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Conduite a tenir au 1°¢" 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 barriere (suspension temporaire avec avis du CVS et justifiée aupres de I’ARS par une
situation RH particuliere)

Suspension des sorties individuelles dans I'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 étre organisées en conformité avec les
mesures barriere.

Eviter au maximum le confinement en chambre en le limitant a des situations exceptionnelles
Fermeture temporaire des accueils de jour et organisation d’'une continuité d’accompagnent a domicile



Organisation face a la reprise épidémique

e Echanges avec I'’ARS pour ajuster |la réponse épidémique

e Désignation d’'un médecin référent Covid-19 en |'absence de médecin coordonnateur et
d’un référent Covid-19 chargé du suivi administratif

e Réactivation des liens de solidarité et des dispositifs inter ETS
e \/érification de |la bonne tenue a jour des dossiers médicaux

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

e Réactivation des liens
e avec l'astreinte « PA / personnes handicapées » « Soins palliatifs » et « HAD »
e avec le CPias ou une équipe d‘hygiene EOH ou EMH

e Rappel des protocoles de PEC des personnes en situation de handicap



Organisation

Vie de lI'établissement

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 a mobiliser au 1°" cas

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

Consignes Niveau Il

Professionnels

Application permanente des
protocoles d’hygiene et entretien
des locaux

Activation du télétravail pour le
personnel administratif

Activation SAS livraison et

habillage /déshabillage Temps de concertation entre équipe et RU/CVS

Logistique

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 aupres d’un consortium national formé du
RésAH et d’UniHA (en complément ou substitution des achats auprées des fournisseurs habituels des
ESMS)

en période de tension et uniguement sur activation du national : d’'un acces aux stocks d’Etat gratuits
selon des critéres de priorisation qui seront précisés le moment venu

Pour les établissements qui n‘ont pas d’APE renseigné auprés de I'ATIH, se créer un compte dans PLAGE,
et une demande sera générée a 'administrateur.


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

Consignes Niveau Il

Pratiques

Hygiene

Ressources Formation sur site en petit groupe sinon formation a distance

Echanges réguliers CPias et/ou EMH et /ou correspondant en
hygiéne pour mise en ceuvre des mesures complémentaires Application stricte des mesures de prévention par les personnels et les

visiteurs extérieurs + aération des locaux au moins 15 minutes 3X/ jour

Formation rapide et répétée aux gestes barrieres des
familles, bénévoles, personnels temporaires et proches

: L. ) * Port du masque chirurgical obligatoire : personnels + professionnels réalisant
aidant un résident vulnérable . \ L N .
r une aide aux soins rapprochés (i.e <1 m) + les enfants des I'age de 6 ans a
. . risque de forme grave. Port du masque « inclusif » pour les publics qui le
MAJ ou adaptation du protocole circuit des DASRI ] nécessitent (6 types de masques homologués)

~

* Port du masque grand public : obligatoire dans tous le lieux clos collectifs et

Réactualisation et/ou adaptation des protocoles de recommandé en extérieur (<1m ); dés I'age de 6 ans

bionettoyage des locaux, des chambres et du logement e . . n . . .
4 Y6 5 » Utilisation possible du masque a fenétre homologué. Si masque impossible,

Information /Communication port de visiere + autres gestes barriere
* Distanciation physique d’1 metre dans les lieux clos (a partir de 6 ans)

Rappel et affichage des gestes barriere et rappel a la
vigilance des professionnels en dehors du soin : ) )
comportements hors de I'ETS pauses, temps vestiaire Professionnels : Surveillance quotidienne signes évocateurs chez les résidents

 Mise en ceuvre d’une organisation spatiale et fonctionnelle interne permettant : A

- 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 méme 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 des que possible.

%




Consignes Niveau Il

Dépistage

Ressources

/Anticipation de la mise en ceuvre de campagnes de dépistage collectif :

\

\

Identification d’'un professionnel référent des dépistages au sein de 'EMS (médecin ou cadre infirmier de préférence), ainsi que des
préleveurs formés en interne ou en externe pouvant étre mobilisés dans le cadre d’'une campagne (médecin, IDE ou pharmacien) habilités
a la réalisation des tests et a I'analyse des prélevements 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
I'aide de I'équipe d’appui covid PH

Articulation avec le service de santé au travail des que c’est possible ; avec un laboratoire agréé de contact de I'équipe d’appui covid PH
ou la plateforme covid PA/PH du territoire dés que nécessaire .

Modalités Voir récapitulatif de la stratégie de dépistage diapositives suivantes

Dépistage a visée préventive recommandé pour :

les professionnels avant leur retour de congés, ou avant leur prise de poste ou démarrage du stage au sein de I'EMS
* Pour les ESMS accueillant une majorité de personnes a risque de forme grave : en amont de I'admission (48h avant)

* Sitestirréalisable, admission avec surveillance des signes cliniques et symptémes pendant 7 jours + gestes barrieres

/“Dépistages a visée diagnostique pour : I

toute personne accompagnée ou professionnel présentant des symptémes évocateurs de covid-19 ou identifiée comme personne contact

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

Si, dans un contexte d’absence de personnes a 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 I'équipe de contact-tracing de I’ARS (exemple : limitation du dépistage aux personnes contacts partageant le méme

\__ transport, ou les mémes locaux, ou la méme équipe de professionnels) J




g r Coronavirus (COVID-19)

Stratégie de dépistage et conduites a tenir
relatives aux cas suspects ou confirmeés
Covid-19 au sein d’'un ESMS PH

Approches collectives et individuelles
Mis a jour le 18 novembre 2020

Ce document prend en compte les préconisations nationales émises jusqu’au 17 novembre 2020
(actualisation des pages 4,7,9)

LARS Occitanie rappelle que ces recommandations sont susceptibles d'étre modifiées en fonction de I'état des
connaissance




| Coronavirus (COVID-19)
@ ) Agerc Rigiensle de Sentt

(kcitanie

Ce document établit les lignes directrices de la stratégie de diagnostic et de dépistage et ne peut
indiquer les conduites a tenir de toutes les situations individuelles rencontrées.

