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GROUPE SSD LA COUPOLE : GESTION DE CRISE EN EHPAD DE
L’'EPIDEMIE DE COVID-19 : RETOUR D’EXPERIENCE DE LA

CELLULE DE CRISE?

Version du 07 Mai 2020 a 19H00

Sont en rouge fonce, les éléments modifiés pour la version du 17/04/2020 (pages 23 et 27).

Sont en rouge, les éléments modifiés pour la version du 20/04/2020 (pages 18, 19, 20, 27, 29, 31 et 36).
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Sont en bleu, les éléments modifiés pour la version du 29/04/2020 (pages 7, 13, 14, 16, 33, 34 et 38).
Sont en orange, les éléments modifiés pour la version du 07/05/2020 (pages 42 et 43).

Le rapport est basé sur les retours d’expériences des établissements et les réponses apportées aux
différentes problématiques rencontrées lors de la gestion de |'épisode de crise de I'épidémie de Covid

19.
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Introduction

Dans le contexte de I'alerte nationale actuelle en EHPAD, relative aux infections respiratoires
liées au nouveau Coronavirus « SARS-Cov-2», dans le cadre de la réunion d’information de
I’ARS- PACA, du 28/02/2020, du dispositif relatif a la coordination de la préparation du systeme
de santé face a la probabilité d’'une dissémination du Virus et a la prise en charge des
personnes « cas possibles » (La place de la médecine de ville et a I'organisation des
établissements médico-sociaux des Bouches du Rhéne ), la stratégie de gestion actuelle des
établissements du Groupe SSD La Coupole est de limiter I'introduction du virus au sein de ses

établissements et le cas échéant freiner sa propagation.

L'objectif de ce retour d’expérience de gestion de crise, vise a mettre en exergue les
principales lignes directrices élaborées du Groupe SSD La Coupole, et les Bonnes Pratiques

élaborées au sein des établissements.

Les actions de préparation, de prévention et d’information mises en ceuvre depuis cette
cellule de crise s’appuient sur les recommandations officielles du ministére de la Santé, les
recommandations régionales COVID-19 de I’ARS-PACA du 25/03/2020, mais également des
différents retours d’expérience des confreres d’établissements médico-sociaux, sanitaires,
nos partenaires de convention : Laboratoire, HAD, EMPPS ainsi que les flash d’information du
syndicat SYNERPA, relative a la crise nationale épidémique « COVID-19 » des EHPAD.

Les orientations de la stratégie en réponse a la crise épidémique, et au confinement du 14

Mars 2020 visent :

La diffusion des consignes d’organisation et de prévention

- L’accompagnement des professionnels: effectivité des modes de garde, des
transports et 'accompagnement psychologique,

- La prévention et la surveillance des ruptures d’approvisionnement

- L'organisation les renforts en professionnels des établissements

- La mise en place de coopérations et de filieres entre les hopitaux
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Focus sur la contagiosité du virus SARS CoV 2

Pour mieux comprendre le caractére évolutif de la phase épidémique, le tableau? ci-dessous
indique les durées de contagiosité selon la forme clinique de I'infection COVID. Il en ressort :

e Une durée de contagion possible de 14 jours pour une personne asymptomatique
(« porteur sain »)

e Une durée de contagion possible de 21 jours pour une personne avec des symptomes
légers (i.e. symptdémes apparents sans hospitalisation)

e Une durée de contagion possible de 25 jours pour les autres cas de symptomes séveres
ou critiques (i.e. avec hospitalisation / assistance respiratoire)

Une personne confirmée covid19 positif est contagieuse dans les 24 h précédant le début
des signes cliniques.

Contagion
+ Contagious
________ 1
No i
symptoms ~ 30%  Nosymptoms Immune T . S
Contagious
B T o Sy S i _‘
’ 0%
The whole Mild/moderate __! Mild/moderate «—
55% | Nosymptoms | |0 e Immune
population symptoms |
Contagious
Severe 0 T .TT .. perres EE e 'l 15%
om0 (g (i R | e
Contagious 1
Critical = 'Nom_"mm_ e I = 50%
symptoms . m_% li |

Days—» 0 1 2 34567 8 91011 1213 141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25

References:

1. The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) From Publicly Reported Confirmed Cases: Estimation and Application. Lauer SA et al.
Ann Intern Med. 2020 Mar 10.

2. Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID19 mortality and healthcare demand. Neil M Ferguson et al. Imperial College
COVID-19 Response Team. 16 March 2020.

3. Viral dynamics in mild and severe cases of Covid-19. Yang Liu et al. The Lancet, March 19, 2020.

La gestion de la situation nécessite I'identification, dans I'immédiat, des résidents et
professionnels qui ont été en contact étroit (plus de 15 mn a moins d’1 metre dans les
24 heures précédentes) avec le cas confirmé positif car ils sont a risque élevé pour le
CoviD19.

Les résidents en contact étroit avec le cas confirmé sont :
e Le voisin de chambre si le résident positif était en chambre double

2 Dr Reingewirtz, médecin gériatre du groupe Bridge
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e Lesvoisins de tables lors des repas,
e Lesrésidents qui sont restés en contact étroit avec le professionnel COVID+ :
toilettes, aide au repas, aide a la marche...

