Présentations des mesures de prévention et de protection C

o
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Nouveaux variants Covid : EMS PH - Plateforme PH Occiane

Consignes Nationales HANDICAP

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/covid19-adaptation mesures protection-ems ph.pdf

MINISTERE Coronavirus (COVID-19)
DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE

Liberté
Epalité
Frazereid

ETABLISSEMENTS MEDICAUX SOCIAUX
POUR PERSONNES HANDICAPEES

ADAPTATION DES MESURES DE PROTECTION DANS LES ETABLISSEMENTS
MEDICO-SOCIAUX ACCUEILLANT DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP
FACE A LA PROPAGATION DE NOUVELLES VARIANTES DU SARS-COV-2

Application au 1* mars 2021

\ Jopicnon

Repéres pour l'organisation de la vaccination contre la COVID-19 dans les
Maisons d’accueil spécialisées (MAS) et Foyers d’accueil médicalisés (FAM)

Actualisation du 11/02 portant sur la vaccination des personnes a haut risque de forme grave de

Covid telles que définies par le Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale'. Les modifications sont
\porte'es en jaune dans le texte.

Révision 1¢" mars 2021

<1

MINISTERE Coronavirus (COVID-19)
DES SOLIDARITES

ET DE LA SANTE

l'lN'Il
Fealité

y https://www.preventioninfection.fr/?jet download=16238

PROTOCOLE SANITAIRE RELATIF AUX SEJOURS DE
VACANCES ADAPTEES AUX PERSONNES EN SITUATION DE
HANDICAP DANS LE CADRE DE LA CRISE SANITAIRE

ACTUALISATION DES MESURES DE PROTECTION POUR L’ORGANISATION DE
| SEJOURS DE VACANCES  09/02/2021

N

Consignes ARS Occitanie HANDICAP

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021- - 2 rS

02/Fiche%200a Rep%C3%A8res vaccinationFAMMAS 11
0221.pdf

Coronavirus (COVID-19)

Kit Stratégie PH — Actualisation février 2021

Fiche 1b. Recommandations aux établissements et services médico-sociaux accueillant des personnes en situation de handicap

en cas d’évolution de la situation épidémique du territoire

https://Www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021- Secomnt achmilet un 111021 21)

02/Fichelb Recommandations en%20vigueur secteurPH.pdf 1
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https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=16238
https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-02/Fiche1b_Recommandations_en%20vigueur_secteurPH.pdf
https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-02/Fiche%200a_Rep%C3%A8res_vaccinationFAMMAS_110221.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/covid19-adaptation_mesures_protection-ems_ph.pdf

CAT au 1¢" cas de Covid confirmeé

ESMS accueillant des personnes en situation de handicap
Doctrine ARS Occitanie

Mise en ceuvre d’'une démarche de dépistage des professionnels et des résidents de I'établissement, a
renouveler a J7

Isolement des résidents positifs en chambre seule ou au sein de ['unité COVID
Pour les autres résidents, éviter le confinement en chambre et appliquer les mesures barrieres
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 auprés 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.

Fermeture temporaire des accueils de jour et organisation d’'une continuité d’accompagnent a domicile

Renseignement du portail des signalements ,
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Organisation face a la reprise épidémique

e Echanges avec I’ARS pour ajuster |la réponse épidémique
e Activation et réactivation des plans bleus

e Désignation d’'un médecin référent Covid-19 en l'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 (convention de coopération),
astreintes/hotlines (PA, soins palliatifs) ou communauté 360 locale

e Lien fonctionnel avec EOH, EMH ou CPias

e Information des familles et personnes accueillies via les CVS sur la situation et les mesures
mises en place

e Suivi renforcé de I'état des stocks : EPl, médicaments, produits bio nettoyage et stock
minimal 3 semaines

e Liste des professionnels et des usagers susceptibles d’étre en contact avec numéro de
sécurité sociale et coordonnées téléphoniques (anticipation dépistage massif) 3
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Consignes Niveau Il

Professionnels

Organisation

A tout moment , respect de la distance

Rappel des protocoles de PEC de la
PP P interindividuelle de 2 meétres en milieu

Vie de I'établissement dyspnée et sédation profonde et lle de 2
continue en cas d’asphyxie et CAT en clos et en extérieur si port du masque

/Constitution/reconstitution d’un secteur dédié au cas | phase agonique impossible

suspect ou confirmé Covid ) : . " :

_ _ _ _ S’assurer du fonctionnement Activation du télétravail pour le personnel

Ou _sc_)]lutlons alternatives pour isolement collectif des cas correct des ventilations et aération administratif

positits réguliére des locaux (min tts les
\Avec espace de déambulation au moins diurne ) heures)

MAJ ou adaptation de la procédure d’hospitalisation et
de retour en etb ou domicile

Logistique

Activation des SAS pour les livraisons et I’habillage /

déshabillage de proximité
Mise en place ou maintien d’un systeme interne de gestion et de tracabilité des stocks
inscription sur le portail de Distrilog Santé (www.distrilog-sante.fr)
hors période de tension : commande d’EPI auprés d’un consortium national formé du RésAH et d’UniHA
(en complément ou substitution des achats auprés des fournisseurs habituels des ESMS)
en période de tension et uniguement sur activation du national : acces aux stocks d’Etat gratuits selon
des criteres de priorisation qui seront précisés le moment venu

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321 4


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

Hygiene

Ressources

Echanges réguliers CPias et/ou EMH et /ou EOH pour vérifier
et renforcer les protocoles d’hygiene et de prévention

[Mise a disposition de SHA aux différents points de passage ]

Information /Communication

Formation rapide et répétée aux gestes barrieres des
familles, bénévoles, personnels temporaires et proches
aidant un résident vulnérable (Format a distance possible)

Affichage des gestes barriere et rappel a la vigilance des
professionnels lors des soins et en dehors du soin :
comportements hors de I'ETS pauses, temps vestiaire

Consignes Niveau Il

Masques

/ Port du masque chirurgical obligatoire : tous les personnels et intervenants\

extérieurs. Port du masque « inclusif » certifiés catégorie 1 pour les publics
qui le nécessitent

Port du masque chirurgical ou grand public (AFNOR catégorie 1) est
fortement recommandé pour les personnes accompagnées de plus de 6 ans
et les visiteurs lors de leurs déplacements au sein de I'établissement et lors
des activités en collectif lorsque les regles de distanciation physique ne
peuvent étre respectées. Usage de masque AFNOR de catégorie 2 non
recommandé.

Si résident a risque de formes graves, privilégier le masque chirurgical

Dérogation au port du masque possible : 2 conditions => certificat médical
justifiant le handicap et I'impossibilité et port si possible d’'une visiere longue

Port du FFP2 : professionnels effectuant des manceuvres des voies

K respiratoires quel que soit le statut infectieux du patient J

Dans tous les ESMS, respect de la distanciation de 2 métres en milieu clos ou extérieur
’ .
lorsque le port du masque n’est pas possible .
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Mesures généralisées nouveaux variants

Augmentation de la distance de sécurité a 2 metres
(en I'absence de port du masque)

Distanciation
sociale

2 metres

Maintenir une distance physigue de 2 métres peut aider a
arréter la propagation du coronavirus.

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321



Mesures generalisées nouveaux variants
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Ne sont plus recommandés les : Sont utilisables :

« masques tissu grand public de catégorie 2 1. les masques répondant a une norme de filtration élevée :

* masques « tissu maison » méme si conformes aux v' masque grfamd public en tissu de catégorie 1 (AFNOR SPEC S76-00)
normes AFNOR SPEC $76-001 Y’ de type chirurgical ou I.EFPZ : A . A

. . , v ou masque grand public en tissu réutilisable possédant une fenétre

* visieres et masques en plastique transparent portes transparente homologué par la Direction générale de 'armement,
seuls porté par le cas ou le contact

* plaques de plexiglas posée sur un comptoir, 2. les séparations physiques isolant la personne-contact du cas confirmé en
séparation par des rideaux en plastique créant deux espaces indépendants (vitre, Hygiaphone®)
transparent... séparant clients et commercgants 7
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( rsie | Haut Conseil de la santé publique

AVIS

complémentaire a I'avis du 14 janvier relatif aux mesures de controle et
de prévention de la diffusion des nouveaux variants du SARS-CoV-2

18 et 20 janvier 2021

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=974

Rappel sur les masques en milieux de soins

Quel que soit le type de masque (a usage medical ou FFP2), il est indispensable que celui-ci soit
porte sur le visage couvrant le nez, la bouche et le menton. Cette facon de le porter garantit son
efficacite. Toute autre facon de le porter est inacceptable. Il ne doit pas bailler sur les cotes. |l
doit etre adapté a la morphologie du visage. Pour ce faire, les industriels doivent fournir aux
professionnels de sante differentes tailles de masque tant pour les masques a usage medical
que pour les masques FFP2.