Il appartient aux acteurs impliqués dans la gestion des situations particulieres de déterminer
précisément la conduite a tenir, qui pourra résulter si nécessaire d’'une décision collégiale et/ou
d’'un avis d’expert (équipe d'appui covid PH, plateforme covid PA/PH, équipe de contact-tracing

ARS/DDARS, EMH, CEPIAS...).

'ensemble des investigations que nécessite le diagnostic de la maladie Covid-19 reléve d’'une
évaluation et d’une décision médicales, en accord avec les connaissances scientifiques.
Etant donné qu’aucun signe clinique n'est pathognomonique de la maladie Covid-19, la

recherche d’autres pathologies selon les démarches diagnostiques habituelles, en fonction des

symptomes, ne doit pas étre écartée.

Le respect strict des mesures de protection barrieére, d’hygiéne et des recommandations de
distanciation physique doit étre appliqué.

Les tests ne sont pas des mesures de protection barriére.
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Un professionnel MS est symptomatique, suspect de Covid-19

CQuels sont les symptomes associés 4 une infection covid-19 ?
Symptimes les plus fréquents : Symptomes moins fréquents :

- des signes respiratoires, comme une toux, un essoufflement ou une sensation d’oppression - Une perte de 'oedorat sans obstruction nasale
dans la poitrine, - une diarrhes

- une fatigue importante inexpliquée,

- une figvre ou sensation de fidwre (frissons, courbatures, sensation de chaud-froid), - une perte du godt : le goit d'un aliment ne peut &tre différencié de celui d'un autre

Si diagnostic Covid-19 non
confirmé et disparition des
ptomes

Cirganisation
rapide d'un

) Eviction
Information

. dans
T examen )
immeéediate R attente o ) RT-PCR &
de la |'nr:-.l|n:.al d B diagnostic 48 h
direction de VisEe rn:-'-sullta"' Covid-1s

non

FESMS diagnostigue
covid-19
[dont tests
virologiques|

_arrét de
trawail)

confirme
mais forte
suspicion

eviction en
attente du
resultat

* Sguf dans de rares cas prévus par les recommandations du HCSP du 23 mai
2020, prévoyant wn maintien &n poste swec des mesures barrigres renforcees
[=xemple d'un professionnel de Farde qui serait seul)

Ewiction minimale de 7 jours [si absencs de figures et de difficulte
respiratoire depuis su moins 48 k- ARRET DE TRAVAIL

Pour bes personnes immunodeprimess, Sviction minimale de 9 jowrs
[si sbsence de fievre et de difficulte respiratoire depuis 2w moins

Mesures a prendre au sein de I'ESMS @ A8h|—¥ ARRET DE TRAVAIL

1° Isolement immédiat du{des) professionnel (s) symptomatique (s)
2° Signalement sur la plateforme de Santé Publique France :
https://signalement_social-sante. gouv_fr/psig_ihm_utilisateurs/index. html#/accueil

3° Information de la DD

4° Pré-identification des cas contact

5° Renforcement de I'application des mesures barrieres

B&° Mise en place de procédures de renfort RH internes ou externes pour pallier
I'absence du (des) professionnels concernes —* of fiches 4 du kit PH

Levée éviction + maintien du respect strict des gestes barriéres (interruption amét de

travail possible)

: Reprise du travail si état de santé le permet + respect strict des
2M pest L gestes barriéres (interruption arrét de travail possible)

+ - egats Proposition de la réalisation d’une sérologie dans un délai d"au
Maintien irieure BT mwins 7 jours aprés le début des symptomes

Lewée aviction avec respect de mesures barrigres
renforcees pendant les 7 jours suivants woire 14

jours pour les personnes immunodeprime es
|=wis HCSP du 23 mai 2020)
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17 En I"absence de mesures de protection efficaces pendant toute la durée du contact, listées ci-apres - Ayant prodigué ou recu des actes d'hygieéne ou de soins ;
- separation physique isclant la personne-contact du cas confirme en créant 2 espaces indépendants  [vitre, - Ayant partage un espace confing (bureau, salle de repas du persennel ou salle de réunicn, véhicule personnel )
Hygiaphone] ; pendant au moins 15 minutes avec un cas, ou etant resté en face a face avec un cas durant plusieurs épisodas de
- Masque chirurgical ou FFPZ ou grand public en tissu fabrigué s=lon la norme AFNOR SPEC 576-001 de catégorie 1 toux ou d'éternuement.
ou masque grand public en tissu réutilisable posseédant une fenétre transparente homaologuse par la Direction