C’est pour ces raisons que nous avions commencé a nous renseigner a propos du Covid-19 deés
le mois de Février et nous avions participé (Direction, IDEC, MEDEC) a la premiere réunion
d’information proposée par I’ARS PACA le 28 Février 2020.
Cette réunion nous a permis d’obtenir les premieres directives pour informer le public accueilli
et nos équipes sur les thématiques suivantes :
- Sites a consulter pour suivre I'évolution (Ministére de la Santé, Gouvernement, Santé
Publique France),
- Définition d’une stratégie de réponse du stade 1 a 3 (de I'endiguement a I'atténuation),
- Définition d’un cas et des zones a risque,

- Conduites a tenir.

Compte-tenu du caractere tres évolutif de I'épidémie de COVID-19, les directives et
recommandations des autorités de tutelle sont suivies par les différentes directions qui se
diffusent entre elles les derniéeres actualités. Cela permet d’étre réactif dans I'application des
nouvelles recommandations.
Tous les établissements ont notamment répondu aux sollicitations de I’ARS sur I'information
du déclenchement du Plan Bleu et le renseignement de leurs stocks de masques.
Dans chaque établissement des points réguliers sont réalisés et des comptes-rendus sont
rédigés pour permettre le suivi et communiquer aux tutelles si nécessaire. Les thématiques
abordées sont diverses :

- Accompagnement des résidents et continuité des soins apportés,

- Gestion des visiteurs et communication avec les familles,

- Gestion des ressources humaines,
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- Gestion des ressources matérielles et continuité de service des fournisseurs
(restauration, pharmacie, dispositifs médicaux, produits d’entretien, entretien du
linge...)

- Suivi du Plan Bleu : mesures de prévention, actualisation et diffusion des protocoles,

organisation de la continuité de I'activité, renforcement de I’entretien des locaux.

- Préparation d’une organisation de l'activité pour le confinement des résidents en
chambre.

Avec la propagation du virus et le passage des Bouches du Rhone en zone a risque le 17 mars
2020, la cellule de crise du Groupe s’est mise en place afin d’assurer une protection
maximale des personnes agées accueillies et de nos salariés en respectant les directives
gouvernementales.

Dans ce rapport nous détaillons les différentes procédures mises en place sur les
établissements du Groupe.

Pour information les chiffres® des EHPAD de la région PACA au 23/04/2020 sont les suivants :
1453 résidents testés COVID + ; 286 hospitalisés ; 328 décés dont 232 déces en EHPAD.

Du co6té des salariés la région compte 935 cas COVID + : symptomatiques ou
asymptomatiques.

Afin que I’ARS puisse tenir a jour ces données, il est important de bien renseigner la
plateforme de signalement quotidiennement avant 11H.

1. Activation du Plan Bleu et plan de continuité d’activité

Les plans bleus des établissements ont été activés dés le 7 Mars 2020 afin de se préparer a
la lutte contre le Covid-19.

La stratégie nationale consiste a freiner I'introduction du virus et sa propagation par des
mesures d’endiguement afin de retarder la phase épidémique. Le plan de continuité s’inscrit
dans les démarches de prévention et de lutte contre I'épidémie COVID-19 que
I’établissement doit anticiper.

Le plan de continuité d’activité permet de répondre a une double exigence : celle de
maintenir un accueil de qualité pour les personnes accueillies et de garantir la sécurité des
personnels et résidents.

3 Source : Laurence Baray, conseillére régionale SYNERPA suite conférence téléphonique régionale de la
fédération du 23/04/2020
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La mise en ceuvre de ce plan implique une réorganisation en profondeur des pratiques
courantes puisqu’il faut imaginer un fonctionnement habituel mis en difficulté par un fort
absentéisme, I'accueil de nouveaux résidents, les retours d’hospitalisation et le respect de
mesures d’hygiene tres strictes. Il s’agit donc bien d’une gestion de crise et de mesures
exceptionnelles de réorganisation de I'activité de I'établissement.

1.1 La cellule de crise

Le plan bleu activé déclenche la mise en place de la cellule de crise qui a pour fonctions :
- Lestimation de la gravité de la situation
- L’évaluation des besoins des établissements et des moyens dont ils disposent
- La mise en ceuvre des actions nécessaires pour faire face a la crise
- Enfin de crise, la réalisation d’une synthéese sous forme de retour d’expérience.

Pour ce faire, la cellule de crise a pour interlocuteurs les personnels d’encadrement de tous
les établissements.

Les mesures énoncées dans les plans de continuité des activités sont fondées sur :

- Un examen des conséquences vraisemblables de la pandémie sur I'activité habituelle.

- Uidentification et la hiérarchie et priorisation des missions qui seront partagées entre celles
devant étre assurées en toutes circonstances et celles pouvant étre interrompues pendant la
durée de I'épidémie.

- L’évaluation des ressources (humaines et matérielles) nécessaires a la continuité des activités
indispensables.

- Uinformation et la protection des professionnels.

- Le fait que les établissements devront continuer a prendre en charge les personnes agées
contaminées.