Comme préciseé dans I'avis et addendum du HCSP du 10 septembre 2020 relatifs aux masques
en milieu de soins. la generalisation du port de masque de type FFP2 pour les professionnels de
sante en ES, ESMS et cabinet libéral n'est pas recommandeée. La strategie de controle de la
transmission croisee ne peut reposer sur le seul port de masque, elle doit s’inscrire dans
I'ensemble des mesures de préevention appliguées simultanement.
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https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=974

Risque infectieus et scins

bspi §F

Société de Pathologie Infectieuse
Société francaise d'Hygiéne hospitaliére .
de Langue Francaise

Note

Relative a I’extension proposée des indications du port des appareils de protection
respiratoire de type FFP2 en dehors des procédures générant des aérosols
infectieux documentées

28 février 2021

La Société francaise d’hygiéne hospitaliere (SF2H) et la Société de pathologies
infectieuses de langue francaise (SPILF) ne recommandent pas l'extension des
indications de port d’un appareil de protection respiratoire de type FFP2 car la
balance bénéfice/risque est défavorable : absence de preuve de son utilité en

I'absence de geste a risque d’aérosolisation, risque de mésusage, risque de
contamination.

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321



Mesures généralisées nouveaux variants
Protéger

_’

S
3y

Procédures
Collectives

Toute personne su

d’étre infectée par une
nouvelle variante du SARS-
CoV-2 devra respecter
strictement l'isolement

Pas de nécessité de séparer
les patients atteints d’un
variant des autres patients
atteints par la Covid-19

Prise en charge selon les
mémes procédures.

Distribution d'un document
mentionnant les consignes liées a
’isolement Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321 10



Mesures generalisées nouveaux variants

Renforcement de la stratégie tester — alerter — protéger

e . (VD9
Potentiel séjour a I'étranger dans les 14 jours £
précédant la date des symptomes ou du CHECH(MSIHI Les professionnels en provenance de I'étranger

prélevement COMMENT doivent s’isoler pendant 7 jours une fois arrivés
Potentiel contact & risque avec une personne N S'lSOLER? sur le territoire national et réaliser un test PCR a
ayant séjourné a I'étranger dans les 14 derniers BlE pe s lissue

jours

Amplification des campagnes de dépistage
itératives (PCR /antigéniques) hebdomadaires en
EMS a destination des professionnels permettant
la recherche des formes variantes de COVID 19

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321 11



Les mesures.... en pratique

Les mesures de
revention actuellemen

disponibles restent
efficaces pour controler
la diffusion des variants.

SOYEZ VIGILENT !

Dans leur application stricte

Communication : accent mis sur la notion de
diffusion, vulgarisation et formation aux PS
aupres des professionnels, intervenants,
familles, visiteurs,....

Distanciation physique 2 m

Rappel sur la nécessité de respecter les
mesures barrieres notamment lors des
pauses, repas ...

enforcement et respect strict des mesures collectives
nettoyage des locaux et de I'environnement de travail,

aération et ventilation des locaux et la gestion des
flux/densité des personnes

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321 12



Dépistage

Ressources

Consignes Niveau Il

~

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

* Professionnel référent des dépistages au sein de 'EMS (médecin ou cadre infirmier de préférence) et préleveurs formés mobilisés dans le
cadre d’une campagne (médecin, IDE ou pharmacien) habilités a la réalisation des tests et a I'analyse des tests antigéniques (mise en
place de formations si nécessaire)

* Préleveurs formés aux précautions nécessaires pour les usagers supportant mal le test (supports adaptés , aide équipe d’appui covid PH)

L Articulation avec le service de santé au travail, un laboratoire agréé de contact de I’équipe d’appui covid PH ou la plateforme covid PA/PH )

Modalités Voir récapitulatif de la stratégie de dépistage diapositives suivantes

6épistage a visée préventive recommandé pour : N
 De maniere réguliere pour les professionnels et en particulier ceux accueillant des personnes a risque de forme grave
* De maniere systématique pour les professionnels avant leur retour de congés, ou avant leur prise de poste ou démarrage du stage dans
I'etb
A proposer aux résidents ou visiteurs ou bénévoles en faisant la demande
Pour les admissions :RT-PCR ou test antigénique 48 h avant

Si test négatif, admission avec surveillance des signes cliniques et symptémes pendant 7 jours + gestes barrieres

%

Dépistages a visée diagnostique pour :

* Toute personne accompagnée ou professionnel présentant des symptdmes 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 I'EMS :
Priorisation possible en concertation avec I'équipe de contact-tracing de I’ARS, par exemple : fonctionnement par petits groupes « étanches »
permettant de garantir une limitation des contacts, limitation du dépistage aux personnes contacts partageant le méme transport, ou les

mémes locaux, ou la méme équipe de professionnels 13
Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321 j




Harmonisation des mesures d’isolement et de quarantaine pour les cas
et les personnes contact a risque dans le cadre de la stratégie de
freinage de la propagation des variants du SARS-COV2

|

I
E/ ]
Lidersé » Lpalini + Fraternité

Lide £e )
REPUBLIQUE FRANCAISE

Message d’Alerte Ropide Sanitaire

E.

Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINSANTE / CORRUSS

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE L’OFFRE DE SOIN
DIRECTION GENERALE DE LA COHESION SOCIALE

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
CENTRE DE CRISE SANITAIRE

Date : 19/02/2021 ReFerence : MARS N°2021_14

OBIJET : HARMONISATION DES MESURES D’ISOLEMENT ET DE QUARANTAINE POUR LES CAS
ET LES PERSONNES CONTACT A RISQUE DANS LE CADRE DE LA STRATEGIE DE FREINAGE DE LA
PROPAGATION DES VARIANTES DU SARS-COV2

DATE: 19/02/2021 REFERENCE : MINSANTE N°2021-28

OBIJET : Harmonisation des mesures d’isolement et de quarantaine pour les cas et les
personnes contact a risque dans le cadre de la stratégie de freinage de la propagation des
variantes du SARS-CoV2




COVID +

PCR ou TAG positif

Pas de test de sortie

Isolement 10 jour pleins d’isolement

Asymptomatique si
apparition signe : rallongement
10 jours a compter de la date
d’apparition des symptdémes

Symptomatique : avec
au moins 48h apres la
disparation fievre et
amélioration de la dyspnée

J




DATE : 12/02/2021 REFERENCE : MINSANTE N°25

OBIJET : ORGANISATION DE L’OFFRE DE SOINS EN PREVISION D’UNE NOUVELLE VAGUE
EPIDEMIQUE & ACTUALISATION DES REGLES D’EVICTION POUR LES PROFESSIONNELS

E,
—

Liberté = Egalité = Frarermité

REPUBLIQUE FRANCAISE

DGS-URGENT

Eviction des professionnels

T )

Evictionde  jours
apres la PCR (reprise du
travail a J11)

Idem si
immunodépression

Darte : 16/02/2021 REFERENCE : DGS-URGENT N®2021_17

TITRE : ORGANISATION DE L'OFFRE DE SOINS EN PREVISION D'UNE NOUVELLE VAGUE
EPIDEMIQUE & ACTUALISATION DES REGLES D’EVICTION POUR LES PROFESSIONNELS

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs urgent 17 3eme vague et hcsp-rh.pdf

o O\

Respect des mesures

barrieres renforcées Cette régle ne doit
pendant les 7 J ffrir d’
souffrir d’aucune

suivants
" o : A P X L
si immunodépression déerogation™**,

14 jours*

*Eviter les contacts non masqués avec
les collegues pendant les pauses

En cas de découverte chez un professionnel asymptomatique d’un prélevement nasopharyngé positif (RT-PCR), prévoir
une éviction de 10 aurs aprés la RT-PCR et le respect des mesures barrieres renforcées pendant les 7 jours suivants.
Cette regle ne doit souffrir d’aucune dérogation et supprime cette possibilité ouverte dans son avis du 23 mai 2020.

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321 16



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs_urgent_17_3eme_vague_et_hcsp-rh.pdf

CONTACT

Pendant 7 jours suivant port du
masque + respect strict des
mesures barrieres et
distanciation physique.
Eviter les personnes a risque de
forme grave




EV| Ct | OonNn gaes DATE : 12/02/2021 REFERENCE : MINSANTE N°25

OBIJET : ORGANISATION DE L’OFFRE DE SOINS EN PREVISION D’UNE NOUVELLE VAGUE

rOfe S S i O ’] n e ‘ S EPIDEMIQUE & ACTUALISATION DES REGLES D’EVICTION POUR LES PROFESSIONNELS

e Eviction non systématique en cas de tension sur le systeme de soins
sauf si :

e devient symptomatique
e en cas de doute sur le respect des mesures barrieres

e Auto-surveillance des symptémes

e RT-PCR sans délai si symptome évocateur (éviction dans I'attente des
résultats, sauf situation exceptionnelle)

Si professionnel contact
maintenu en poste

e Entre J5 et J7 du dernier contact (max 7 jours de la date du premier
contact si celui-ci a persisté plusieurs jours), méme s’il est
asymptomatique

e OU avant s’il devient symptomatique

PCR a faire

Application stricte des
mesures d’hygiene et de
distanciation physique

e Dans sa pratigue mais aussi lors des pauses ou de l'utilisation
des vestiaires

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321 18



o _ Coronavirus (COVID-19)
https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-
© ) Agen Régionale de Sar 02/Fiche3a Conduite a tenir suspicioncovid ESMSPH 11022021.pdf

Qeccitanie

Stratégie de dépistage et conduites a tenir
relatives aux cas suspects ou confirmés

Covid-19 au sein d’un ESMS PH

Approches collectives et individuelles
Mis a jour le 11 février 2021

Ce document prend en compte les préconisations nationales émises jusqu’au 11 février 2021
(ajout diapo 3, actualisation définition cas contact pages5et8)

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

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321
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Les tests et le renforcement spécifique pour les variantes d’intérét du SARS-CoV-2 au 11

février 2021

Ensemble des éléements de la strategie renforcée de lutte contre les variantes d'intérét du SARS-CoV2 via le lien : https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche-lbm_vdefl.pdf

Tout test, TAG ou PCR, donnant lieu a un reésultat positif doit désormais obligatoirement faire I'objet d'une RT-PCR de criblage en seconde intention,
réealisee dans un delai de 36H maximum, afin de determiner s'il s'agit d'une contamination par une variante d'interét. Les TAG avec un resultat
positif doivent desormais donc faire l'objet d'un second prelevement, en vue d’'une RT-PCR de criblage.