genérale de 'armement porte par le cas OU la personne contact ; 3° Dans le cadre professionnel des ES et ESMS |, sont considérés aussi comme contacts a risque
- Masque grand public en tissu fabrigué selon la norme AFNOR SPEC 576-001 de catégorie 2, ou pour leguel la - Un contact avec un patient portewr de la Covid-13 si le soignant ne porte pas de masque 3 usage madical ou sile
catégorie AFMNOR n'est pas connue, porté par e cas ET la personne contact ; patient na porte pas de masque 3 usage madical
- Larealisation sans masgue FFPZ de gestes a risque d'aerosolisation (intubation, kinésithérapia respiratoire) 2 un
2° La personne contact 3 risque a5t une parsonne : patient atteint de oovid-19
- &yant partage le méme lieu de vie que le cas confirmé ou probable ; - Lecontact prolonge pendant au moins 15 min consécutives ou cumulées sur 24h avec un personnel porteur de la
- &yant eu un contact direct avec un cas, en face a face, @ moins d'1 métre, guelle gue soit la durés covid-19 sans masque 3 usage medical (pendant les pauses principalement).

Si diagnostic o , N
Covid-19 non Maintien au travail avec respect des gestes barrieres
confirme
" 5i hoarte sur possitiité du Eviction minimales de 7 jours
soignant b respecter mesures aprés diagnostic, ou apres
mg&;ﬁm epparition des symptdmes = cas Reprise du travail le 8*™ jour aprés le résultat du test, suivi
ou 2w beletravail 5i possicle .Fsinnn dans les 58 7 echéant (si absence de fievre ex de 7 jours durant lesquels les gestes barriéres doivent étre
) ) i BTt de . . N de difficulte respiratoire depuis X . .
identification trenemil jours apres |e 5 au mains £Bh)- ARRET DE miis en ceuvre de maniere renforcee
via définition * i maintien en poste : mic dE""E" diagnostic TRAVAIL Voire, si apparition dn!‘s','mpfémes antre temps, le Baémejnur aprés
ci-dessus survaillancs des sympkomes, st Contact . apparition des symptames |3 la condition que cas symptomes aient
RT-PCRemre I3 £t 17 du dernier Covid-19 disparus au mains 48h avant)
e s confirme
E:E it . Pour les persannes ,
_ ation physigue immuncdiprimies, Siction 0Ol dans le cas d'un personnel non remplagable,
minimale de 8 jours aprés et de tensions RH importantes, possibilité dégradée
dimgnostic, ouapres . . - . - N
spparition des symptémes, l d'un mamtien en F:I'CI'JTE |-ar ExXempme dans le secteur
ns echéant [si absenos de covid de I'EMS) pour les cas asymptomatigues avee un
figwre et de cifficulie renfercement des mesures de précaution et d'hygiéne (cf
d’:’ﬁ:":ﬂ?ﬁ:'ﬁgﬁ:” avis HCSP du 23 mai 2020)
Mesures & prendre au sein de FESMS:
1" Signalement sur la plateforme de Santé Publique France :
h‘l.'tﬂl5:f.IrSIEﬂE|Ement.SDEIa_|-5E|!1tE.ng.fr.er5_lE |hrr|_1uuisateursﬁnde:.html#.l’acculel si diagnostic confirmé de covid-19 en ESMS PH : Information de la DDARS et déclenchement de la stratégie
2" Renforcement de I"'application des mesures barriéres professicnnel(s) concemneéis) de dépistage précisée en diapo 9-10

* Attention, sile professionnel est cas contact d'une personne covid positif vivant a Pintérieur du foyer familial, 1% test RT-PCR a lieu dés que possible et 2™ test RT-PCR est réalise, 7 jours aprés la gudrison du cas.



AX

Ny Cas particulier n°1 : 'examen a visée diagnostique ou de dépistage (notamment le test virologique)
d’un professionnel symptomatique ou cas contact ne peut étre réalisé
— Exemple de situations rencontrées .

- Le professionnel refuse de se faire tester
- Le professionnel refuse de transmettre les résultats de son test

Etape 1: Communication au professionnel des informations suivantes:

Etape 2 : Pour protéger au mieux le public et les professionnels de

Si un salarié se fait dépister, ses résultats seront communiqués aux autorités compétentes. . , , o )
I'ESMS, et tant gqu'un test ne peut étre réalise, il faudra au maximum

5i le salarié refuse de réaliser le test, et dans le cadre général d'une politigue de prévention, 'employeur rechercher un accord avec le professionnel pour garantir son éviction
peut demander un examen par le médecin du travail indépendamment des examens périodiques (Code effective de I'ESMS pendant 7 jours en cas de symptdmes de covid-19 et
du Travail, artide R. 4624-17), 5'il suspecte une situation a risque. Linaptitude medicale au travail peut pendant 7 jours en cas de contact avéré avec un cas confirmé de cowvid-
étre prononcée par le médecin du travail lorsque I'état de santé (physique ou mentale) du salarié est 19.

devenu incompatible aver le poste qu'il occupe. Le médecin de santé au travail peut donc délivrer un
avis d'inaptitude temparaire. En fonction de la situation:
A noter par ailleurs gquune personne positive et sachant I'étre pourra étre sanctionnée (risque de
licenciement et poursuite pénale soumis 4 appréciation du juge) pour avoir poursuivi son activite,
mettant en danger le personnel et le public de la structure.