Les personnes désignées comme référents de la cellule de crise sont pour tous les
établissements du Groupe :

- Le Président du Groupe SSD La Coupole, Monsieur Serge DANINOS :
groupe@ssd-la-coupole.com

- La Directrice Générale du Groupe SSD La Coupole, Madame Alexandra DANINOS :
alexandra.daninos@ssd-la-coupole.com

- Ladirectrice adjointe du Groupe SSD La Coupole, Madame Aurélie MELATI :
directrice-adjointe@ssd-la-coupole.fr
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Veille documentaire

La cellule de crise s’est organisée de maniere a rechercher systématiguement des
informations a jour pour la gestion de cette crise.

En plus des recommandations de nos tutelles et de nos partenaires, nous avons élargi nos de
sources documentaires afin de recueillir des indications supplémentaires pour nous organiser
dans la lutte et la gestion de cette épidémie. Ci-dessous sont recensés des liens qui nous ont
fourni des ressources utiles pour établir nos documents de travail et nous renseigner
régulierement de |’évolution des données concernant le Covid 19 :

Journal des médecins coordonnateurs :
https://www.ehpa.fr/pdf/JIMC86.pdf?utm_source=sendinblue&utm campaign=JMC86&utm_medium
=emalil

Fédération francgaise des associations de médecins coordonnateurs en EHPAD :
https://www.urps-med-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/Stratégies-endiguement.pdf

https://onedrive.live.com/?authkey=%21AB217uOytdMqUlk&id=27FDFC187BEE5517%2157254&¢
id=27FDFC187BEE5517

1.2 Gestion des ressources humaines

La gestion des ressources humaines est un élément important pour traverser cette épidémie.
Plusieurs mesures ont été mises en ceuvre afin de limiter les problématiques liées a la gestion
du personnel.

Organisation en mode dégradé

Chaque établissement a retravaillé la procédure d’organisation en mode dégradé afin de
s’adapter a un éventuel absentéisme du personnel (ANNEXE 1).

Attestations de travail

Pour permettre les déplacements des salariés, nous avons fourni a chaque salarié un
justificatif de déplacement professionnel en application de I’article 1¢"du décret du 16 mars
2020 portant réglementation des déplacements dans le cadre de la lutte contre la
propagation du virus Covid-19.
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Audit garde d’enfant

Dés I'annonce des mesures de fermetures des creches et écoles, les salariés ont été interrogés
sur les modes de garde. Ceci a permis d’identifier les salariés amenés a bénéficier de I'arrét de
travail pour garde d’enfant et organiser le service en leur absence.
Une nouvelle demande a été réalisée auprés des salariés pour les vacances scolaires afin
d’anticiper également les absences de salariés pour cette période.

Les personnels dont les enfants sont gardés dans les écoles pendant le confinement sont
recensés afin de pouvoir identifier les risques de contamination des enfants au sein des écoles
et de transmission du virus ensuite a l'intérieur du foyer.

Pour exemple sur la commune d’Istres, un personnel d’encadrement des enfants a été testé
positif et I'école a été fermée pour décontamination. Il faut donc prévoir du matériel de
protection pour le personnel des écoles afin qu’ils soient protégés et qu’ils ne diffusent pas le
virus.

Mesures de transport

Chaque salarié a été interrogé sur ses modes de déplacement afin d’identifier s’ils risquent
d’étre contaminés lors de leurs déplacements.

Pour les salariés identifiés comme étant a risque de contracter le virus dans les transports, un
accord a été négocié avec les sociétés de taxi. Ceci permet de passer ensuite une convention
(ANNEXE 2) avec la CPAM apres avoir obtenu la prise en charge des frais de transport des
personnels des établissements de santé et médico-sociaux.

Le protocole de recours aux taxis a été défini de maniere a limiter les contacts et réaliser un
suivi précis des chauffeurs qui ont transporté nos salariés. Les consignes a respecter sont le
port du masque et des gants, la présence de solution hydroalcoolique dans la voiture, la
limitation du nombre de passagers. Aussi une tracabilité de leurs températures et des
symptomes est réalisée quotidiennement (aller et retour). Ceci a permis de proposer
également des tests aux chauffeurs pour s’assurer gu’ils ne transmettent pas le virus aux
salariés transportés.

Attention retour d’expérience : par ces tests, nous avons détecté un chauffeur positif au
Covid-19, il est donc important de ne pas oublier de les tester.

Une négociation avec la société Total a aussi permis d’obtenir des bons pour fournir du
carburant a nos personnels. La prise en charge initiale était prévue seulement pour le sanitaire
et nous avons donc militer pour que cela soit étendu au secteur médico-social.

10

Monsieur DANINOS Serge - President
GROUPE SSD LA COUPOLE - SAS au capital de 905.000€ - RCS Marseille 4884 329 925 - SIRET 484 329 925 00024 — APE 64202
80 Rue Auguste Blanqui - 13005 MARSEILLE - Tél: 06 8598 88 11 /06 10 37 40 15 E-mail: groupe@ssd-la-coupole.com

www.groupe-ssd-lacoupole.com



A
b

i
MJ”UM Groupe Ss D

..... e |3 COUpPOlE
TTITTT

Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR

Protocole d’intervention des IDE libéraux en établissement

Afin de permettre la poursuite d’'une prise en charge optimale des soins des résidents, le
groupe a obtenu des mesures de financement complémentaire pour la réalisation de soins par
des infirmiers libéraux (ANNEXE 3). Ceci permet pendant cette crise sanitaire d’obtenir un
soutien pour nos personnels soignants dans I'accomplissement de I'ensemble de leurs
missions.