Dispositions renforcées pour les variantes 20H/501YV2 (émergée en Afrique du Sud) et 20J/501Y.V3 (émergée au Brésil).

Les contacts a risque des personnes porteuses d'une de ces 2 variantes doivent benéficier d'un test PCR, a 10 (des son identification), afin de
demarrer sans delai les opérations de contact-tracing s'il est positif. En cas de résultat positif, le criblage par une RT-PCR de seconde intention est
realise. Une attention particuliere devra etre apportee, en cas de test negatif, a I'importance de bien respecter la periode de quarantaine de 7 jours
depuis le dernier contact a risque et sur la necessité de réaliser un test RT-PCR a 17, a l'issue de cette période.

La durée d'isolement des personnes porteuses d'une de ces 2 variantes d'interét est portée a 10 jours.

Du fait de la contagiosite accrue de ces deux variantes, urrtest-ge-soriiegdusolerani-loi-atra-systomatiquamaatcaalics pour les personnes qui en
sont porteuses.

Aprés 10 jours pour les contaminations par une variante d'intérét 20H/501Y.V2 ou 201/501Y.V3, et en l'absence de fiévre depuis plus de 48h pour les
patients zéro symptomatiques, la levee de l'isolement est desormais conditionnee pour les cas confirmes a l'obtention d'un résultat de test negatif.
Si le test revient positif, I'isolement est prolonge de 7 jours apres ce resultat.

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321
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Un professionnel MS est symptomatique, suspect de Covid-19

nulﬂum
Quels sont les symptimes associés a une infection covid-19 7
Symptomes les plus fréguents : Symptomes moins fréquents :
- une fiévre ou sensation de fidvre (frissons, courbatures, sensation de chaud-froid), - une perte du goit : le goiit d'un aliment ne peut étre différencie de celui d'un autre
- dies signes respiratoires, comme une towx, un essoufflement ou une sensation d'oppression - Une perte de 'odorat sans obstruction nasale
dans la poitrine, - une digrrhes

- unie fatizue importante inexpliquae,

5i diagnostic Covid-19 non

: . o Levée éviction + maintien du respect strict des gestes barriéres (interruption amét de
confirmé et disparition des

travail possible]

Organisation
rapide d'un
EXamen dans
de Ia médical & H;%
visée =
diagnostigue resultat®
covid-19
|dont tests
virclogiques)

Eviction : Reprise du travail si 'état de sante le permet + respect strict des
. 2M pest L gestes barrigres (interruption arrét de travail possible)
. . RT-PCR a

iagnostic
Cowid-19 aan
Gy

Information
immediate

+ i2 é gt Proposition de la réalisation d’une sérologie dans un délai d'au
Maintien ricure 5 75 mizins 7 jours aprés le début des symptdmes

direction de
I"'ESMAS

confirma
mais forte
suUspicion

eviction en
attente du
résultat

51 diagnaostic
Covid-19
confirmé

* Sguf dans de rares cas prévus par les recommandations du HESP du 23 mai
2020, prevoyant un maintien &n poste avec des mesures barridgres renforcees
[exemple d"un professionnel de garde qui serait seul)

Ewiction minimale de 7 jours [si absence de fievre et de difficultte
respirataire depuis 3u moins 48 hj—> ARRET DE TRAVAIL

£e Sviction avec respect de mesures barrigres
renforcees pendant les 7 jours suivants woire 14
jours pour les personnes immunodeprimees
|is HESP du 23 mai 2020}

Pour les personnes immunodeprimees, &viction minimale de 9 jours
[si sbsence de fievre et de difficulte respirstoire depuis au moins
A8k} ARRET DE TRAVAIL

Q
-
g
e
(1+]
£
S
Q.
€
vh

Mesures a prendre au sein de FESMS :
1° Isolement immediat du([des) professionnel (s) symptomatique (s)

2° Signalement sur |a plateforme de Santé Publique France :
hitps.//signalement_sodal-sante.gouv fr/psig_ihm_utilisateurs/index_himl#/accueil
3° Information de la DD et de la CVAGS (ars31-alerte @ars.sante.fr )
4* Pré-identification des cas contact
5 Renforcement de I'application des mesures barriéres
B&" Mise en place de procédures de renfort RH internes ou externes pour pallier
I'absence du (des) professionnels concernés —* of fiches 4 du kit PH
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1* En I"absence de mesures de protection efficaces pendant toute la durée du contact, listées ci-aprés

- Separation physique isolant la personne-contact du cas confirme en créant 2 espaces indépendants  [witre,
Hygiaphone] ;

- Masque chirurgical ou FFP2 ou grand public en tissu fabrigqué sslon la norme AFNOR SPEC 576-001 de catégorie 1
ou masque grand public 2n tissu réutilisable possédant une fenétre transparents homaloguée par la Direction
generale de 'armement porte par le cas OU la parsonne contact ;

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

27 La personne Contact 3 risque 25t une personne :
- syant partage le méme lieu de vie que le cas confirmé ou probable ;
- syant eu un contact direct avec un cas, en face 3 face, 3 moins d°1 métre, quelle que soit la durés

* Ei doute sur posibilite du
soignant B respectar mesures
bearritre dans ES/EME —* Sviction
jumouran réﬂJI.'ﬂ'tﬂ.ltEt}:ril:ﬂ'i‘tE' :
ou BU bRiEtravail =i possines | sinon dans les 5a 7
identificaticn mrit g travail] jours aprés le i
iz definiti % £ it o dernier . i
wif::;I;I:n nf.ndlhnne u:s-,-rrftﬁtm contact® diagnostic

Covid-19
confirmé

RT-PCR entre I3 et 17 du demnier
contact et mresures strictes

Mesures & prendre au sein de 'ESMS:
17 Signalement sur la plateforme de Santé Publigue France :

5i diagnostic
Covid-19 non
confirmé

ayant prodigué ou recu des actes d'hygiéne 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 &tant resté en face 3 face avec un cas durant plusieurs épisodes de
toux ou d'dternusment.

3" Dans le cadre professionnel des ES et ESMS |, sont considéreés aussi comme contacts 3 risque :

Un contact avec un patient porteur de la Covid-19 si le soignant ne porte pas de masque 2 usage madical ou sile
patient na porte pas de masque 3 usage meadical

La rezlisation sans masque FFP2 de gestes a risque d'aerosolisation (intubation, kingsitherapie respiratoire) 3 un
patient attzint de cowvid-19

Le contact prolongé pendant su moins 15 min conséoutives ou cumulées sur 2ah avec un personnel porteur de la
covid-19 sans masque 3 usage medical (pendant les pauses principalemeant).

Respect strict des mesures barriéres et de distanciation physigque [lors de Factivité
professionnelle, mais également lors des pauses, lors de Famivée fdépart du lieu de travail ou de
Futilisation des westiaires

10 Jours

Ewiction minimale de 7 jours
aprés diagnostic, ou aprés
apparition des syrmptimes l= oz
echeant [si absence de fievre et
de difficulte respiratoire depuis
=u mains 48h|—* ARRET DE
TRAVAIL

ise du travail le 84 jour aprés le résultat du test, suivi
Xe 7 jours durant lesquels les gestes barrigres doivent étre
miis en ceuvre de maniére renforcée

\/igire, si apparition de symptomes entre temps, la Béme jour aprés
apparition des symptdmes (3 la condition gue ces symptomes aient
disparus au maoins 48h avant)

ans le cas d'un personnel non remplacable,

Pour les personnes
immunodeprimees, viction
minimale de 9 jowrs apres
dimgriostic, ou apras
apparition des symptomes, le
cas echeant [si absence de
figwre et de difficulue
respiratoire depuis 2U moins
A5h|—* ARRET DE TRAVAIL

cowvid de I'EMS) pour les tas asymptomatigques avec un

renforcemant des mesures de précaltion et d'hygiene [of avis HCSP
du 23 mai 2020] : sutc-surveilance: das symptames i
fois per jour] + Respect strict des mesures bamigres et de dista
die Pactivite pr:l'usim'elh:, mu'szﬁ'uhrrcrt lors des pmusmes, lors de F
s lizu de traweil ou de Futifsation des vestisires|

hittps: {/signalement_social-sante.gouv.fr/psig_ihm  utilisateurs/index_html#/accueil 5i diagnostic confirmé de covid-19 en ESMS PH ; Information de la DDARS et de la CVAGS (ars3l-
2° Renforcement de I'application des mesures barriéres professionnel(s) concerné(s) alerie@ars.santefr) et déclenchement de la stratégie 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 liew dés que possible et 2™ test RT-PCR est realise, 7 jours aprés la guérison du cas.
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=y 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

