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Consignes ARS Occitanie HANDICAP

Consignes Nationales  HANDICAP



Conduite à tenir au 1er cas de Covid confirmé pour ESMS accueillant des personnes en situation de handicap  

Doctrine ARS Occitanie 

• Suspension des admissions 

• Réactivation des visites sur RDV dans des espaces extérieurs ou séparés sous réserve que les proches 
respectent les gestes barrière (suspension temporaire avec avis du CVS et justifiée auprès de l’ARS par une 
situation RH particulière)

• Suspension des sorties individuelles dans l’attente des résultats des tests, sauf situation exceptionnelle qui 
fera l’objet d’un accompagnement particulier et d’un suivi au retour

• Suspension des activités collectives lorsqu’elles ne peuvent pas être organisées en conformité avec les 
mesures barrière.

• Eviter au maximum le confinement en chambre en le limitant à des situations exceptionnelles

• Fermeture temporaire des accueils de jour et organisation d’une continuité d’accompagnent à domicile 

Visites /sorties /admissions (06/11) 



Organisation face à la reprise épidémique

Instances et organisation générale  

• Echanges avec l’ARS pour ajuster la réponse épidémique

• Désignation d’un médecin référent Covid-19 en l’absence de médecin coordonnateur et
d’un référent Covid-19 chargé du suivi administratif

• Réactivation des liens de solidarité et des dispositifs inter ETS

• Vérification de la bonne tenue à jour des dossiers médicaux

• Définir un secteur dédié aux cas suspects ou confirmés de Covid-19 ou proposer des
solutions alternatives

• Réactivation des liens

• avec l’astreinte « PA / personnes handicapées » « Soins palliatifs » et « HAD »

• avec le CPias ou une équipe d‘hygiène EOH ou EMH

• Rappel des protocoles de PEC des personnes en situation de handicap
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TOUS NIVEAUX : inscription sur le portail de Distrilog Santé (www.distrilog-sante.fr) dans le but de 
pouvoir bénéficier 

hors période de tension : d’une possibilité de commande d’EPI auprès d’un consortium national formé du 
RésAH et d’UniHA (en complément ou substitution des achats auprès des fournisseurs habituels des 
ESMS) 

en période de tension et uniquement sur activation du national : d’un accès aux stocks d’Etat gratuits 
selon des critères de priorisation qui seront précisés le moment venu

Pour les établissements qui n’ont pas d’APE renseigné auprès de l’ATIH,  se créer un compte dans PLAGE, 
et une demande sera générée à l’administrateur.

Plan bleu et plan de continuité activés

Compte plateforme renfortrf.solidarites-sante.gou.fr et 
coopérations territoriales possibles inter-ESMS PH  
(communauté 360) activés

Lien CH de proximité (procédure hospitalisation et retour)

Coopérations territoriales possibles inter-ESMS PH  
(communauté 360) et « renfort RH » activés

Constitution/reconstitution et activation du secteur 
Covid à mobiliser au 1er cas

Temps de concertation entre équipe et RU/CVS

Application permanente des 
protocoles d’hygiène et entretien 
des locaux

Stock EPI de sécurité de 3 semaines + médicaments  et 
pdt bio nettoyage avec gestion traçabilité constitués

Activation du télétravail pour le 
personnel administratif

Activation SAS livraison et 
habillage /déshabillage  

http://www.distrilog-sante.fr/


Hygiène

Réactualisation et/ou adaptation des protocoles de 
bionettoyage des locaux, des chambres et du logement

MAJ ou adaptation du protocole circuit des DASRI 
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Echanges réguliers CPias et/ou EMH et /ou correspondant en 
hygiène pour mise en œuvre des mesures complémentaires 

Rappel et affichage des gestes barrière et rappel à la 
vigilance des professionnels en dehors du soin : 
comportements hors de l’ETS pauses, temps vestiaire

Application stricte des mesures de prévention par les personnels et les 
visiteurs extérieurs + aération des locaux au moins 15 minutes 3X/ jour  

• Port du masque chirurgical obligatoire : personnels + professionnels réalisant 
une aide aux soins rapprochés (i.e <1 m) + les enfants dès l'âge de 6 ans à 
risque de forme grave. Port du masque « inclusif » pour les publics qui le 
nécessitent (6 types de masques homologués) 