Mesures concernant les médecins

Nous avons la possibilité d’augmenter le temps de travail du médecin coordonnateur a 1 ETP
pour la gestion des cas confirmés de Covid-19 et de faire appel a des personnels
supplémentaires selon les décisions de I’ARS que I'on retrouve via le lien suivant :

https://www.paca.ars.sante.fr/covid-19-les-actions-mises-en-oeuvre-dans-les-ehpad

Ce guide de I'ARS sur la stratégie de prise en charge des personnes agées en établissement
(mis a jour le 21/04/2020) apporte des nouvelles mesures pour permettre de travailler avec
un médecin.

Il indique que nous pouvons établir avec un médecin une convention qui permet de le
rémunérer avec un forfait de 420 € par demi-journée plutot que de facturer les actes un a un.

Cela permet aux établissements de prévoir une demi-journée pendant laquelle le médecin
peut réaliser les prescriptions par exemple dans la cadre de la mise en place des prescriptions
d’antibiothérapie en préventif pour nos résidents OU nos salariés (extrait du rapport ci-
dessous).

2- Rémunération au forfait — contrat EHPAD/médecin libéral

A titre exceptionnel, pendant la durée de la crise, une valorisation financiére au forfait est mise en place
via un contrat entre I'établissement et le médecin.

Au titre de cette mission exceptionnelle d'intérét général, le médecin percevra un forfait de 420 € par
demi-journée. Les forfaits dans le cadre de tels contrats seront versés aux médecins par leur caisse
primaire de rattachement sur la base d'un tableau récapitulatif des vacations effectuées élaboré par
I"établissement. Ce forfait ne sera pas cumulable avec une facturation a I'acte.

11

Monsieur DANINOS Serge - Président
GROUPE SSD LA COUPOLE - SAS au capital de 905.000€ - RCS Marseille 4884 329 925 - SIRET 484 329 925 00024 — APE 64202
80 Rue Auguste Blanqui - 13005 MARSEILLE - Tél: 06 8598 88 11 /06 10 37 40 15 E-mail: groupe@ssd-la-coupole.com

www.groupe-ssd-lacoupole.com


https://www.paca.ars.sante.fr/covid-19-les-actions-mises-en-oeuvre-dans-les-ehpad

A
ik

W,UHU,M Groupe SSD

......................... >. |3 coupo|e

TTTTT1

Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR

De plus, il est rappelé que le médecin coordonnateur a un pouvoir de prescription générale
des lors qu’il y a urgence et lors de la survenue de risques exceptionnels, comme le
déclenchement du stade épidémique (ANNEXE 4 procédure de mise en place systématique de
dépistage en EHPAD).

Ceci provient de I'article D312-158 du Code de |'action sociale et des familles qui cadre les
missions du médecin coordonnateur en EHPAD comme ceci :

« Sous la responsabilité et 'autorité administrative du responsable de I'établissement, le
médecin coordonnateur qui assure I'encadrement médical de I'équipe soignante :

[...]

13° Réalise des prescriptions médicales pour les résidents de I'établissement au sein duquel il
exerce ses fonctions de coordonnateur en cas de situation d'urgence ou de risques vitaux ainsi
que lors de la survenue de risques exceptionnels ou collectifs nécessitant une organisation
adaptée des soins, incluant la prescription de vaccins et d'antiviraux dans le cadre du suivi des
épidémies de grippe saisonniére en établissement. »

L'intégralité de I'article de loi est disponible par le lien suivant :

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do:jsessionid=E4A77628680F2DFD6A4D34A0F4
00181B.tplafr34s 1?idSectionTA=LEGISCTA000032597026&cidTexte=LEGITEXT000006
074069&dateTexte=20190707

Cette reglementation vient appuyer le fait que le médecin coordonnateur doit appliquer les
directives issues des recommandations de I’ARS, et relayées par le responsable
d’établissement.

1.3 Gestion du matériel et liens avec les prestataires

Au déclenchement du Plan Bleu, les stocks de matériel ont été controlés afin de réaliser le
réassort nécessaire pour la période de crise.

Un suivi régulier des stocks s’est mis en place dans toutes les structures afin de connaitre
chaque jour I'autonomie en fonction des consommations quotidiennes.

Ceci a permis d’activer des contacts avec I'ensemble des fournisseurs pour permettre de se
réapprovisionner en équipements individuels de protection.

Continuité de service des prestataires

Nous avons aussi pris contact avec I'ensemble des fournisseurs et prestataires de nos
structures afin de s’assurer de la poursuite de leur activité et permettre un mode de
fonctionnement normal pour les établissements.
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Nous leur avons aussi communiquer les nouvelles modalités d’acces aux structures pour
limiter I'accés intérieur a des personnels extérieurs.

Pour les intervenants dont l'accés est indispensable, nous avons prévu un registre de
tracabilité complet (températures, symptémes, coordonnées) et nous les équipons d’un kit de
protection pour leur intervention sur site.

Pour pallier les difficultés des prestataires de gestion des DASRI pendant cette crise
épidémique, si les collectes sont espacées un arrété du 20 avril 2020 porte la durée de
stockage des productions de DASRI perforants inferieures a 15 kgs par mois en les portant de
3 mois a 6 mois.