5i un salarié se fait dépister, ses résultats seront communiqués aux autorits compétentes. ; . h o ,
I'ESMS, et tant qu'un test ne peut étre réalisé, il faudra au maximum

5i le salarié refuse de réaliser le test, et dans le cadre général d'une politique de prévention, Iemployaur 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 symptomes de covid-19 et
du Travail, artidle R. 4624-17), 51l suspecte une situation a risque. L'inaptitude médicale au travail peut pendant 7 jours en cas de contact avéré avec un cas confirmeé de covid-
étre prononcés par le médecin du travail lorsque I'état de santé (physique ou mentale) du salarié est 19.

devenu incompatible avec le poste quiil occupe. Le médecin de santg au travail peut donc délivrer un
avis d'inaptitude temporaire. En fonction de la situation:
A noter par ailleurs guiune personne pasitive 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.

C'e 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 &tre  Sanctionmneé.

- Soit 'échange permet au professionnel de s’orienter vers la réalisation d'un
examen médical 3 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 penal gui punit
d'un an d'emprisonnement et de 15 000 € d’amende « Je foit d"exposer directement autrui g un risque - SoitI'établissement sera en droit de poursuivre le professionnel ou
immeédiat 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 viofation manifestement délibérée o une obligation particuliére de prudence ou de sEcurité imposge par
{a faf au le réglement =.
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Un usager MS est symptomatique, suspect de Covid-19

Quels sont les symptimes associés & une infection covid-19 7 Symptdmes moins fréquents :
Symptimes les plus fréguents - une perte du gout : le godt d'un aliment ne peut étre différencie de celui d'un autre
- une fiévre ou sensation de fidwra [frissons, courbatures, sensation de chaud-froid), - une perte de Podorat
- des signes respiratoires, comme une toux, wn essoufflement ou une sensation d'oppression - une diarrhée
dans la poitrine, Pour une personne agee, il peut &tre observe également - altération brutale de I'état géneral,
- une fatigue importante inexpliquée, appariticn ou aggravation des Capacités rrn:m'mles, un état de confusion, des chutas répétees,
une aggravation rapide d'une maladie deja connue

e d'ag',‘mt“, "?w'd'lg e ':?"ﬁrme Levée isolement + maintien du respect des gestes barriéres
et disparition des symptomes
Levée isolement + maintien du respect des gestes barriéres

Proposition de la réalisation d'une sérologie dans un délai d'au

Organisation —
Isolement rapide d"un
immediat examen

£ :attenteldu médical &
diagnostic visée

. diagnostigue
Infor matllr.:n I covid-19
de la famille {dont tests

le cas échéant virologigques)

i 2nd test negetit
et durse des SymplGme
inferieure & 7 jours

5i diagnostic RT-PCR 4
Cowid-19 non 48 h+

5i Znd test negatif
et durse dies Symphomes
superiewrs 3 7 jours

. confirmé mais maintien

B moins 7 jours aprés le début des symptomes
forte EVICTION en

SUSpicion attente du
résultat

5i 2nd test AT-PCR 5i diagnostic Covid-19
positif confirmé

evée isolement avec respect de mesures barriéres

Isolement minimalde 7a 9 renforcées pendant les 7 jours suivants voire 14
{selon immunodépressicn oy jours pour les personnes immunodéprimées

pas) et si absence de figvre et - 5i application mesures barriéres renforcées

Si diagnostic Covid-19 confirmé . 10Jours

Miesures 3 preni 1 5 @t : at du test ; difficulté respiratoire depuis au impossibles du fait du handicap de la personne,
1° Isclement dujdes) résident () symptomatiqua (5] selon une solution 3 construire en concertation avec moins 48h) maintien isolement avec adaptation permanente de

Fusager et ses proches aidants : Faccom ement sionnel de cet isclement
- soit au sein du secteur covid de ['ESMS,

- soit audomicile de Fusager et/ou de sa famille,

- soit en chambre si un secteur dedié aux usagers covid + ne peut étre mis en place au sein de I'établissement
{dans ce cas, veiller au respect du protocole du 11 acut 2020 [|isn i)

2° validation avec Fensemble des familles du lizu disolement souhaiteé pour leur proche en cas de contact covid

+=ﬂﬁ"!'="ﬂ'-"::"ﬂﬁ P Si diagnostic confirmé de Covid-19 en ESMS PH : Information de la DDARS et de la CVAGS
3" signalement sur la plateforme de Sante Publique France : == o= oo o

- Jsirnalement social e frfpsie ihm utili e Rt faccusil (ars3l-alerte@@ars.sante.fr) et enclenchement de la strategie de depistage precisee en
2° pré-identification des cas contact diapo 9-10

5° Renforcement de I'application des mesures barriéres en particuligére pour les personnes les plus a risque de

; 24
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a.t_ Un usager MS est cas contact Covid-19 a risque, mais asymptomatique

|4

— Definition cas contact a risque

- Ayant prodigué ou requ des actes d'hygiéne ou de soins ;

1° En I"absence de mesures de protection efficaces pendant toute la durée du contact, listées ci-aprés : - Ayant partage un espace confing (bureau, salle de repas du personnzl ou salle de réunion, vehicule
- separation physiqua isolant la parsonne-contact du cas confirme en créant 2 espaces independants  (witre, personnel...) pendant au meins 15 minutes avec un cas, ou étant resta en face 3 face avec un cas durant
Hygiaphong) ; plusizurs épisodes de toux ou déternuement.

- Masque chirurgical ou FFP2 ou grand public an tissu fabriqué selon la norme AFNOR SPEC 576-001 de
catégorie 1 ou masque grand public en tissu réutilisable possédant une fenétre transparente homologuée parla  3° Dans be cadre professionnel des E5 et ESMS , sont considérés aussi comme contacts 3 risque

Direction genérale de 'armement porté par le cas OU la personne contact ; - Uncontact avec un patient porteur de la Covid-19 si le soignant ne porte pas de masque a usage medical ou sile
- Masque grand public en tissu fabrigue selon la norme AFNOR SPEC 576-001 de catégorie 2, ou pour leguel la patient ne porte pas de masque a usage medical
catégorie AFNOR n'est pas connue, porte par le cas ET la personne contact ; - La realisation sans masque FFP2 de gestes a risgue d'aérosolisation (intubation, kinesithérapie respiratoire) a un
patiznt atteint de covid-19
2" La personne contact 3 risque est une personne : - Lecontact prolonge pendant au moins 15 min consecutives ou cumulées sur 24h avec un personnel porteur de
- syant partage le méme lieu de vie que le cas confirme ou probable ; la covid-19 sans masque 3 usage medical (pendant les pauses principalement).

- &yant eu un contact direct avec un cas, en face & face, a moins d1 métre, quelle que soit la durée

5i diagnostic Covid-
19 non confirmé

Contact Application
des gestes

barrigres de
maniére
renforcée au

sein de FESMS

Maintien du respect des mesures barriéres

par
equipe
de
contact
tracing

Organisation
dépistage
Covid-19

Isolement minimal de 7 &9 jo
aprés diagnostic, ou apparition evée ig':'ler'“f'f"t avec respect de
symptémes, le cas échéant (selon mesures barriéres renforcées

immunodépression ou pas si pendant les 7 jours suivants voire
absence de figvre et de difficulté 14 jours pour les personnes
respiratoire depuis au moins 48h immunodéprimées

dans las 5 3 7 jours
apres le derniar

contact **

(CPAM,
ARS) ou
repere
par

Si diagnostic
Cowid-19
confirmé

—# 5i mpplication
mesures barrigres
renforcees
impossibles du fait du

-3
=
1]
£ FEMS lui- handicap de la
(o] méme
E suite cas
positif ] #5t oms contact fune personne cowid +wivant & Finkereur du
E I'u'f'u' nIiuLh:L'tEtHT-FDtnimmqu:mmm::tmr‘tstutm&e'."
s jours pnis i guérison du cas. Si diagnostic confirmée de Covid-13 en ESMS PH :
E Enclenchement de la stratégie de dépistage précisée en diapo 10-11 + isclement immediat du cas confirmé
HWM selon une solution 3 construire en concertation avec Fusager et ses proches aidamts :
Slgnalanmt sur la plateforme de 5anté Publique France : https://signalement. social- - soit au sein du secteur covid de FESMS,
sante.gouwy.fr ihm_utilisateurs/index. htmi#/accueil - soit au domicile de I'usager et/ou de sa famille
2* Renforcement de I'application des mesures barridres professionnel(s) concemé(s) - soit en chambre si un secteur dédié aux usagers covid + ne peut &tre mis en place au sein de
3° Anticipation avec les familles et I'usager du choix du lieu de isolement en cas de cluster I'établissement (dans ce cas, veiller au respect du protocole du 11 aodt 2020 (lien idi))
au sein de FESMS suite au premier cas (domicile, chambre ou sectewr covid selon possibilités
de "ESMS et des familles). Information de la DDARS et de la CVAGS (ars31-alerte @ars.sante.fr) 25
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Cas particulier n°2 : F'examen a visée diagnostique ou de dépistage (notamment le test virologique) d’'un usager ne

peut étre réalise

— 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

hS ___-"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 loboratoires n'ont pas @ ce jour la technigue adaptée pour analyser les prélévements salivaires ou oro-pharyngés. Il sera donc nécessaire, en cas de choix par
Fusager —ou son représentant- de ce type de prélévement, de confirmer en amont avec le loboratoire qui analysera les échantillons 57il est en mesure de le faire.