D= méme, un salarié qui n'informe pas volontairement son employeur de I'éventualité qu'il soit
contaminant (personne asymptomatique mais sachant gu'il a £té proche d'une personne porteuse du
virus), pourra étre  sanctionng, selon la gravité, d'un licendiement jusqu'a la faute grave.

- Soit 'échange permet au professionnel de s"orienter vers la réalisation d'un
examen medical a visée diagnostigue et la conduite a tenir découlera du
résultat de cet examen

- Soit il sera proposé au professionnel de prendre des jours de congés pour
garantir la protection des usagers et des professionnels de I'établissement

Enfin, I'infraction de mise en danger d’autrui est prévue par Farticle 223-1 du code peénal gui punit
d'un an d’emprisonnement et de 15 000 € d'amende « e foit dexposer directement autrui 4 un risque - Soit I'établissement sera en droit de poursuivre le professionnel ou
immédiar de mort ou de blessures de nature @ entrainer une mutilation ou une infirmité permanente par d'engager une sanction pouvant aller jusqu'au licenciement

la viglation manifestement deliberée d’une obligation particuliére de prudence ou de SEcurité imposée par
la loi ou le réglement ».




S
g
et
m
5
2
E
A

le cas echeant

Un usager MS est symptomatique, suspect de Covid-19

Quels sont les symptimes associés a une infection covid-19 ?

Symptomes les plus fréquents :

- unie figvre ou sensation de fidwra [frissons, courbatures, sensation de chaud-froid),

- des signes respiratoires, comme une toux, un essoufflement ou une sensation d'oppression
dans la poitrine,

- une fatigue importante inexpliquése,

Symptomes moins fréquents :

- une perte du gowt : le godt d'un aliment ne peut étre différencié de celui d'un autre

- ung perte de Fodorat

- une diarrhée
Pour une personne Sgée, il peut étre observé égalemant : altération brutale de I'état général,
apparition ou aggravation des capacités mentales, un état de confusion, des chutes répatess,
une aggravation rapide d'une maladie déja connue

Si diagnostic Covid-19 non confirmé

et disparition des symptomes

Organisation
rapide d’un
EXAMEN
médical &
visee
diagnostigue
covid-19
{dont tests
virclogiques)

Isolement
immeédiat
en attente du
diagnostic
+
Information
de la famille

RT-PCR a
42 h+
maintien
eviction en
attente du
résultat

51 diagnostic
Cowid-19 non
confirmé mais
forte
SUSPICIomn

Si diagnostic Covid-19 confirme

1'Imlurmtdqd5}rmdmthlmmﬁs|ﬂmmsﬂ|MBMmmm“

Fusager et sex proches aidamnts :

- soit au sein du secteur covid de FESMS,

- soit au domicile de ['usager et/ou de sa famille,

- soit en chambre si un secteur dadie aux usazers covid + ne peut étre mis en place au sein de I'étzblissament
{dans ce cas, veiller au respect du protocole du 11 aodt 2020 (=0 ig)

2° validation avec Fensamble des familles du lisu diisolement souhaité pour leur proche en cas de contact covid

+confirme au sein de I"ESMS.

3° signalement sur la plateforme de Santé Publique France
-ffsignalement.soci we.fr/psig_ihm_wtile

4* pré-identification des cas contact

5° Renforcement de |"application des mesures barriéres en particuliére pour les personnes les plus a risque de

forme grave de covid

imdex htmil#/accwsil

Levée isolement + maintien du respect des gestes barriéres

i Znd test negetit
£F duree 63 SympRGmes
interieure & 7 jours

Levée isolement + maintien du respect des gestes barriéres

5i Znd best negetif
et durss des pympbimes
supérienre & 7 jours

Proposition de la réalisation d'une sérologie dans un délai d'au
moins 7 jours aprés le début des symptomes

5i Ind test RT-PCR
positif

5i diagnostic Covid-19
confirmé

Levée isolement avec respect de mesures barriéres
renforcées pendant les 7 jours suivants voire 14
jours pour les personnes immunodéprimées
= 5i application mesures barriéres renforcées
impossibles du fait du handicap de la personne,
maintien isclement avec adaptation permanente de
I'accom ement sionnel de cet isclement

lsolement minimal de 7 2 9 jours
{selon immunodéprassion ou
pas) et si absence de figvre et de
difficulté respiratoire depuis au
mains 48h)

uﬂuﬂmﬂdelnﬂrnt:pedemmﬂnﬂ-lﬂ
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Un usager MS est cas contact Covid-19 a risque, mais asymptomatique

Définition cas contact a risque

1° En I"'absence de mesures de protection efficaces pendant toute la durée du contact, listées ci-aprés
- Saparation physique isolant la personne-contact du cas confirme en créant 2 espaces indépendants  [vitre,
Hygiaphone) ;

- Masque chirurgical ou FFP2 ou grand public en tissu fabriqué sslon la norme AFNOR SPEC 5756-001 de
catégarie 1 ou masque grand public en tissu réutilisable possédant une fenétre transparente homologuée par la
Cirecticn générale de I'armement porté par la cas OU la personne contact ;

- Masque grand public en tissu fabrique selon la norme AFNOR SPEC 576-001 de catégorie 2, ou pour leguel la
catégorie AFMOR n'est pas connue, porte par le cas ET |a personne contact ;

2° La personne contact 3 risque 85t une personne ;
- fyant partage le méme lieu de vie que le cas confirmeé ou probable ;
- fyant eu un contact direct avec un cas, en face 3 face, 3 moins d'L métre, quelle que soit la durée

- ayant prodigué ow recu des actes d'hygigne ou de soins ;

- ayant partage un espace confing [bureau, salle de repas du personnel ou salle de réunion, véhicule
personnel_) pendant au moins 15 minutes avec un cas, ou etant rests en face 3 face avec un cas durant
plusieurs épisodes de toux ou d'éternuameant.

