprendre et respecter 
les consignes de distanciation sociale. 
La survenue d’un seul cas de COVID 19 pourrait entrainer la contamination de toute l’unité. Dès 
lors qu’un résident présentera un symptôme évocateur de COVID 19, vous devrez envisager la 
possibilité de le sortir de l’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’arrêt des visites des familles, de l’atmosphère anxiogène inhérente à 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 l’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 à évaluer au cas par cas en fonction du personnel 
présent, de la géographie de l’établissement, des mesures de déambulation alternatives qui 
auront pu être trouvées. 
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Ces contentions devront bien entendu être réévaluées quotidiennement. Cela ne peut être 
qu’une pratique par défaut, en désespoir de cause, à certain moment et pas à d’autres. Vous 
veillerez à ce qu’elles soient limitées au strict nécessaire. 
La contention chimique doit autant que possible être proscrite : certains de ces produits ayant 
un impact sur la vigilance et la fonction respiratoire pourraient fortement aggraver la 
symptomatologie déjà délétère 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 barrières. 
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 l’apparition 
de symptômes. 
Pour les résidents dialysés, vous voudrez bien informer le centre de dialyse de la contamination 
au sein de l’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 tâches au quotidien 

 
Compte-tenu de la non-venue de personnels extérieurs (kinésithérapeute, intervenant activité 
physique adapté…) et pour certains d’entre vous, l’existence d’un absentéisme accru, il peut 
être nécessaire de prioriser les tâches en terme de soins et /ou d’activité. 
Priorité doit être donnée à l’application des mesures barrières et de désinfection des parties 
communes et à la « supportabilité » de la période de restriction de contact et d’activités. (cf. 
organisation de l’établissement). 
Il vous faudra probablement revoir les plans de soins et recentrer l’activité de votre personnel 
sur les soins essentiels, à un rythme non plus souhaitable mais réalisable. 
 

Recentrer l’activité des médecins et des IDE 

 
Leur activité doit être exclusivement centrée sur la prévention de la survenue et la diffusion de 
l’épidémie, les soins, la coordination et l’organisation des soins en mode dégradé. 
Ils doivent impérativement être libérés des tâches administratives (rapport d’activité….) 
Ils doivent former régulièrement et faire une supervision directe de la bonne observation, 
compréhension et mise en place des mesures barrières. 
Leur rôle dans la réévaluation des plans de soins, dans la mise à 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 l’absence de médecin 
traitant, disposer d’un pouvoir de prescription générale. 
 

Les pharmaciens sur la base de l'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 20207. 

                                                           
7
 En vertu de l’article L.5125-23-1 du Code de la santé publique, renforcé par l’arrêté 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 symptômes mais contact étroit avec une personne COVID 19 positif en 

l’absence de mesure de protections appropriées : 

-surveillance de la température 2 fois par jour, gestes barrières standard 

 

Ceci pendant les 14 jours suivant le contact. 

 

 

 Symptômes : 

- Se faire dépister en cas de symptômes, même sans signes de gravité, informer 

immédiatement le directeur 

- Rester strictement à domicile dans l’attente du résultat du test. 

a symptomatologie le permet) et mesures 

barrières standard 

 

 

 

Personnel de santé non à risque de développer une forme grave 

La levée du confinement peut avoir lieu à partir du 8ème jour du début des symptômes ET au 

moins 48h après la disparition de la fièvre ET au moins 48h après 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 à risque de développer une forme grave de Covid-19 

La levée du confinement peut avoir lieu à partir du 10ème jour du début des symptômes ET au 

moins 48h après la disparition de la fièvre ET au moins 48h après 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 à risque de développer une forme grave du COVID 

19, (atteints de pathologies chroniques)8 

 

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 

auprès de votre service des ressources humaines (arrêt 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 à l’autorisation exceptionnelle donnée aux pharmacies de renouveler les traitements 

chroniques de vos résidents y compris les Traitements Substitutifs aux Opiacés (TSO), nous 

vous invitons à 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 à risque. 

 

Médecins traitants 

 

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

 

- 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 l’outil de communication Ville-hôpital TerCOVID accessible sur la Portail 

de Santé PACA (iesS -gratuit pour tous les professionnels de santé) de 8h30- 12h30 et 13h30 – 

17h30 (jours ouvrés). 