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

- Sisymptomatique : appliquer par defaut la conduite a tenir liee a l'isolement face a un cas confirmeé covid-19 (diapo 6)

- Sicas contact : appliquer par defaut la conduite a tenir liee a l'isolement face a un cas contact confirmé covid-19 (diapo 7)

* Cf avis HAS du 18 septembre 2020 : Lien de I'avis correspondant
** Cf avis HAS du 24 septembre 2020: Lien de |'avis correspondant
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:a,.,_.... J'ai 1 cas positif de Covid-19 au sein de mon EMS-PH, quelle conduite a tenir?

(Cerimni

Le choix du mode de depistage [collectif/ciblé) mis en ceuvre au sein de PESMS-PH dés le premier cas positif de professionnel ou d’usager doit étre effectué a I'issue d'une concertation et
| d'une évaluation de la situation entre :
- La cellule de crise de FEMS (direction+equipe medicale/soignante] qui peut beénsficier de I'expertise de I'équipe d'appui covid PH, de la plateforme covid PA/PH etfou de 'EMH/CEPIAS le cas
! echéant selon Morganisation du territoire (cf annexe 3b du département)
| - LaDDARS en lien avec I'équipe de contact tracing de I'ARS et avec la commission dépistage départementale dés que nécessaire
Il doit tenir compte :
! - de Fanalyse du profil des personnes accueillies [identification des personnes handicapées 3 risque de forme grave de covid 19 selon definition du HCSP du 5 mai 2020, capacité ou non 3
| respecter les gestes barriéres ou 3 porter le masque),
; - du fonctionnement de I'ESMS (groupesfunités/ateliers ESAT fonctionnant avec une certaine étancheité entre eux ou nonl,
- du fonctionnement des équipes [temps partagé entre plusisurs unités ou non, respect des gestes barriéres pendant les pauses/repasfa Farrivee dans FESMS...etc)

Isolement des
usagers a risque de
forme grave
accompagneés au sein
de I'ESMS et des

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, etfoula
DDARS pour garantir son
articulation avec la politique de
deépistage départementale

Isolement des Renouvellement
personnes ayant campagne de
un diagnostic dépistage collectif

- L'E5MS accueille des personnes a risque
de forme grave de cowvid 19

- ET/OU le professionnelf 'usager covid +a
eu des contacts (au sens du cas contact
précisé dans les diapos 5 et 8) avec un
nombre important et/ou difficilement

identifiable de professionnels et

d'usagers de la structure

positif et de tous les J+ 7
leurs cas jusqu'a absence
contacts au sein de nouveau cas
de FESMS confirmé

UsAgErs Ne pouvant
pas respecter les
gestes barriéres
(maodalités a
CONCErter avec

I'usager et sa famille)

Organisation de dépistages ciblés sur les cas contacts

Situation n°2:

%ils ne peuvent pas porter de masque, isolement de ces cas contacts jusqua 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 précisé dans les diapos 5 et 7) avec un

nombre limité et identifiable de professionnels et

usagers de la structure (une unité de FESMSfune

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

Pour les personnes & risque de forme grave accompagneées au sein de 'ESMS qui ne sont pas cas
contact identifié mais qui ne peuvent pas, en raison de leur handicap, respecter les gestes barriéres:
evaluer bénéfica/risque d'un isolement temporaire en concertation avec les familles et le médecin de
la structure ou le médecin traitant
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n 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?

o Pikrrs Repumas i Sl
(e

Si unité d'accueil de jour/d'internat séquentiel/atelier ESAT : ™
- Le directeur peut, sur accord préalable de 'ARS, au regard du nombre de professionnels gui sont en éviction, et des
j] choiyfoontraintes exprimeés par les usagers ou leurs familles, fermer Funité concernée sur une durée déterminée (7 a 14
@ jours, renouvelables tant que de nouveaux cas positifs sont diagnostiqués), 4 la condition de proposer des modalités
iE Situation n"1: d’accompagnement & domicile en compensation. A
= Les cas positifs / - \
. cont concentrés Siunité d'internat :

Le directeur peut, sur accord préalable de 'ARS:
Solution 1 : isoler I'unité concernée sur une durée déterminée (7 a 14 jours, renouvelables tant que des nouveaux cas

positifs sont diagnostiques) : suppression des visites et des sorties, personnel dédié a l'unité, suppression des interactions

3

idiscip

sur une unite/un
groupe au sein

]

-
—

- mise en place d'un secteur covid

- mise en place d'un protocole interne renforcée en matiére d"hygiéne

- mise en ceuvre du protocole de confinement 11 aodt 2020 (lisn icj) avec si possible mise en ceuvre d'un isolement collectif
favorisant la possibilité de circulation pour les personnes covid +

émio

d
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S3gp
v < de 'EMS avec les usagers du reste de I'établissement. 5'il met en ceuvre cette solution, il devra en informer les familles en amont et
E E .: permettre a celles qui le souhaitent de reprendre I'usager & leur domicile pour la période de l'isolement. Dans ce cas, des
% E - modalités d'accompagnement & domicile devront étre convenues avec la famille.

+ E Solution 2: fermer I'unité concernée sur une durée déterminée (7 a 14 jours), a la condition de proposer des modalités
E E E K\d’acmm pagnement & domicile en compensation et de maintenir une capacité d'accueil d’urgence/de répit si besoin. /
£ 53

0 m
U o ."f
E ﬂ e 5i I"'ESMS comporte de "accueil de jour, des ateliers de travail protégé et/ou d'internat séquentiel A
o E_ E Le directeur peut, sur accord préalable de [ARS, au regard du nombre de professionnels qui sont en éviction, et des
E M w choixfcontraintes exprimes par les usagers ou leurs familles, fermer la capacité concernée sur une durée déterminée (7 a 14

-
e o E jours, renouvelables tant que de nouveaux cas positifs sont diagnostiqués), a la condition de proposer des modalités
w— , . .. .
w = O i . omy d'accompagnement & domicile en compensation.
2 a Situation n"2: p vy
=

[ . — agn
) E E Les cas PDSItIfS 5i FESMS comporte principalement de I'internat 7j/7 :
E- g sont diffus et Le directeur peut, sur accord préalable de 'ARS, isoler I'établissement concerné sur une durée déterminée (7 a 14 jours,
T O importants au renouvelables tant que des cas positifs sont diagnostiqués) :
'E E" <ein de FEMS - suppression des visites et des sorties
o~ =
gl
m
et
L

&

-

épi

- information des familles afin de permettre a celles qui le souhaitent d'accueillir I'usager a leur domicile pour la périodgde
&isulement —* dans ce cas, des modalités daccompagnement @ domicile devront &tre convenues avec la famille _// 10




g r Coronavirus (COVID-19)

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-

;;_:Ee_'mh-smbﬂm 02/Fiche%203c_Doctrine utilisation differents tests 12022021.pdf
itanie

3c. Place des tests virologiques et
sérologiques dans le cadre de |la Covid-19

|'essentiel

Ce document prend en compte les préconisations nationales émises jusqu’au 12 fevrier 2021

LARS Occitanie rappelle que ces recommandations sont susceptibles d'étre modifiees en fonction de I'état des connaissances
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AY T W =
b b Place des tests virologiques et sérologiques dans le cadre de la Covid-19 e
L'essentiel / au 12 février 2021 o o

11

Date debut |
SyMpLomes | 1
- En priorité : TEST RAPIDE ANTIGENIQUE (TAG) sur PRELEVEMENT :
S NASOPHARYNGE 1
_E. [5i be résultat du TAG est négatif et si le sujet a 65 ans ou plus etfou a un facteur de risque da |
= forme grave de Covid-19, retest par RT-PCR sur prélévement nasopharynge.
E el Pour les autres sujets, confirmation par test RT-PCR a apprédiation du medecin sur le | i . .
— £ fondement de Févaluation clinique] ] I SEROLOGIE possible
g E partir de 114
o TEST RT-PCR ou RT-LAMP sur PRELEVEMENT NASOPHARYNGE si negativité RT-PCR ou de
E [entre J8 et J14 , un résultat négatif n'élimine pas le diagnostic et ne permet pas de lever I'isolement] non realisation de celle-ci
v i
TEST RT-PCR ou RT-LAMP en systéme intégré (ex: test easyCov) sur PRELEVEMENT SALIVAIRE |
zi le prélévement nasopharyngé est difficilement ou pas réalisable