L'arrété du 20 avril 2020 modifiant I'arrété du 7 septembre 1999 relatif aux modalités
d’entreposage des déchets d’activités de soins a risques infectieux et assimilés et des piéces
anatomiques est consultable via le lien suivant :

http://groupe-ssd-

lacoupole.com/images/news/docs_covid19/DASRI_Perforants Entreposage Arrete 20 04 2020.pdf

Partenariat avec les laboratoires

Conformément aux indications de la fiche 6 du guide de I’ARS PACA, les établissements se sont
mis en lien avec les laboratoires avec lesquels ils fonctionnent habituellement afin de mettre
en place une organisation pour la récupération des écouvillons ayant servis pour les tests. Il a
aussi été demandé pour chaque laboratoire de transmettre leur mode de fonctionnement
d’astreinte notamment pour les week-end et jours fériés afin que nous puissions obtenir les
résultats au plus tét dans le cadre de suspicions de cas.

Il ne faut pas oublier que le personnel des laboratoires qui intervient sur I’établissement doit
étre équipé du matériel de protection individuel (masque, blouse, lunettes ou visiére). Pour
les prélevements sanguins, le masque porté doit étre un masque chirurgical de type IIR (ou un
masque FFP2) pour les résidents en isolement et suspicions de cas Covid.

Des détails sur les différents types de masques selon les actes a réaliser sont reportés dans la
partie 2.1 du présent rapport avec une fiche explicative en annexe.

Nouvelles mesures a propos de la TVA des produits de santé

Pour information, le décret n°® 2020-293 du 23 mars 2020 (lien ci-dessous) prescrivant les
mesures générales nécessaires pour faire face a I'épidémie de covid-19 dans le cadre de |'état
d'urgence sanitaire prévoit une modification du taux de TVA sur les gels et solutions
hydroalcooliques.
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041746694&cate
gorieLien=cid
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1.4 Réorganisation de certaines activités

En plus de la prévision de I'organisation de I'activité en mode dégradé en cas d’absentéisme
du personnel, nous avons également d{ prévoir une nouvelle organisation des services.

Nous avons mis en place un renforcement de la désinfection des locaux en augmentant la
périodicité.

Nous avons aussi prévu pour chaque établissement de redéfinir I'organisation dans certains
domaines comme la prise des repas, les activités communes pour respecter les mesures de
distanciation sociale.

2 Organisation du confinement au sein des établissements

2.1 Les mesures barriéeres

Dés I'apparition du Covid-19, les mesures barrieres ont été mises en place et intensifiées avec
le début du confinement.

Les affichages ont été réalisés et diffusés aux personnels et familles pour les informer des
mesures a appliquer.

CORONAVIRUS : POUR SE PROTE'GER ET PROTEGER LES AUTRES ccvn:: 19

e laver trés Tousser ou éternuar Utiliser un mouchoir Saluer sans se serrer
regullérement dans son coude ou 4 usage uniqua la main, éviter les
les mains dans un mouchair et le joter embrassades

Des formations a propos de la bonne utilisation des équipements de protection ont été
dispensées et nous avons sensibilisé les équipes aux risques de contamination croisée via des
formations d’une infirmiére hygiéniste du COCLIN.

Distinction entre masques chirurgicaux et masques FFP?

« Un masque chirurgical est un dispositif médical (norme EN 14683). Il est destiné a éviter la
projection vers I'entourage des gouttelettes émises par celui qui porte le masque. Il protege
également celui qui le porte contre les projections de gouttelettes émises par une personne

4 INRS : http://www.inrs.fr/risques/biologiques/fag-masque-protection-respiratoire.html
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en vis-a-vis. En revanche, il ne protege pas contre I'inhalation de tres petites particules en
suspension dans I'air. On distingue trois types de masques :

Type | : efficacité de filtration bactérienne > 95 %.
Type |l : efficacité de filtration bactérienne > 98 %.
Type |IR : efficacité de filtration bactérienne > 98 % et résistant aux éclaboussures.

Un masque FFP est un appareil de protection respiratoire (norme NF EN 149). Il est destiné a
protéger celui qui le porte a la fois contre I'inhalation de gouttelettes et des particules en
suspension dans I'air, qui pourraient contenir des agents infectieux. Le port de ce type de
masque est plus contraignant (inconfort thermique, résistance respiratoire) que celui d’un
masque chirurgical. Il existe trois catégories de masques FFP, selon leur efficacité (estimée en
fonction de I'efficacité du filtre et de la fuite au visage). Ainsi, on distingue :

Les masques FFP1 filtrant au moins 80 % des aérosols (fuite totale vers I'intérieur < 22 %).
Les masques FFP2 filtrant au moins 94 % des aérosols (fuite totale vers I'intérieur< 8 %).