 

- réaliser une demande d’inscription au Portail de Santé PACA  à l’adresse suivante : 

https://sante-paca.fr .Tel : 04 69 968 968 ou ror@ies-sud.fr 

 

- veiller à conserver des transmissions régulières téléphoniques 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. Ils 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 accès à leur site : http://www.arbam.fr/covid-19.php 

 

HAD – Hospitalisation à domicile 

 

Afin de faciliter les soins dans les établissements médicosociaux, les interventions de l’HAD 

sont facilitées. 

https://sante-paca.fr/
mailto:ror@ies-sud.fr
http://www.arbam.fr/covid-19.php
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Fiche  8 -                      Prise en charge en HAD 
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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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L’ORGANISATION DES RH                                 

(RESSOURCES HUMAINES) EN PERIODE DE CRISE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
                             Recommandations aux EMS – ARS PACA – 30 mars 2020 

66 

Fiche 10 -  Organisation interne gestion des ressources 

humaines 
   

Garde d’enfant du personnel 
 

 
 
Un service d’accueil pour les enfants des personnels indispensables à la gestion de la crise 

sanitaire est mis en place dans les écoles et collèges. 

Afin de répondre aux questions des usagers relatives à la continuité pédagogique, une 

permanence téléphonique est assurée : 

  Au rectorat de l'académie d’Aix-Marseille de 9h à 12h et de 14h à 17h                                          

au numéro suivant : 04 42 91 72 64 

Pour connaître les listes des écoles et collèges qui accueillent les enfants de ces personnels 

rendez-vous sur les pages dédiées des sites Internet des Directions des services 

départementaux de l'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-Rhône :  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 à distance dans 

l'académie d'Aix-Marseille sur :                                                                                                       

http://www.ac-aix-marseille.fr/cid150576/la-continuite-pedagogique.html. 

Ces pages sont actualisées régulièrement. 

http://www.ac-aix-marseille.fr/dsden04/pid31601/accueil.html
http://www.ac-aix-marseille.fr/dsden04/pid31601/accueil.html
http://www.ac-aix-marseille.fr/dsden05/cid150508/accueil-et-garde-des-enfants-de-personnels-necessaires-au-bon-fonctionnement-du-service-sanitaire.html
http://www.ac-aix-marseille.fr/dsden05/cid150508/accueil-et-garde-des-enfants-de-personnels-necessaires-au-bon-fonctionnement-du-service-sanitaire.html
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
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
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
http://www.ac-aix-marseille.fr/dsden84/cid150782/accueil-et-garde-des-enfants-de-personnels-necessaires-au-bon-fonctionnement-du-service-sanitaire.html
http://www.ac-aix-marseille.fr/dsden84/cid150782/accueil-et-garde-des-enfants-de-personnels-necessaires-au-bon-fonctionnement-du-service-sanitaire.html
http://www.ac-aix-marseille.fr/cid150576/la-continuite-pedagogique.html
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         Au rectorat de l’académie de Nice : 

 - Les listes des écoles et collèges qui accueillent les enfants de ces personnels sont 

disponibles sur  le site internet de l’académie de Nice en page d’accueil / Actu et en suivant le 

lien : http://www2.ac-nice.fr/cid150801/accueil-et-garde-des-enfants-de-personnels-

necessaires-au-bon-fonctionnement-a-la-gestion-de-la-crise-sanitaire.html 

 

Ces pages sont actualisées régulièrement. 

 

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

 

 

Plan de gestion avec 20% d’effectif manquant 

 
Nous vous conseillons de prévoir votre plan de continuité de l’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 l’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 

  

http://www2.ac-nice.fr/cid150801/accueil-et-garde-des-enfants-de-personnels-necessaires-au-bon-fonctionnement-a-la-gestion-de-la-crise-sanitaire.html
http://www2.ac-nice.fr/cid150801/accueil-et-garde-des-enfants-de-personnels-necessaires-au-bon-fonctionnement-a-la-gestion-de-la-crise-sanitaire.html
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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 même les CET sont 

mobilisables (préretraite…) 

- Possibilité de redéployer le personnel administratif en temps hôtelier 

- 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 règles 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 l’agent / du salarié 

 

Pour les professionnels fragiles et à risque : par principe de précaution suggérer l’arrêt travail 

conformément aux recommandations concernant les sujets malades en ALD. 

 

En cas de professionnel présentant des symptômes évocateurs de COVID-19 : Port de masque 

chirurgical immédiat et contact téléphonique auprès du médecin traitant pour avis et éventuel 

arrêt. 

 

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 barrières par précaution dont le port du masque chirurgical. 

 

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

 

- Soit l'agent / le salarié a un problème de garde véritable (et s’il n’existe pas de solutions 

alternatives), il faut l’orienter vers un arrêt de travail via le dispositif temporaire proposé par 

l’Assurance Maladie. La demande par l’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 

l’agent / le salarié ne veut pas l'utiliser et garder son/ses enfant(s) lui-même. 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 l’employeur ne peut pas 

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

 

Pour les professionnels dont l'enfant est malade : 

- S’il s’agit d’un cas de maladie ordinaire, il faudra positionner le professionnel en autorisation 

d'absence pour enfant malade. 