Chronalogie /
J1  sourde Fexposition axposition

T&G sur PRELEVEMENT NASOPHARYMGE ou TEST RT-PCR/RT-LAMP sur PRELEVEMENT NASOPHARYNGE ou DROPHARYNGE®

Q . ou TEST RT-PCR sur PRELEVEMENT SALIVAIRE® :
= | Le sujet est {*si le prélévement nasopharynge est difficilement ou pas réalisabla] I SEHD,I'DGI,E
_E- un cas Pour les comtacts du foyer = le plus tdt pessible + 3 7j aprés la guérison du dernier cas au sein du foyer [si non isolé du foyer) possible a
.~ contact Pour les contacts « 3 haut risque de contamination = - le plus tot possible + 3 7j apreés e dernier contact awec le cas index partir de J20
E E Pour bes contacts « 3 faible risgue de contamination » = 3 7j aprés le dernier contact avec le cas index
- — - . . row
o | =] . e e e . . . . En 1" intention : TEST RT-PCR SUR PRELEVEMENT SALIVAIRE
(] E Depistage collectif iteratif cible a large echelle sur population fermee (ex : EHPAD) ot en 7% intention
> - - - TAG SUR PRELEVEMENT NASOPHARYNGE
) Dépistage de toute personne (professionnelfusager) en ESMS PA/PH & risque de . . . . .
. . fea . . . [quel que soit le resultat du test, une confirmation par test RT-PCR n'est pas necessaire]
< :‘;t:";Eni'ﬁ':ene?;i:;ft’;tﬂfI;;“Zii";; dun et e E;;}J;Hd:ui‘t‘;"fs o aure ou TEST RT-PCR/RT-LAMP SUR PRELEVEMENT NASOPHARYNGE ou OROPHARYNGE®
Covid-19 pasiti pistag = ou TEST RT-PCR sur PRELEVEMENT SALIVAIRE®
[*si le prélévement nasopharynge est difficilement ou pas réalisable) 30
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RT-PCR sur prelevements salivaires

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-02/Fiche%203c Doctrine utilisation differents tests 12022021.pdf

REPUBLIQUE FRANCAISE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social

Avis n° 2021.0007/AC/SEAP du 10 février 2021 du college de la Haute Autorité
de sante relatif aux modifications des conditions d’inscription sur la liste
des actes et prestations mentionnée a l'article L. 162-1-7 du code de la
sécurité sociale, a la détection du génome du virus SARS-CoV-2 par

technique de transcription inverse suivie d’'une amplification (RT-PCR) sur
prélevement salivaire

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321
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Dépistage salivaire par RT-PCR

Par comparaison a un test RT-PCR sur prelevement nasopharyngé concomitant et
en prenant tout positif a I'un ou l'autre de ces tests comme vral positif, la sensibilite
clinique minimale du test RT-PCR salivaire est d’au moins 80 %

INDICATION :

* Personnes asymptomatiques dans le cadre de dépista?e en premiere intention
dans le cadre d’un dépistage itératif ciblé a large échelle sur population fermée
goar exemple au sein d’écoles, colleges, lycées, universités, personnels

’étab}lissement de santé ou d’EHPAD...), pour meilleure acceptabilité de tests
itératifs

* Personnes-contacts et Patients symptomatiques indiquée en seconde intention
lors du « contact tracing » chez les personnes-contact lorsque le prélevement
nasopharyngé est difficile ou impossible. La période de réalisation du test RT-PCR
sur prélevement salivaire est inchangée par rapport a celui de la RT-PCR sur
prélevement nasopharyngé.
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Dépistage salivaire par RT-PCR

Condition de prélevement :

* Réalisé de maniere assistée ou en auto-prélevement au laboratoire de
biologie médicale, au domicile ou sur le site de dépistage. Le recueil par
auto-prelevement de salive est possible sous réserve que le patient recoive
au préalable une information détaillée et le matériel adapté.

* Information auto prélevement : précautions, modalités et volume
minimum de recueil, de fermeture-décontamination-identification-
emballage du contenant de prélevement et modalités de conservation.

* En cas d'opération de dépistage ciblée a large échelle, le contenant peut
étre fourni a la personne dépistée directement sur le site du dépistage,
tandis que la décontamination du prélevement peut étre assuré par
I'organisateur du dépistage, toujours dans le respect des conditions
décrites dans le présent avis.



Dépistage salivaire par RT-PCR

En pratique :

Prélevement salivaire doit étre réalise plus de 30 minutes apres la derniere prise de
boisson, d’aliment, de cigarette / e-cigarette, d’un brossage des dents ou d’un ringage
bucco-dentaire

Le crachat salivaire dans un flacon sec et stérile est privilegié ; a defaut, la salive est
récupérée sous la langue a l'aide d’une « Pastette » ou d’un systeme dédié en se
conformant aux modalités prévues par le fabricant

Acheminement au laboratoire de biologie médicale : idéalement apporté au laboratoire
le jour méme en utilisant le matériel de transport précédemment fourni (double
emballage, papier absorbant et sachet).

Le prélevement avant dép6t au laboratoire doit étre conservé a température ambiante

Le délai d'acheminement a température ambiante de l'auto-prélevement au laboratoire
doit étre le plus court possible et ne pas excéder 5 heures



Circulation / Activités Consignes Niveau Il

 Mise en ceuvre 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 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. Y,

Limiter les activités collectives si impossible de faire respecter les gestes barriéres, tant en intérieur qu’en extérieur
Privilégier les activités en extérieur en fonction des conditions climatiques

Maintien de l'activité d’accueils de jour, internat avec repérage des signes et symptomes biquotidien. Si entrée non séparée de celle de
I’internat ou décision de fermeture, discussion avec ARS.

Etaler I'arrivée et le départ des personnes dans 'etb et encadrer les déplacements pour éviter les croisements entre groupes.

-

Organisation des activités collectives afin de limiter le brassage entre groupes : A
-pour les enfts < 6 ans : entre les enfts d’'une méme classe ou groupe, aucune régle de distanciation ni dans les espaces clos ni en extérieur.
Distanciation physique a rechercher entre éleves de groupes différents.

-pour les enfts de 6 a 15 ans : distanciation physique d’au moins 1 m dans les espaces clos. Ne s’applique pas en extérieur entre personnes de
méme groupe y compris en activités physiques. Organisation des accompagnements a |'air libre a encourager.

-a partir de 16 ans : distanciation minimale de 1 m entre chaque personne dans les espaces clos et en extérieur. En cas de non port du masque
\(ex. dérogation), distance a 2 meétres. )

w
un
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Consignes Niveau Il
Circulation / Activités

En cas de cluster au sein de I'ESMS

- Fermeture temporaire des accueils de jour et internats séquentiels possible (fermeture pouvant étre envisagée de maniere 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

Confinement

* Limiter le confinement en chambre aux seuls résidents COVID + confirmé par test

* Siconfinement individuel (en chambre ou a domicile) : décision collégiale, consultation du référent médical, consentement du résident,
durée limitée et info ARS

 Accompagnement 3 domicile des personnes confinées
-astreinte téléphonique, guidance parentale...
-mobilisation des services sociaux (SESSAD...)

-coordination des intervenants des partenaires de droit commun (service d’aide et d'accompagnement a domicile, professionnels de santé...)
N
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Consignes Niveau ll|

~

Restauration collective

/Modalités de prise de repas a adapter en fonction de la circulation de I'épidémie au sein de I'etb
A minima :
- Placement en quinconce
- Une méme table pour des personnes venant ensemble ou ayant réservé ensemble dans une limite de 4 au lieu de 6
- Distance minimale de 2 metres entre chaque personne assise sauf si une paroi fixe ou amovible assure une séparation
physique.
- Sirespect des 2 m impossible, déjeuner d'un méme groupe ensemble toujours a la méme table. Distance d’au moins 2
metres a respecter entre les groupes.
\- Port du masque requis par les personnes accompagnées méme assis tant qu'ils ne consomment pas )
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Encadrement des visites

Visites possibles Visites limitées
Plages horaires de Possibilité Pour les etbs accueillant personnes a
RDV dans un espace exceptionnelle de risque de forme grave: Interdiction pour Visiteurs
s qe 2 , p . p - Dépistage des visiteurs extérieurs par test extérieurs, professionnels de
dédié ou extérieur visite sans RDV 72 h avant la visite, & défaut test antigénique santé et bénévoles ayant
dans la journée de la visite, et auto séjourné a I'étranger dans les 14
questionnaire a 'arrivée jours,