Les masques FFP3 filtrant au moins 99 % des aérosols (fuite totale vers 'intérieur < 2 %). »

Information sur I'utilisation des masques

Des rappels sont réalisés en fonction des Les masques de protection respiratoire : une protection a double
recommandations du Haut Conseil de =S
Santé Publique qui dans son avis (non Ils protégent de I'extérieur
. 4 H Masques de protection respiratoire
dlffuse au pUbIIC) du 10 & 14 mars 2020 Exaesr:p:zsdeematérlauxulmse'spou(laﬂllyationdans}esmnquuFFPz
relatif aux conditions de prolongation du . . )
ort ou de réutilisation des masques =
p . . q ’ cm'me!omeectancne \' \\\ N\
autorise que les professionnels portent les J v adetn de idiniss p Vi
. . . ) . en polypropyléne,
masques chirurgicaux et appareils de . e | Q st
résence ou non d'une
protection respiratoire FFP2 pendant une sty G N
durée maximale de temps correspondant a propel I TE—
facial en mousse électrostatique

leur efficacité :

Les 3 classes de performance, selon la norme
% de filtration des aérosols % de fuite totale vers l'extérieur

- Maximum 4 h pour les masques i —33 e
. . FFP2 N o
chirurgicaux FFPa E— 12
- 8h pour les FFP2 Infographie LE FIGARO

Ceci dans la limite de I'acceptabilité et de
I'intégrité du masque durant leur activité
professionnelle et sans réutiliser un
masque des lors qu’il a été manipulé et 6té.
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Les masques chirurgicaux, anti-projections

lls protégent I'entourage d'un malade
Masques chirurgicaux
e Les masques chirurgicaux

empéchent la projection
de gouttelettes émises |

« lls ne protégent pas contre
l'inhalation des particules
en suspension dans |'air

vers l'extérieur \\

|
ppar une personne .
malade \

o lIs sont confortables a porter

o lIs doivent étre jetés
des qu'ils sont souillés

Dans les regles a respecter, la vigilance doit étre notamment portée sur les éléments en
gras:

1. Avant de mettre un masque, se laver les mains avec une solution
hydroalcoolique ou a I’eau et au savon.

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

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

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

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

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

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

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

9. Apreés avoir touché ou jeté le masque, se laver les mains avec une solution
hydroalcoolique ou a I'eau et au savon si elles sont visiblement souillées

Afin de préciser le type de masque a porter selon les actes réalisés, un rapport de I’AP-
HP (ANNEXE 5) apporte des précisions concernant I’efficacité des masques chirurgicaux.
Cette annexe est complétée d’un tableau explicatif sur le type de masques selon le risque
infectieux et une fiche de recommandation du Ministere de la Santé.

Ceci permet de donner les précisions ci-dessous afin de bien expliquer les actes pour
lesquels les masques FFP2doivent étre utilisés. Il est important que les masques de type
FFP2 soient réservés exclusivement aux personnels soignants lors de la réalisation des
gestes médicaux invasifs ou des manceuvres au niveau de la sphére respiratoire ou ORL
génératrices d'aérosols cités ci-dessous :

e Intubation / extubation (dont masque laryngé)

¢ Ventilation mécanique avec circuit expiratoire « ouvert »

¢ Ventilation mécanique non invasive (VNI)
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e Aspiration endotrachéale (hors systeme clos)
e Fibroscopie bronchique
e Kinésithérapie respiratoire générant des aérosols (ex. kinésithérapie respiratoire pour
désencombrement et expectoration induite)
e Aérosolthérapie
® Préléevement nasopharyngé
e Explorations fonctionnelles respiratoires
e Autopsie
Les actes de chirurgie dentaire avec usage d'instruments rotatifs a haute vitesse (hors
champ de I'avis) sont également considérés comme générateurs d'aérosols.
Les recommandations SFAR-SRLF citent également I'oxygénothérapie a débit élevé (>
6L/min.).

En dehors de ces indications, le port d'un masque chirurgical présente une efficacité
suffisante pour la prise en charge des patients Covid-19.

Ces fiches explicatives ont été diffusées a I'ensemble des équipes pour qu’elles puissent
prendre connaissance des bonnes pratiques d’utilisation des équipements et des risques
de contamination comme dans les vidéos ou documents des liens ci-dessous :

Recommandations de 'OMS sur le port des gants :
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/slcyh usage des gants fr.pdf

Etude sur le lavage des mains et la friction par solution hydroalcoolique:
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/La_desinfection des mains par friction hydro-
alcoolique - APHP.pdf

Vidéo sur le risque de contamination croisée par les gants :
https://www.youtube.com/watch?v=UTWXNKX30u8

Fiche sur le port du masque :
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/JNI/IN106/CP/cp7-Abiteboul.pdf

Vidéo sur le port du masque et I’habillage/déshabillage avec les équipements de protection
individuels :
http://groupe-ssd-lacoupole.com/les-news-du-groupe/118-covid-19-les-bonnes-pratiques.html

Lien sur les kits de protection des professionnels de santé :
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-
infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/covid-19-recommandations-de-
protection-pour-les-personnels-de-sante
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Ces vidéos ludiques ont été diffusées aux équipes en formation et par mail notamment
pour les salariés absents.

Tous les moyens nécessaires a la protection des salariés sont mis en place avec
I'utilisation par exemple de visiéres® avec les mémes précautions que pour les autres
équipements (ANNEXE 6).