- Si suspicion COVID+ ou si fragilités qui empêchent d'être gardé en collectivité, mobilisation 

du dispositif temporaire d'arrêt 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 l’établissement et limiter les réunions d’équipe à leur strict minimum, en 

essayant de respecter la distance d’au moins 1 mètre. 

Nous vous invitons de même à limiter les déplacements au strict nécessaire et utiliser les 

attestations nationales mises en place par le gouvernement à 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 à 

la gestion de la crise d’épidémie de COVID 19 ou abandonnent leur poste. 

Dans ces deux situations, il conviendra d’être très précautionneux et rigoureux dans leur 

gestion en veillant notamment à la bonne réalisation et maîtrise 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 à 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’intérêt 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 irrégulière 

sans prévenance et/ou sans justificatifs. Elle est donc constatée de fait par l’employeur. Suite à 

ce constat d’absence irrégulière, une mise en demeure doit être envoyée à l’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 l’agent de revenir et/ou de silence gardé, il convient de procéder à 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 à l’assignation en secteur public. 

Si pas, il peut mettre en demeure le professionnel de revenir travailler et tirer les conclusions 

qu’il considère opportunes en cas de non-retour de l’agent (retenues sur salaire, licenciement, 

etc.), selon le code du travail et les accords et conventions-cadres existantes. 
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Le droit de retrait 

 

Le droit de retrait est quant à 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 à 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 : même une société d’intérim n’arrivait 

pas à réponde à 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 public, le principe de continuité du service public étant de valeur 

supérieure, il supplante le droit de retrait. 

En parallèle, vous devrez pouvoir prouver que sans le recours à 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 même un service minimum ou dégradé, dûment identifié c’est 

à-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 à en être 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, à défaut d’avoir prévu dans les accords locaux et/conventions-cadres un 

système équivalent aux décisions d’assignation issues du secteur public, l’employeur privé peut 

demander aux professionnels de revenir travailler par tout moyen (courrier, demande orale, 

etc.) mais ne peut l’imposer (les EHPAD privés ne participant pas à un service public). 

En cas de refus, même valablement et juridiquement justifié, l’employeur ne pourra donc 

imposer au professionnel de venir travailler et aucune sanction ni retenue sur salaire ne pourra 

être prise, notamment si l’agent invoque son droit d’alerte et de retrait ou s’il obtient un arrêt 

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 l’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 l’employeur a bel et bien mis en œuvre toutes les mesures possibles pour retrait ne 

peut en principe trouver à s’exercer. Dans ce cadre, la retenue sur salaire, voire la radiation des 

cadres pour le secteur public sont applicables. 

Nous vous invitons toutefois à éviter les décisions extrêmes (licenciements, sanctions, etc.), 

toujours potentiellement contestables en justice, et ce d’autant qu’une situation épidémique 

appelle aussi à une certaine bienveillance et compréhension face à des professionnels qui sont 

inquiets pour leur santé et celle de leurs proches. Le dialogue apaisé doit être recherché. 

Enfin, si le maintien du retrait ou de l’abandon de poste de certains professionnels vous place 

en difficultés (notamment si ceux-ci sont ensuite couverts/régularisés par des arrêts maladie), 

nous vous invitons à vous reporter sur les paragraphes relatifs à la gestion de l’absentéisme ou 

à votre plan de continuité d’activité, volet RH. 

Si les difficultés pour assurer le service persistent, nous vous invitons à prendre contact avec 

les établissements de santé voisins ayant supprimé certaines activités (chirurgie, plateaux 

techniques) afin de connaître les éventuels professionnels disponibles. 

Ultimement, si ces difficultés persistent et si vous vous interrogez sur le caractère justifiable de 

certains retraits ou autres arrêts maladies de régularisation post-abandon de poste, nous vous 

invitons à le faire remonter à l’ARS et aux services d’Assurance Maladie. 
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                                                 DIVERS    

 
  Plateforme nationale pour les personnes Handicapées : 

Plateforme www.solidaires-handicaps.fr 

 

Dans ce contexte d’urgence,, le Conseil National Consultatif des Personnes Handicapées et le réseau 

national des CREAI s’unissent pour tenter de répondre à trois objectifs :                                                           

- Gérer, ordonner, valider et publier la multitude d’initiatives (privées, associatives, publiques) de 

solidarité à l’égard des personnes en situation de handicap, dans la diversité de leurs contextes de mise 

en œuvre                                                                                                                                                                 

- Permettre à toute l’offre de services bénévoles de se rendre visible auprès des personnes concernées    