3° Dans be cadre professionnel des ES et ESMS |, sont considérss aussi comme contacts 3 risque

- Uncontact avec un patient porteur de la Covid-19 si le soignant ne ports pas de masque 3 usage médical ou sile
patient ne porta pas de masque a usage medical

- Larealisation sans masque FRPZ de gestes 3 risque d'zérosolization [intubation, kinssithérapie respiratoire) 3 un
patient atteint de covid-19

- Le contact prolongé pendant au moins 15 min consecutives ou cumuléss sur 24h avec un personnel porteur de
la covid-19 sans masque a usage medical (pendant les pauses principalement).

5i diagnostic Covid-
19 non confirmeé

Contact
par

Application
des gestes

Organisation

équipe barriéres de an _ _ _e———
de maniére dEpllstage

contact renforcée au Covid-19

tracing sein de FESMS

dans les 54 7 jours
aprés le derniar

contact **

{CPAM,
ARS) ou
repere
par
FEMS lui-

i diagnostic
Cowid-19
confirmé

mesures barrigres
renforcees
impossibles du fait du
handicap de In

Maintien du respect des mesures barriéres

Isolement minimal de 7 & 9 jours
aprés diagnostic, ou apparition des
symptdmes, le cas echéant [selon
immunodépression ou pas si
absence de fidsvre et de difficulté
respiratoire depuis au moins 48h

Levée isolement avec respect de
mesures barrieres renforcées

pendant les 7 jours suivants voire
14 jours pour les personnes
immunodéprimeées

méme F ne, ETement
suite cas
positif "% Atterkion, si Fusager est cas conkact dfune personne covid + wivant & Minkereur du
foryer familial, b L1~ fest AT-PCR @ iy o5 que possitee of un 2 test est réaliss, 7
jours prés 12 guirizan ou cas. 5i diagnestic confirmé de Covid-13 en ESMS PH ;
Enclenchement de la stratégie de dépistage précisée en diapo 10-11 + isolement immeédiat du cas confirme

ignalement.social-

2® Renforcement de "application des mesures barriéres professionnel(s) concerné(s)

3® Anticipation awvec les familles et I'uzager du choix du lieu de Visolemeant en cas de cluster
au sein de 'ESMS suite au premier cas (domicile, chambre ou secteur covid selon possibilités
de I'ESMS et des familles).

Information de la DDARS

selon une solution @ construire en concertation avec Pusager et ses proches aidants :

- soit au sein du secteur covid de 'ESMS,

- soit au domicile de 'usager etfou de sa famille,

- soit en chambre si un secteur dédié aux usagers covid + ne peut &tre mis en place au sein de
I'établissement [dans ce cas, veiller au respect du protocole du 11 aodt 2020 (lien icl))
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Cas particulier n°2 : Fexamen a visée diagnostique ou de dépistage (notamment le test virologique) d’'un usager ne

peut étre réalisé

— Exemple de situations rencontrées -
- La famille refuse que la personne soit testée
- La personne refuse ou ne peut pas supporter la réalisation du test
- Le prélévement naso pharyngé est difficilement ou pas réalisable

A __.-"II

Possibilité 1 (uniquement si symptomatique): réaliser un test RT-PCR par prélévement salivaire *
pour les sujets symptomatiques non hospitalisés jusqu'a 7 jours apres l'apparition des symptomes

Possibilité 2 (pour les personnes asymptomatiques) : réaliser un test RT-PCR par prélévement oro-pharyngé **

Attention : Tous les laboratoires n'ont pas a ce jour la technigue adaptée pour analyser les prélévements salivaires ou oro-pharynges. Il sera donc nécessaire, en cas de choix par
Fusager —ou son représentant- de ce type de prélévement, de confirmer en ameont avec le loboratoire gui analysera les échantillons s7il est en mesure de le foire.

Possihilité 3, si aucun préléevement n'est possible au regard de la situation de l'usager : isolement de I'usager (selon des modalites
a concerter avec lui et sa famille) et tracage dans son dossier de |la non réalisation du test :

- Si symptomatique : appliquer par défaut la conduite a tenir liée a l'isolement face a un cas confirmé covid-19 (diapo 6)

- Si cas contact : appliquer par défaut la conduite a tenir liée a l'isolement face a un cas contact confirmé covid-19 (diapo 7)

* Cfawvis HAS du 18 septembre 2020 : Lien de I'avis correspondant
** Cf avis HAS du 24 septembre 2020: Lien de |'avis correspondant




a.._.,.. Y'ai 1 cas positif de Covid-19 au sein de mon EMS-PH, quelle conduite a tenir?