Visite des professionnels et bénévoles possible N . .
. .. . . , ) - Possibilité de suspension totale des visites
Maintien des interventions necessaires avec respect o, une durée limitée a 7 jrs sur consigne

de gestes barriere de I'ARS si cluster, dérogation individuelle .. aveclu‘nle”personnz ayalnt i
Priorité a la téléconsultation, téléformation et télé accordée a l'appreciation de la direction de séjourne a fetranger dans les
intervention I'etb apres concertation collégiale jours

ou ayant eu un contact a risque

Maintien d’une tracabilité des intervenants
extérieurs et visites
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Encadrement des sorties
Maintien des sorties dans les

familles et des activités

extérieures

Sécurisation des sorties :
- Charte de bonnes pratiques
- Test PCR au retour

- Surveillance bi —quotidienne de signes
évocateurs et application gestes
barriére +++ pdt 7 jours

Si Survenue d’un cas Covid :

- Restriction des sorties
individuelles dans la famille aux
situations exceptionnelles dans
I'attente résultats des dépistages

- Si résident sortant :

test proposé au résident sortant
au retour : test a réaliser et
surveillance des signes (T° 2X/j)
pendant 7 jours

Si cluster :

- Suspension temporaire de ces
séjours (décision avec information
de I’ARS)

- Activation protocole de
continuité des liens avec les
familles

Variants Covid Cpias Occitanie EMH PH 020321
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Consignes Niveau Il

~

Admissions

Regles et modalités d’admission

Admission d’un nouvel usager :

Réaliser 48h avant I'admission un test RT-PCR ou antigénique

* Si positif : report de I'admission

* Sinégatif : période de vigilance de 7 j (14 j siimmunodépression) sans confinement

surveillance bi quotidienne de la température, des signes, respect gestes barrieres dont distanciation
physique et port de masque en présence d’un tiers, limiter les contacts)

Si test non réalisable :
* Attestation sur ’honneur des proches (non symptomatiques ou cas contact) ou de | ‘etb d’origine
* Surveillance réguliere des symptémes (biquotidienne)

* Respect des gestes barriere

* Pas de contact du résident avec des personnes a risque de forme grave dans I'etb

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

Mettre en ceuvre des modalités d’accompagnement a domicile
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Consignes Niveau Il

Transport

Modalités

Organisation a maintenir pour soutenir le fonctionnement des accueils de jour et externats

4 N
Mesures graduées en fonction de I'age et du handicap:

-éviter les regroupements d’enfts et d’'accompagnants a I'entrée du mode de transport

-recommandation écrite remise aux familles pour ne pas confier un usager symptomatique

-hygiéne des mains avant transport (SHA dispo)

-port du masque chirurgical par les professionnels

-port du masque chirurgical par tous les usagers pouvant le supporter

-aération véhicule pendant transport

- /

Pour les personnes ne portant pas le masque :
-respect d’une distance d’1 m avec les autres personnes transportées
-ou placé a proximité d’'une personne partageant le méme groupe dans l'institution

Pour les personnes a risque de forme grave qui ne peuvent pas porter de masque, privilégier le transport individuel
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Séjours de vacances

En amont du séjour

o Test (PCR ou TAG) des usagers et des accompagnateurs :

période d’isolement

* Prise de T° le jour du départ

* Avis médical préconisé pour les personnes a risques de forme grave
.* Trousse de secours avec : SHA, masque a usage médical

\

>Si positif ou signes évocateurs ou contact avec une personne malade dans les 7 jrs avant le départ : différer |la participation et respect d’'une

J
Pendant le séjour
/e Taille des groupes : pas de restriction mais locaux adaptés au nombre, activités en petit groupe maxi 6 (encadrant non compris), pas N
d’activités sportives ou physiques en lieu clos ou en intérieur
* Hygiene des mains réguliere pour tous (eau+savon ou SHA)
e Limiter les contacts physiques non indispensables et maintenir une distanciation d’au moins 2 metres
* 2 metres identiques entre chaque lit, sinon en lit superposé téte-béche
* Port du masque chirurgical obligatoire des professionnels (espace clos ou extérieur)
* Aération réguliere des pieces, au moins 15 mn toutes les heures
* Application de la procédure en cas de suspicion Covid
\’ En début et fin de séjour : échelonner les arrivées et sorties afin de limiter les regroupements Y.

Prise en charge d’un vacancier atteint de Covid-19 durant le séjour

* Isolement de la personne, consultation médicale, rapatriement de la personne
* Test systématique de toutes les personnes
e Envisager un retour a domicile et bio nettoyage des locaux

42
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Coronavirus (COVID-19)

Kit Stratégie PH — Actualisation Février 2021

FICHE. Etat des lieux et outils concernant la
campagne de vaccination pour les ESMS du secteur
handicap

Synthese et compilation a date des informations concernant le déploiement en région
Occitanie de la campagne de vaccination contre la COVID-19 pour les personnes en
situation de handicap et les professionnels des ESMS.

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-02/Fiche%200 Vaccination%20secteur%20MS%20handicap.pdf
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Vaccination Covid

* Pour les personnes de moins de 65 ans (résidents et professionnels)
hors personnes a haut risque de forme grave de Covid telles que
définies par le Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale avec le

vaccin AstraZeneca

* Pour les personnes a haut risque de forme grave de Covid telles que
définies par le Conseil d’orientation de |a stratégie vaccinale : avec le
vaccin Pfizer BioNTech ou le vaccin Moderna. Il s’agit en majorité des
personnes atteintes de trisomie 21.

* Pour les personnes 65 ans et plus avec le vaccin Pfizer BioNTech ou le
vaccin Moderna.
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Vaccination Covid

* Si campagne déja engagée avec le vaccin Pfizer BioNTech ou le vaccin
Moderna, la campagne est achevée avec le méme vaccin.

* MAS et FAM approvisionnés par I'intermédiaire des établissements de
santé pivots, selon un calendrier et rattachement a préciser par I’ARS.

* Pour les personnes a haut risque de forme grave de Covid, vaccinées
avec le vaccin Pfizer BioNTech ou Moderna, la vaccination peut étre
réalisée en centre de vaccination.

* Possibilité d’organiser la campagne de vaccination en mutualisant les
ressources de plusieurs établissements.
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https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-02/FicheOf %20Consentement.pdf

£1

MINISTERE \/ :
DES SOLIDARITES accin
ET DE LA SANTE

Planification

LE RECUEIL DU CONSENTEMENT

Le recueil du consentement de la personne s’effectue dans le cadre du droit et des
régles habituelles, connues et pratiquées en vertu du code de la santé publique et du
code de déontologie: délivrance d'une information loyale, claire et appropriée;
respect du consentement libre et éclairé de la personne.

Désigner un professionnel de santé référent ;
Prendre connaissance des documents d’information transmis par le ministere ;

Informer les personnes accueillies et leurs proches sur la base du support transmis par
le ministere ; s'agissant des résidents, une attention particuliere doit étre portée aux
modalités de recueil du consentement notamment pour les personnes connaissant des
difficultés de compréhension ou de communication ;

Vérifier la disponibilité des outils nécessaires a la préparation et au suivi de la
vaccination dans le systeme d’information « VACCIN COVID » : équipement du
médecin référent en carte CPS ou e-CPS ; test des moyens d'identification via CPS ou e-
CPS;

Identifier et mobiliser les ressources medicales, paramedicales et administratives
nécessaires a la réalisation de la vaccination — en cas de difficulté, en informer 'ARS
pour déclencher un renfort ;

Confirmer avec I’ARS les dates de la vaccination et les modalités de la livraison.


https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-02/Fiche0f_%20Consentement.pdf

Mise en ceuvre :

e Au plus tard J-1

Valider le planning des vaccinations avec le personnel médical et paramédical 1;
Vérifier et préparer les matériels de vaccination (matériel de reconstitution et d’administration, kit de secours) ;

Pré remplir le fichier de suivi pour assurer la tracabilité de la vaccination ;
Prévoir une fiche de suivi des températures (3 fois/24h) a mettre sur le réfrigérateur de stockage des vaccins.