• Port du masque grand public : obligatoire dans tous le lieux clos collectifs et 
recommandé en extérieur (<1m ); dés l’âge  de 6 ans

• Utilisation possible du masque à fenêtre homologué. Si masque impossible, 
port de visière + autres gestes barrière

• Distanciation physique d’1 mètre dans les lieux clos (à partir de 6 ans)

Formation sur site en petit groupe sinon formation à distance

Mise en œuvre d’une organisation spatiale et fonctionnelle interne permettant : 
- de limiter les échanges entre les différents groupes (par exemple, entrées séparées ou échelonnées dans le temps, aménagement des temps 
de repas pour favoriser la prise de repas avec le même groupe de personne dans le respect de la distanciation physique nécessaire, affectation 
de locaux par groupe en faisant déplacer les professionnels et non les usagers, affectation des professionnels par groupe, limitation de la taille 
des groupes)
- de favoriser les activités en extérieur dès que possible.

Formation rapide et répétée aux gestes barrières des 
familles, bénévoles, personnels temporaires et proches 
aidant un résident vulnérable 

Professionnels : Surveillance quotidienne signes évocateurs chez les résidents

Pratiques



Dépistage 

Anticipation de la mise en œuvre de campagnes de dépistage collectif :
• Identification d’un professionnel référent des dépistages au sein de l’EMS (médecin ou cadre infirmier de préférence), ainsi que des 

préleveurs formés en interne ou en externe pouvant être mobilisés dans le cadre d’une campagne (médecin, IDE ou pharmacien) habilités 
à la réalisation des tests et à l’analyse des prélèvements virologiques antigéniques 

• En cas d’absence de préleveurs formés en interne, mise en place de formations le permettant 
• Information des préleveurs sur les précautions nécessaires pour les usagers supportant mal le test, via des supports adaptés et/ou avec 

l’aide de l’équipe d’appui covid PH 
• Articulation avec le service de santé au travail dès que c’est possible ; avec un laboratoire agréé de contact de l’équipe d’appui covid PH 

ou la plateforme covid PA/PH du territoire dès que nécessaire 

Dépistage à visée préventive recommandé pour :
les professionnels avant leur retour de congés, ou avant leur prise de poste ou démarrage du stage au sein de l’EMS 

• Pour les ESMS accueillant une majorité de personnes à risque de forme grave : en amont de l’admission  (48h avant) 

• Si test irréalisable, admission avec surveillance des signes cliniques et symptômes pendant 7 jours + gestes barrières

Dépistages à visée diagnostique pour :
• toute personne accompagnée ou professionnel présentant des symptômes évocateurs de covid-19 ou identifiée comme personne contact 

étroit d’un cas de covid-19 confirmé.
• tous les usagers et professionnels dès le premier cas confirmé de covid au sein de l’EMS

• Si, dans un contexte d’absence de personnes à risque de forme grave de covid-19 au sein de la structure, ce dépistage collectif n’est pas 
cohérent au regard du nombre et de la situation des cas confirmés ou encore des modalités de fonctionnement de la structure 
(fonctionnement par petits groupes « étanches », par exemple, permettant de garantir une limitation des contacts) priorisation possible en 
concertation avec l’équipe de contact-tracing de l’ARS (exemple : limitation du dépistage aux personnes contacts partageant le même 
transport, ou les mêmes locaux, ou la même équipe de professionnels)

Voir récapitulatif de la stratégie de dépistage diapositives suivantes 
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Circulation / Activités

Restauration collective avec respect mesures 
barrières et distanciation 1m

Maintien de l’activité d’accueils de jour, internat avec vigilance permanente et accrue des mesures barrières + étaler les départs et arrivées 

Fonctionnement par petits groupes 6 à 10 + encadrement des déplacements pour éviter et accompagner les croisements entre groupes + limiter 
le brassage entre groupe pour tout âge y compris en extérieur  

Confinement 

Limiter le confinement en chambre au résident COVID + confirmé par test 
Si confinement individuel (en chambre ou à domicile) : accord de la famille ou du résident, 
durée limitée et info ARS