[ E T

Le chioix du mode de dépistage [collectif/ciblé) mis en oeuvre au sein de FESMS-PH dés le premier cas positif de professionnel ou d'usager doit &tre effectué 3 Pissue d'une concertation et
| d'une évaluation de la situation entre :
- La cellule de crise de 'EMS (direction+équipe médicale/soignante] qui peut bénéficier de I'expertise de I'équipe d'appui covid PH, de Iz plateforme covid PA/PH etfou de F'EMH/CEPIAS le cas
! echeant selon Morganisation du territoire |cf annexe 3b du département)
| - LaDDARS en lien avec 'équipe de contact tracing de 'ARS et avec la commission depistage départementals dés que nécessaire
Il doit tenir compte :
- de 'analyse du profil des personnes accueillies (identification des personnes handicapées a risque de forme grave de covid 19 selon définition du HCSP du 5 mai 2020, capacité ou non a
I respecter les gestes barridéres ou 3 porter le masque,
- du fonctionnement de FESMS |groupes/unités/ateliers ESAT fonctionnant avec une certaine étanchéité entre eux ow nonj,
- dufonctionnement des équipes [temps partagé entre plusieurs unités ou non, respect des gestes barriéres pendant les pauses/repas/a arrivée dans FESMS5...etc)

Isolement des
usAgers a risque de
forme grave
ACCOMPAENESs au sein
de 'ESMS et des
Usagers ne pouvant
pas respecter les
gestes barrieres
(modalités 3
Concarter avec
I'usager et sa famille)

Situation n*1: Organisation d'une

campagne de dépistage
collectif au sein de la structure
en lien avec I'équipe d'appui
covid PH ou la plateforme covid
PA/PH, le cas échéant, etfou la
DDARS pour garantir son
articulation avec la politique de
dépistage départementale

Isolement des Renouvellement
personnes ayant campagne de
un diagnostic dépistage collectif
positif et de tous les J+ 7
leurs cas jusgu’a absence
contacts au sein de nouveau cas
de I'ESMS confirme

L'ESMS accueille des personnes a risque
de forme grave de covid 19

- ET/OU le professionnel) I'usager covid + a
eu des contacts (au sens du Cas contact
précisé dans les diapos 5 et &) avec un

nombre important et/ou difficilement
identifiable de professionnels et
d'usagers de la structure

Situation n°2: Organisation de dépistages ciblés sur les cas contacts

§°ils ne peuvent pas porter de masgque, isolement de ces cas contacts jusqu'a confirmation des
diagnostics (puis conduite a tenir des diapos 6-7)

- L'ESMS n'accueille pas (ou trés peu) de personnes a
risque de forme grave de covid

- ET le professionnel/ I'usager covid + a eu des contacts (au
sens du cas contact précise dans les diapos 5 et 7) avec un
nombre limité et identifiable de professionnels et

usagers de la structure [une unité de FESMS,/une

equipe/un groupe d'usagers/un atelier d'ESAT)

Pour les personnes a risque de forme grave accompagneées au sein de FESMS qui ne sont pas cas
contact identifié mais qui ne peuvent pas, en raison de leur handicap, respecter les gestes barriéres:
evaluer bénéficefrisque d'un isolement temporaire en concertation avec les familles et le médecin de
la structure ou le médecin traitant
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n r Suite au dépistage massif ou ciblé, j’ai au moins 3 cas positifs de Covid-19 au sein de mon EMS, quelle
- conduite a tenir?

B Py Baguea
(e

Si unité d'accueil de jour/d’internat séquentiel fatelier ESAT : ™
- Le directeur peut, sur accord préalable de 'ARS, au regard du nombre de professionnels qui sont en éviction, et des
n choix/fcontraintes exprimés par les usagers ou leurs familles, fermer l'unité concernée sur une durée déterminée (7 a 14
bk jours, renouvelables tant que de nouveaux cas positifs sont diagnostiqués), a la condition de proposer des modalités
‘E Situation n"1: d'accompagnement a domicile en compensation. S
= Les cas positifs /’ - \
. cont concentrés Si unité d'internat ;

Le directeur peut, sur accord préalable de I'ARS-
Solution 1 : isoler I'unité concernée sur une durée déterminée (7 a 14 jours, renouvelables tant que des nouveaux cas
positifs sont diagnostiqués) : suppression des visites et des sorties, personnel dédie a I'unité, suppression des interactions

sur une unité/un
groupe au sein

idiscip

"

lur

=X E de I'EMS avec les usagers du reste de ['établissement. §'il met en ceuvre cette solution, il devra en informer les familles en amont et
E ': permettre a celles qui le souhaitent de reprendre "'usager a leur domicile pour la période de I'isolement. Dans ce cas, des
‘.E o modalités d'accompagnement 2@ domicile devront &tre convenues avec la famille.
+ E Solution 2: fermer "'unité concernée sur une durée déterminée (7 & 14 jours), & la condition de proposer des modalités
E E Q’acmm pagnement 4 domicile en compensation et de maintenir une capacité d'accueil d'urgence/de répit si besoin. /
s Q
o m
vl . A : o " . . ™
ﬂ " Si I'ESMS comporte de I'accueil de jour, des ateliers de travail protégé etfou d'internat séquentiel
=
(8]
-
a
=