Concernant le lavage des mains, vous retrouverez via les liens suivants les informations

a propos des normes requises pour les solutions hydroalcooliques utilisées :
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Pandemie-grippale/Les-produits-hydroalcooliques/(offset)/8

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041741016&cateqorieLien=id

Les mesures barrieres sont également rappelées dans le cadre des relations au travail en
affichant les bonnes pratiques entre salariés au sein des locaux (distanciation sociale
dans les bureaux ou vestiaires, désinfection du matériel

Des affichages pour le rappel de ces bonnes pratiques sont disponibles via le lien suivant :

http://groupe-ssd-lacoupole.com/bonnes-pratiques.html

2.2 Limitation des mouvements dans les structures

Dés le début de I'épidémie le registre des visiteurs a été complété afin d’identifier les
différents mouvements au sein de la structure et de pouvoir remonter vers d’éventuels
cas qui auraient pu avoir été présents sur site.

Nous avons informé les familles des mesures de restriction des visites des le début du
mois de mars. Ensuite nous avions communiqué la directive nationale d’interdiction des
visites depuis le 12 mars sauf pour des cas exceptionnels. En effet, des droits de visite
sur rendez-vous et encadrés peuvent étre accordés pour des résidents en fin de vie par
exemple.

Les interventions de prestataires extérieurs dont I'activité n’est pas urgente ont été
interrompues (coiffure, animation extérieure...). Pour les kinésithérapeutes, seuls les
actes indispensables tels que la kinésithérapie respiratoire peuvent se poursuivre. Lors
de leurs interventions comme pour les médecins, nous les équipons d’équipements de
protection individuels pour qu’ils puissent entrer et circuler dans I'établissement.

5 Fournis par des prestataires disposant d’imprimantes 3D (pour certains gratuitement et d’autre en
fournissant seulement la matiére premiere)
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Mise en place d’un pédiluve

Pour les acces a I'intérieur de I'établissement nous avons aussi mis en place un systéme
de pédiluve (ANNEXE 7) par lequel chaque personne qui entre doit passer pour
désinfecter les semelles de chaussures et pouvoir circuler dans I'établissement.
Actuellement le COCLIN n’identifie pas le pédiluve comme nécessaire pour la limitation
de la diffusion du SARS CoV 2 (question/réponse en ANNEXE 8) mais nous maintenons
cette précaution.

Il est également important de bien nettoyer les fauteuils roulants pour limiter la
propagation du virus par les roues qui peuvent étre contaminées du fait qu’elles sont
actionnées par les mains.

2.3 Mise a jour de la procédure d’isolement

Les protocoles existant dans le cadre de la prévention des épidémies de grippe ont été
adaptés pour une application au Covid-19.

lIs permettront de s’organiser pour la prise en charge des cas confirmés mais également
des suspicions de cas et des personnes arrivant de I'extérieur.

La procédure d’isolement pour les résidents présentant des symptomes a été actualisée
pour étre rediffusée aux équipes. Cette procédure (ANNEXE 9) explique la constitution
des kits de protection, les modalités d’installation devant les chambres. Elle reprend
également I'organisation de la prise en charge des résidents en isolement (suivi complet
des constantes, ordre de prise en charge pour ne pas contaminer les autres résidents).

Des kits de placement en isolement ont été constitués d’avance pour les personnels. Lors
de leur intervention aupres des résidents, cela permet de mettre en place
immédiatement le protocole d’isolement s’ils identifient des symptoémes chez le résident
pris en charge.

Le protocole d’isolement est aussi prévu pour s’appliquer aux résidents dont I’'admission
urgente est réalisée pendant le confinement et pour les résidents qui reviennent
d’hospitalisation. Ceci permet de réaliser une surveillance plus importante pendant 14
jours.

Pour les nouvelles admissions la mise en place d’un test avant I'entrée et un isolement
de 14 jours sont donc mis en place en systématique.
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Cas des EHPAD disposant d’une unité protégée®

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

La survenue d’un seul cas de COVID 19 pourrait entrainer la contamination de toute
I'unité. Dés lors qu’un résident présentera un symptome évocateur de COVID 19,
vous devrez envisager la possibilité de le sortir de I'unité et de le transférer dans la
zone dédiée COVID 19 et/ou si besoin de le maintenir en chambre fermée. Le
maintien en chambre fermée ne doit se faire qu’en cas de suspicion ou confirmation
de Covid-19 et avant le transfert en unité Covid.

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

La recommandation de I’ARS est consultable via le lien suivant :

http://groupe-ssd-

lacoupole.com/images/news/docs covid19/Recommandations arspaca aux EHPAD 25-03-
202041.pdf

2.4 Organisation des tdaches

La révision du plan de continuité d’activité a permis de classer les différentes taches de
chacun selon les priorités. Cela permet d’identifier les activités essentielles a maintenir
en toutes circonstances et de définir leur répartition en mode dégradé.

Certaines missions ont fait I'objet d’un renforcement afin de s’assurer de toutes les
mesures d’hygiene et de surveillance complémentaires.

Chaque établissement a d{ réaliser des choix sur la stratégie a adopter pour limiter la
propagation du virus en maintenant |'activité. Vous trouverez en annexe, le retour
d’expérience d’'un EHPAD ayant choisi le confinement total avec les salariés afin d’éviter
I'introduction du virus (ANNEXE 10).

L’article sous le lien suivant y fait référence :

https://france3-regions.francetvinfo.fr/bourgogne-franche-comte/yonne-personnel-ehpad-confine-24h24-
residents-1815464.html

& Recommandations régionales COVID 19 EHPAD de I’ARS PACA du 25/03/2020
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2.5 Suivi du personnel : contact tracing et sécurité au travail

En période de confinement, afin de prévenir I'introduction du virus par les salariés, nous
avons pris des mesures pour établir un suivi de leur santé.