Pour les ESMS accueillant une majorité de personnes à risque de forme grave : 
-recommandé de limiter les activités collectives qui ne pourraient être organisées dans le respect des gestes barrières, et de privilégier les 
activités en extérieur autant que possible lorsque les conditions climatiques le permettent
-maintien accueil de jour avec surveillance renforcée, possibilité de restreindre et limiter la capacité d’accueil si risque de circulation dans l’ETS
-sécurisation des sorties individuelles : signature charte bonne conduite, interrogatoire au retour, vigilance sur 7 jours
-pour internat et accueil de jour indissociable :  possibilité de restreindre la capacité d’accueil
-mise en place d’accompagnement substitutif : intervention à domicile par équipe de l’ETS ou partenaire du territoire 

En cas de cluster au sein de l’ESMS:

- Fermeture temporaire des accueils de jour et internats séquentiels possible (fermeture pouvant être envisagée de manière partielle si les cas 
de covid sont concentrés sur une unité, une aile, un bâtiment) uniquement sur accord préalable de l’ARS

• 1° d’être en capacité de mettre en place une continuité d’accompagnement en cohérence avec les besoins de l’usager (interventions à 
domicile de nature thérapeutique ou éducative en appui à l’aidant)

• 2° de maintenir ouverts sur un territoire un nombre suffisant de places d’accueil pour les accompagnements requérant un plateau technique 
important et pour les besoins de répit des familles
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Sorties / Visites   

Port du masque chirurgical obligatoire permanent

• Anticipation des droits de visite avec la CVS 

• Communication aux familles

Professionnels extérieurs: 

• Maintien des interventions nécessaires avec respect de gestes 
barrière 

• Priorité à la téléconsultation , téléformation et télé intervention 

Familles /proches: 

• Respect des gestes barrières (charte)

• Réactivation visites sur RDV  dans un espace dédié ou extérieur et modulation du format

• Possibilité exceptionnelle de visite  sans RDV 

Suspension des visites possible selon situation épidémique locale sur initiative ou accord préalable de l’ARS 

Visite des professionnels et bénévoles possible
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Sortie des résidents en internat : retour en famille possible 
en sécurisant les aller retour (signature charte de bonne 
pratiques, entretien au retour pour identifier situations à 
risque, vigilance de 7 jours)

Surveillance bi –quotidienne de signes évocateurs 

Levée des restrictions visites/sorties/vie sociale si ETS avec 
internat



Admissions

• Attestation sur l’honneur des proches (non symptomatiques ou cas contact) 

• Ou attestation de l’ETS d’origine sur transmission info situation de cas covid confirmé ou suspect

• Surveillance bi quotidienne de l’apparition de symptômes durant 7 jours 

• Respect et conformités des gestes barrières renforcés

• Eviter contact du résident avec des usagers à risque de forme grave de covid durant 7 jours

Règles d’admission également valables pour les stages des résidents (IME, ESAT…)  + si existence d’un risque de transmission virale 
important au sein de l'ETS (cluster); suspension des admissions/stages de résident le temps de la situation revienne à la normale (absence 
de nouveaux cas de covid-19)

Pour les ESMS accueillant en internat une majorité de résident à risque de forme grave :

réaliser 48h avant admission un test PCR ou antigénique

• Si positif : report admission  

• Si négatif : vigilance de 7 à 14 j sans confinement (surveillance bi quotidienne des signes, respect gestes barrière, limiter les contacts) 

• Si test PCR non réalisable ou admission dans les autres ESM : vigilance de 7 à 14 j sans confinement 

Dans les ETS avec transmission virale avérée (confirmée par test), admission suspendue.

Mettre en œuvre des modalités d’accompagnement à domicile

Consignes Niveau III 



• Recommandation écrite remise aux familles pour ne pas confier un usager symptomatique

• Eviter les regroupements à l’entrée du mode de transport

• Hygiène des mains avant transport (SHA dispo)

• Aération véhicule pendant transport selon les conditions météorologiques 

Port du masque chirurgical par les professionnels

• Port du masque chirurgical pour les usagers si possible, sinon distanciation d’1 m ou placé à proximité d’une personne partageant le 
même groupe dans l’institution

• Si personnes à risque de forme grave qui ne peuvent pas porter de masque, privilégier le transport individuel

Transport
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