5 Le directeur peut, sur accord préglable de AR5, au regard du nombre de professionnels gui sont en éviction, et des
n choixfcontraintes exprimés par les usagers ou leurs familles, fermer la capacité concernée sur une durée déterminée [7 a 14
O jours, renouvelables tant que de nouveaux cas positifs sont diagnostiqués), a la condition de proposer des modalités
c Y . . . .
i . accompagnement 4 domicile en compensation.
] = Situation n"2: A J
«E E Les cas PﬂSitifS 5i 'ESMS compaorte principalement de l'internat 7j/7 :
g sont diffus et Le directeur peut, sur accord préalable de I'ARS, isoler I'établissement concerné sur une durée déterminée (7 a 14 jours,
o importants au renouvelables tant que des cas positifs sont diagnostiqués)

log

- suppression des visites et des sorties
- mise en place d'un secteur covid
- mise en place d'un protocole interne renforcée en matiére dhygiéne
- mise en ceuvre du protocole de confinement 11 aoit 2020 (li=n icj) avec si possible mise en ceuvre d'un isolement collectif
favorisant la possibilité de circulation pour les personnes covid +
\—infnrm ation des familles afin de permettre a celles qui le souhaitent d’accueillir 'usager a leur domicile pour la période de
| /10

sein de I'EMS
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"isolement = dans ce cas, des modalités d'accompagnement @ domicile devront &tre convenues avec la famille
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1c bis. Place des tests virologiques et
sérologiques dans le cadre de la Covid-19

|'essentiel

Ce document prend en compte les préconisations nationales eémises jusqu’au 18 novembre 2020
LARS Occitanie rappelle que ces recommandations sont susceptibles d'étre modifiees en fonction de I'état des connaissances




Place des tests virologiques et sérologiques dans le cadre de la Covid-19
LU'essentiel / Novembre 2020

La technique de référence en matiere de détection du virus SARS-CoV-2
est la détection du génome viral par technique d’amplification génique

(RT-PCR, RT-LAMP) sur PRELEVEMENT NASOPHARYNGE

SAUVEZ DES VIES

RESTEZ
PRUDENTS

LE RESPECT STRICT DES MESURES DE PROTECTION BARRIERE, D’HYGIENE, ET DES
RECOMMANDATIONS D’AERATION et DE DISTANCIATION PHYSIQUE DOIT ETRE APPLIQUE

Les tests ne sont pas des mesures de protection barriére

]
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b Place des tests virologiques et sérologiques dans le cadre de la Covid-19
'essentiel / au 18 novembre 2020

11 14 17 )14
Date debut I ] I mﬂn’m
symptomes | I des symptomes
Q TEST ANTIGENIQUE SUR PRELEVEMENT NASOPHARYNGE | I
E. [5i le résultat du test antigeénique est neégatif et i ble sujet a 65 ans ou plus etfou a un facteur
- de risque de forme grave de Covid-19, retest par RT-PCR sur prélévement nasopharyngé. 1
" E Pour les autres sujets, confirmation par test RT-PCR a Fapprédation du medecin sur le | I
fondement de I'évaluation clini . L
2 F ndement de Vevaluation clinique] l ! SEROLOGIE possible &
3 E . ; partir de J14
5 TEST RT-PCR SUR PRELEVEMENT NASOPHARYNGE si négativité RT-PCR ou de
E [entre I8 et 114 , un résultat négatif n’élimine pas le diagnostic et ne permet pas de lever I'isolement] non réalisation de celle-ci
) I |
TEST RT-PCR SUR PRELEVEMENT SALIVAIRE |
si le prélévement nﬂsnpharl.mgé est difficilement ou pas réalisable (sujet non hospitalis€) |
= n
Chronalogie /
11 - jourde I'exposition 13 110 120 expositi
| [ | ﬂ
Le sujet est un cas TEST RT-PCR SUR PRELEVEMENT NASOPHARYNGE | | SEROLOGIE
contact ou detecte ., . , oar . possible a partir
. ou OROPHARYNGE (s le prelevement nasopharynge est difficilement ou pas realizable) | |
au sein d'un cluster

de J20

TEST RT-PCR SUR PRELEVEMENT NASOPHARYNGE
ou OROPHARYNGE (si le prélévement nasopharyngé est difficilement ou pas
realisable)

Dépistage en ESMS PASPH suite diagnostic cas Covid-19 positif

Dépistage de tout professionnel en E5MS PA et ESMS PH a risque de forme grave
nécessitant la réalisation d'un test (ex: retour de congés ou autre situation le

nécessitant) ou tout ESMS dans le cadre d'opérations de dépistage ciblées par les . . . .
autorités sanitaires (exclusion des personnes contacts et des personnes TEST ANTIGENIGUE SUR PRELEVEMENT NASOPHARYNGE

identifiées au sein de clusters)

Sujet
Asymptomatique

w
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Points particuliers : articulation entre les tests antigéniques

et les tests RT-PCR pour les professionnels

Dans le cadre d’'une campagne de deépistage (ex : en retour de congés) ciblant les professionnels asymptomatiques en EMS PA et EMS PH
hébergeant des personnes a risque de développer des formes graves, le résultat du test antigénique, qu’il soit positif ou négatif, ne devra pas étre
confirmé par un test RT-PCR. [cette campagne « massive » doit pouvoir &tre organisée sur 1 a 3 jour(s) max]

Donc si un professionnel est teste positif dans ce cadre, cela conduit a :

- terminer la réalisation des tests antigéniques prévue chez les professionnels (si toujours en cours 2 la lecture du résultat positif du dit

professionnel),
- déclencher le dépistage par RT-PCR de tous les résidents et des professionnels éventuels n‘ayant pas eu le test antigénique,
- reconduire a J7/J10, conformément a la stratégie de dépistage, la réalisation des tests par RT-PCR chez les résidents et professionnels négatifs

jusque-la.