* Au plus tard le jour de la vaccination
* Réceptionner les doses et les stocker a +2/+8°C;
* Inspecter le flacon ;
* Uniquement dans le cas de Pfizer, reconstituer le vaccin;
» Vérifier 'absence de contre-indications a la vaccination (prise de constantes...) et le consentement ;
* Préparer les seringues de vaccination et les étiqueter ;

» Utiliser toutes les doses recues, en proposant si besoin |la vaccination a des personnes en dehors de la cible
vaccinale actuelle ;

e Administrer les vaccins, assurer la tracabilité via VACCIN COVID
e Eliminer via filiere DASRI

* Port Folio vaccination :

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/202102/Fiche%200b Circulaire25012021 Guides outils phasel.2vaccinationPH.pdf
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https://www.occitanie.ars.s
ante.fr/system/files/2021-
02/Fiche%200b Circulaire25

Populations éligibles (usagers et professionnels) et modes d’accés a la vaccination

Annexe 5 : Phase 1 de la campagne de vaccination contre la Covid-19
dans le secteur social et médico-social

012021 Guides outils phas
el.2vaccinationPH.pdf

EHPAD Résidences MAS Foyers pour travailleurs Autres Services | Emploi direct Autres
et autonomie, et EAM migrants (FTM) établissements|| médico- |(par particulier &tablis-
E USLD Résidences (dont FAM) (et résidences sociales médico- sociaux | employeur) sements
2 services et non réhabilitées) sociaux et (SAAD, et services
3 EHPA non CHS Covid-19 | SSIAD, | auservicede || sociaux
& médicalisés SESSAD, | personnes (HU, DNA,
SAVS, agées et/ou PDS, PIM)
SAMSAH) | handicapées et EAJE
» Résidents d'au
& Résidents Résidents Résidents moins 60 ans ou Personnes hébergées ou accompagnées
g (de tout dge) (de tout dge) (de tout dge) |« patients vulnérables a « patients vulnérables a trés hauts risques » (1)
trés hauts risques » (1)
*Ti: Professionnels exercant au sein des établissements ou services (2) et Profession-
£ salariés de particuliers employeurs au service de personnes agées et/ou handicapées nels
= d’au moins 50 ans et/ou a « comorbidité(s) a risque de forme grave de COVID-19 » (3) Ex; '}?133:“
'E établisse-
a ments ou
1 1 1 l ! services (2)
Organisation || Organisation || Organisation Organisation Organisation « patients
g | | (systématique) || (possible) dans |[(recommandée) (possible) dans (possible) dans vulnérables
= dans et par ||I'établissement|| dans et par I'établissement I'établissement atrés hauts
.—% I'établissement|| par une EMV ||I'établissement par une EMV par une EMV risques » (1)
3 T ! I I ] ] ) .

En centre de vaccination ouvert a I'ensemble des populations éligibles

(1) Patients vulnérables a trés hauts risques : DGS-Urgent n°2021-04 du 15 janvier 2021

et liste de maladies rares établie par le Conseil d’'orientation de la stratégie vaccinale (COSV)
(2) Soignants ou non soignants, employés directs ou de prestataires, professionnels de santé libéraux intervenant régulierement
(3) Liste des facteurs a risque de forme grave de Covid-19 : avis du 29 octobre 2020 du Haut conseil de la santé publique (HCSP)
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E .
Liberté + Egalité » Fraternité

Vaccination et cluster

ﬂ REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
1bisKit Stratégie PA
DATE : 02/02/2021 REFERENCE : MINSANTE N°2021-11
Fiche 1bis2 — La vaccination anti-Covid en EHPAD/USLD OBIJET : Procédure en cas de cluster au sein d’'un EHPAD/USLD survenant aprés son inscription
lorsqu’il y @ au moins un cas Covid-19 positif au plan de vaccination

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-

: : : : - o https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021-
02/Fiche%200b Circulaire25012021 Guides outils phasel.2vaccinationPH.pdf

02/Fiche%200b Circulaire25012021 Guides outils phasel.2vaccinationPH.pdf

Si cluster au sein d’'un EHPAD : maintien programme de vaccination ?

Principe de precaution, retrait temporaire de 'TEHPAD/USLD du programme de
vaccination mais consequences potentiellement tres graves d'un retard non fonde a
la vaccination.

Vaccination retardée que chez les résidents/patients infectés ou contacts.
Résidents/patients non infectés et non contacts vaccinés sans délai.

Décision collégiale prise a I’échelon territorial : med Co, plateforme PA, EMH ou
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Contacts vaccination

En I'absence de mesures de protection efficaces pendant toute la durée du contact?

e On entend par contact a risque, toute personne :

o Ayant partagé le méme lieu de vie que le cas confirmée ou probable ;

o Ayant eu un contact direct avec un cas, en face a face, & moins de 2 métres, quelle que soit la durée
(ex. conversation, repas, contact physique). En revanche, des personnes croisées dans 'espace
public de maniéere fugace, méme en l'absence de port de masque, ne sont pas considéerées comme
des personnes-contacts a risque ;

o Ayant prodigué ou recu des actes d’hygiene ou de soins ;

o Ayant partage un espace confiné (bureau ou salle de reunion, vehicule personnel ...) pendant au
maoins 15 minutes conséecutives ou cumulees sur 24h avec un cas ou etant resté en face a face avec
un cas durant plusieurs épisodes de toux ou d’éternuement.

e On entend par contact a risque négligeable :
o Toutes les autres situations de contact ;
o Toute personne ayant un antecédent d'infection par le SARS-CaV-2 confirmeé par amplification

moleculaire (RT-PCR, RT-LAMP), test antigenique ou sérologie datant de moins de 2 mois. -
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Cartographie des résidents

. Ré§iqlen|;:|s_ non contact doivent bénéficier de la vaccination selon le calendrier
pré-établi

* Pour les cas index : il est recommande de respecter un délai minimal de trois
mois a partir du début des symptomes (ou la date de prélevement) ;

* Pour les contacts : la vaccination ne sera possible qu’apres un test négatif a J+7
apres le dernier contact a risque. En cas de doute sur le contact, celui-ci doit
profiter a la vaccination.

Si contamination a la Covid-19 entre deux injections, la seconde injection doit étre
reportee que le résident soit symptomatique ou pas. La marche a suivre pour la
deuxieme injection n’est, a ce stade, pas définie : demande avis experts
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Outil suivi courbe épidémique sk IdF modifié par CPias Occitanie

https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/02/0Outil-Courbe-epidemique-IDF-CPias-Oc.xlsx

. M Santé Covid-19

*®, ¢ publique  Qtjl d'analyse de la dynamique des clusters

s ® France
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Clémentine CALBA - Cellule Régionale lle-de-France - clementine.calba@santepubliquefrance fr- 01.44.02.08.19
Modifie par Cécile Mourlan- Cpias Occitanie, remerciement C.Calba, Cellule Régionale lle-de-France
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®
c plas Cet outil a &té congu dans le but de faciliter I'analyse de la dynamique des clusters d'infection a Covid-19 identifiés dans votre établissement
Occitanie

Onglet "Calculette” : 3 données a renseigner

- Indiguer les dates de début des signes (DDS) des cas symptomatiques et les dates de prélevement (DDP) des cas asymptomatiques (ou date de
scanner pour les cas probables)

- Indiquer si les cas concernent des professionnels ou des patients-résidents

- indiquer si les cas sont symptomatigques ou non (menu déroulant)

- Les périodes d'incubation et de contagiosité sont calculees automatiquement a partir de ces données

Onglet "Courbe PP"
- Elaboration automatique d'une courbe épidémigque représentant la réepartition des cas dans le temps, par DDS ou DDFP, pour les patients ou
résidents et pour les professionnels

Onglet "Courbe Sympto"

- Elaboration automatique d'une courbe épidémique représentant la réepartition des cas dans le temps, par DDS ou DDP, pour les personnes
symptomatiques et asymptomatiques

Lisez-moi Calculette Courbe PP Courbe Sympto (+) 1



https://imsva91-ctp.trendmicro.com/wis/clicktime/v1/query?url=https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/02/Outil-Courbe-epidemique-IDF-CPias-Oc.xlsx&umid=343FF066-BA94-7705-8BED-B443856241FB&auth=895022908664768e68ee77d4a6f26da510bf51fc-858daae5961233829aeedf7f3adb2e9aea68a087

Calculette Covid-19

ID signalement

Type de collectivité / de cluster

Mom de la collectivité / du cluster

Patients/Résidents : Début de Début de la Finde la
Cas PDS/DDP Professionnels Symptomatique I'incubation (J-14)| contagiosité contagiosite

1 05/01/2021 Professionnel Oui 2211212020 03/01/2021 13/01/2021
2 09/01/2021 Patient/Résident Cui 26/12/2020 07/01/2021 17/01/2021
3 11/01/2021 Patient/Résident Non 28/12/2020 04/01/2021 19/01/2021
4 11/01/2021 Patient/Résident Non 28/12/2020 04/01/2021 19/01/2021
9 11/01/2021 Professionnel Oui 28/12/2020 09/01/2021 19/01/2021
6 1310172021 Patient/Résident Cui | 30M12/2020 11/01/2021 2110172021
[i
8
9
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Courbe épidémique Covid-19
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Courbe épidémique Covid-19

Date
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Détection nouveau variant

 PCR Thermofisher : premiere PCR identifiant uniquement variant anglais

* Déploiement de PCR discriminante pour identification Nvx variants sur les
laboratoires (Eurofins ok), liste sur le site du ministere

* Testing des que possible de I'ensemble des PCR+ avec ce test discriminant, si + nv
variant pas de séguencage demandé

* Séquencage en attendant le déploiement de ces PCR discriminantes : CNR ou en
Occitanie les CHU de Toulouse, Montpellier et IRD Montpellier, puis pour variants a
venir...



Priorités de séquencages

* Personnes de retour de |'étranger

* Personnes contaminées en clusters ou dans des zones présentant une
augmentation forte et inexpliquée : envoi de 5 a 6 prélevements avec un Ct
<28 est nécessaire et suffisant

 Accompagné des renseignements clinico-épidémiologiques utiles tel que recommandé
par le CNR (bon de demande disponible sur son site : https://www.pasteur.fr/fr/sante-
publigue/centres-nationaux-reference/cnr/virus-infections-respiratoires-dont-grippe ) ;
tout prélevement non accompagné de ces renseignements ne sera pas techniqué.
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