- Permettre aux personnes vivant avec un handicap et à leurs aidants d’exprimer leurs besoins d’aide  

Sous l’égide du Secrétariat d’Etat aux Personnes Handicapées, avec l’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 à centraliser ces 

informations :    https://www.covid19.solidaires-handicaps.fr/ 
https://www.solidaires-handicaps.fr/action/new/perimetre 

 

 
 

https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=https-3A__www.covid19.solidaires-2Dhandicaps.fr_&d=DwMF_g&c=BMMjOd5rMwijTOshDELeaSyLbdw3FGdGqNcuGNpHb2g&r=qYVXA6P_VvgPYMbpffOtnU_nSFN8UBNv-cJoLilQjUE&m=xnZjp0LCv4vM_oES7RmY_JCRz_4SI_HaUS3e_INQse0&s=n8jFSPXKOhvZnpxp4kZwFFsuO9O6m2qkmi7oeYe1gqY&e=
https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=https-3A__www.solidaires-2Dhandicaps.fr_action_new_perimetre&d=DwMF_g&c=BMMjOd5rMwijTOshDELeaSyLbdw3FGdGqNcuGNpHb2g&r=qYVXA6P_VvgPYMbpffOtnU_nSFN8UBNv-cJoLilQjUE&m=xnZjp0LCv4vM_oES7RmY_JCRz_4SI_HaUS3e_INQse0&s=GYFvOGrvP9ohVGbGMw9RZRtvl4ENuCpZUAVlNQJXgPs&e=
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  Plateforme Autisme nationale

 

 
 

 
 
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-handicap13.fr/parcours/nos-publications 
 

 

   Plateforme de l’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 l'URIOPSS PACA 

 
  Informations concernant spécifiquement les structures PDS 

 

 
 
Consignes sur le lien sur :  
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/covid19_stade3_conduite_a_tenir__lam_lhss_23032020.pdf 

 
 

https://www.parcours-handicap13.fr/parcours/nos-publications
https://uniopss-my.sharepoint.com/personal/jm_mouche_uriopss-pacac_fr/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fjm%5Fmouche%5Furiopss%2Dpacac%5Ffr%2FDocuments%2FMise%20%C3%A0%20disposition%20de%20personnel&originalPath=aHR0cHM6Ly91bmlvcHNzLW15LnNoYXJlcG9pbnQuY29tLzpmOi9nL3BlcnNvbmFsL2ptX21vdWNoZV91cmlvcHNzLXBhY2FjX2ZyL0Vob0VGU01nSS1sR25lYmFkdzRsVUNzQlVER2xkeFFHTXR2b29QMWw5SUhmMVE_cnRpbWU9WHdyemo3ZlUxMGc
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 à l’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 -être et renforcer la résilience de la population est primordiale.  

  

Afin de répondre à 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 l'urgence médico-psychologique (CUMP).                                                                                            

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

  

En région PACA, il est apparu souhaitable de compléter ce dispositif par un dispositif régional 

de veille psychologique d’écoute et de soutien à la population. Il repose sur le centre régional 

du psycho-traumatisme, le réseau régional des CUMP, l’offre ambulatoire des établissements 

de santé autorisés en psychiatrie et l’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 pièce jointe. Il est coordonné par le 

centre régional du psycho-traumatisme basé à 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 à 20 heures.  

  

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

des victimes 

  

3.       Si ces répondants repèrent un besoin de soutien, la réponse de 1er ligne est la 

suivante :  

a.       Pour les enfants et leurs familles, l’appel est orienté vers la cellule 

psychologique spécialisée située au CE2P (Centre d’évaluation pédiatrique du 

psychotraumatisme) à Lenval 

b.      Pour les adultes, l’appel est orienté vers une cellule psychologique qui repose 

sur des psychologues volontaires de l’ensemble de la région 
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c.       Si la demande est sociojuridique, l’appel est orienté vers des coordonnateurs 

départementaux des associations d’aide aux victimes. 

d.      Si la demande porte sur des renseignements sur le COVID, l’appel est renvoyé 

vers le numéro vert de l’ARS PACA – 08 00 73 00 87 –                                                    

numéro qui fonctionne 7 jours sur 7 de 9 à 19 heures 

 

4.       Si le besoin de prise en charge doit s’inscrire dans la durée, les répondants de la 1ère 

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. 
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Vous avez une FAQ sur le site du Ministère de la Santé au 

lien suivant :  

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

esms-pa-ph.pdf 

  

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/covid-19-stade3-faq-esms-pa-ph.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/covid-19-stade3-faq-esms-pa-ph.pdf
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