Precisions sur la realisation chez un professionnel d’un test avant d’entrée dans la structure (ex : en retour de conges) :

Le test antigénique peut remplacer le test RT-PCR.
Si le professionnel apporte la preuve du résultat negatif d'un test (antigénique ou RT-PCR) fait dans les 48h avant son entrée dans I'EMS PA ou PH, le

renouvellement du test & I'entrée n’est pas indiqué (bien sir, si le professionnel est toujours asymptomatique).
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Points particuliers sur les tests antigéniques

Quelle tragabilite ?
*  Tout résultat (positif comme négatif) de test antigénique devra impérativement étre saisi dans SI-DEP immeédiatement aprées le test (code LOINC
94558-4) =» TELECHARGER LE GUIDE SIDEP

Quels sont les tests antigéniques autorises ?
* La liste des tests autorisés est disponible sur la plateforme ministérielle : https://covid-19.sante.gouv.fr/tests

Comment s’approvisionner ?
* Les professionnels de santé, les ES et ESMS doivent s’approvisionner en autonomie auprés des officines de pharmacie, plateforme d’achats,
grossistes répartiteurs et fournisseurs habituels.
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Points particuliers : SI-DEP

MISE A DISPOSITION
DE SI-DEP

Les professionnels disposent d’'un guide SIDEP :
https://dispose.aphp.fr/userportal /#/shared/public/OVZ0tCzWdI7DVnS2 /SIDEP_PROFESSIONNELS

ORGANISER L'AIDE
A LA SAISIE

Lien vers le formulaire & pré-remplir avant la réalisation d’'un examen de dépistage : https://solidarites-
Paur vous Tacilter la saisie des

sante.gouv.fr/IMG/pdf/formulaire _pre-enregistrement realisation_examen_depistage covid-19.pdf champs dars les Ecrans S-DE?,
ViBUS POUVEER aropaser & valre

palisel e Se prserter avec un
Les opérations menées en EHPAD nécessitent la saisie dans SI-DEP du code opération : OCC-EH-000001 foremufzire: papier pre-fempll
LU formulaire st itEchaipakle
B BTl PDF sur le dite du
mingene de la sane & cetle
edresse !




Circulation / Activités Consignes Niveau Il

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

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

Pour les ESMS accueillant une majorité de personnes a risque de forme grave :

-recommandé de limiter les activités collectives qui ne pourraient étre organisées dans le respect des gestes barrieres, 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 I'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 a domicile par équipe de I'ETS ou partenaire du territoire

Confinement

Limiter le confinement en chambre au résident COVID + confirmé par test Restauration collective avec respect mesures
Si confinement individuel (en chambre ou a domicile) : accord de la famille ou du résident, barrieres et distanciation 1m

durée limitée et info ARS
/En cas de cluster au sein de 'ESMS: I

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

e 1° d’étre en capacité de mettre en place une continuité d'accompagnement en cohérence avec les besoins de I'usager (interventions a
domicile de nature thérapeutique ou éducative en appui a l'aidant)

e 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




Sorties / Visites Consignes Niveau llI

Modalités visites Modalités sorties

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

{° Anticipation des droits de visite avec la CVS J
internat

e  Communication aux familles

Visite des professionnels et bénévoles possible Sortie des résidents en internat : retour en famille possible

en sécurisant les aller retour (signature charte de bonne
Port du masque chirurgical obligatoire permanent J pratiques, entretien au retour pour identifier situations a

risque, vigilance de 7 jours)

Vs

-

e ] . . ™
Professionnels extérieurs:

Maintien des interventions nécessaires avec respect de gestes Surveillance bi —quotidienne de signes évocateurs
barriere

Priorité a la téléconsultation , téléformation et télé intervention

4 N
Familles /proches:

* Respect des gestes barrieres (charte)

Réactivation visites sur RDV dans un espace dédié ou extérieur et modulation du format
L° Possibilité exceptionnelle de visite sans RDV

/

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




Consignes Niveau Il

Admissions
Régles et modalités d’admission

* Attestation sur ’"honneur des proches (non symptomatiques ou cas contact)

* Ou attestation de I'ETS d’origine sur transmission info situation de cas covid confirmé ou suspect
* Surveillance bi quotidienne de I'apparition de symptomes durant 7 jours

* Respect et conformités des gestes barrieres renforcés

* Eviter contact du résident avec des usagers a risque de forme grave de covid durant 7 jours

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

Mettre en ceuvre des modalités d’accompagnement a domicile

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

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

réaliser 48h avant admission un test PCR ou antigénique

* Si positif : report admission

* Sinégatif : vigilance de 7 a 14 j sans confinement (surveillance bi quotidienne des signes, respect gestes barriere, limiter les contacts)

* Sitest PCR non réalisable ou admission dans les autres ESM : vigilance de 7 a 14 j sans confinement



Consignes Niveau Il

Transport

Modalités

Port du masque chirurgical par les professionnels

* Recommandation écrite remise aux familles pour ne pas confier un usager symptomatique
* Eviter les regroupements a I'entrée du mode de transport

* Hygiene des mains avant transport (SHA dispo)

* Aération véhicule pendant transport selon les conditions météorologiques

* Port du masque chirurgical pour les usagers si possible, sinon distanciation d’1 m ou placé a proximité d’une personne partageant le
méme groupe dans l'institution

* Sipersonnes a risque de forme grave qui ne peuvent pas porter de masque, privilégier le transport individuel