En accord avec une procédure validée pour étre conforme a la réglementation RGPD
nous suivons I'état de santé de nos équipes.

Nous nous assurons lors de leur présence sur site de leur température et qu’ils n’aient
pas de symptomes.

Lors de leurs jours de repos, nous leur demandons de maintenir leurs efforts de contréle
journalier de leur température (le groupe a pris en charge I'achat de thermomeétres).
Nous leur demandons de nous alerter de toute apparition de symptdmes et de la
présence de tout cas possible dans leur entourage. Ceci permet de leur exposer la
conduite a tenir et d’organiser leur remplacement si nécessaire.

En plus de ce suivi des salariés, nous leur avons transmis le lien suivant
(https://maladiecoronavirus.fr/) qui permet de réaliser une auto-évaluation de la gravité des
symptdémes et qui oriente les personnes vers les professionnels de santé adaptés.

Toutes ces mesures visent a s’organiser au mieux pour traverser cette épidémie et limiter
la diffusion du virus. L'intensification du suivi a permis de mettre en place rapidement
les dépistages nécessaires.

Pour les salariés, cela nous permet de les orienter vers leur médecin si nécessaire et de
définir la possibilité de poursuivre leur poste avec des mesures de protection
(équipement individuel de protection complet) afin de garantir la sécurité de tous.

Protection du salarié et droit du travail

Si un salarié a été testé négatif et présente des symptomes au domicile nous avons mis
en place un systeme de téléconsultation (ANNEXE 11) avec le médecin coordonnateur
qui est prescripteur du premier test. Le diagnostic de téléconsultation permet de donner
les recommandations’ suivantes :

- Serendre a I'lHU de la TIMONE ou aux urgences de la Timone afin de faire un
nouveau PCR.

- Indiquer que la personne est salariée travaillant en unité Covid 19 avec un
premier test négatif

- Présentation depuis de nouveaux symptémes

" Procédure validée par Maitre Dahmoune, avocate au barreau de Marseille
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Il appartient au salarié de s’adresser en urgence, a son médecin traitant (Sos ou autres)
qui jugera de l'opportunité d'éditer un arrét de travail couvrant la période s’il ne devait
pas avoir le résultat test avant la reprise sur le poste.

Dés le retour du test et uniquement s’il est négatif, le salarié peut réintégrer son poste
de travail en adoptant les régles de sécurité sanitaire nécessaires.

Si le test est positif : une prolongation d’arrét maladie de 14 Jours avec d’isolement et
suivi médical est préconisé.

Suite a la note du SYNERPA en date du 14/04/2020, nous avons la possibilité de faire
appel au médecin du travail qui est autorisé a :

. prescrire un arrét de travail en lien avec le Covid-19 ;

. renouveler un arrét de travail en cas d’infection ou de suspicion d’infection au
Covid19;

. et a procéder a des tests de dépistage du Covid-19.

Pour un salarié ayant bénéficié d’un arrét de travail pour cause de Covid 19, la visite de
reprise avec la médecine du travail n’est pas nécessaire pour les arréts de travail d’une
durée de moins de 30 jours.

Reconnaissance de la maladie professionnelle

Lors des questions au Gouvernement du 21/04/2020, Monsieur Olivier Véran, Ministre
des Solidarités et de la Santé a répondu concernant I’officialisation de la reconnaissance
du Covid 19 en tant que maladie professionnelle. Voici sa réponse :

« S’agissant des soignants, quels qu’ils soient, quel que soit leur lieu d’exercice et leur
mode d’exercice —a I’"hopital, en EHPAD, en ville —, quelle que soit la discipline concernée,
nous avons décidé une reconnaissance automatique comme maladie professionnelle, ce
qui signifie une indemnisation en cas d’incapacité temporaire ou permanente, et, en cas
de déces, des mesures au bénéfice des descendants. Autrement dit, I'imputabilité du
travail dans la survenue de la maladie est automatique. C'est unique. En outre, nous
étendons ce mécanisme aux médecins libéraux, qui ne peuvent habituellement y
prétendre.

Le travail, qui associe I'assurance maladie et les services du ministere, a été amorcé de
maniére a honorer cette commande politique trés claire. Un soignant n’aura pas a
démontrer qu’il a été contaminé sur son lieu de travail ; on considérera
automatiquement qu’il I'a été.
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S’agissant des autres professions, il existe des procédures classiques qui permettent
d’obtenir la reconnaissance d’'une maladie comme maladie professionnelle. A cette fin,
un comité médical doit étre saisi et se prononcer sur I'imputabilité : est-ce dans le cadre
de la profession que j'exerce, lors des contacts que j'ai pu avoir avec des personnes
malades dans mon exercice professionnel que j’ai pu contracter la maladie ? Il en va du
Covid-19 comme des maladies infectieuses et d’autres maladies : si la preuve de
I'imputabilité peut étre apportée, alors une reconnaissance peut étre obtenue, dans les
mémes conditions que pour les soignants.

La différence tient a I'imputabilité : elle est automatique dés lors qu’on est soignant, a
I’'h6pital, en EHPAD ou en ville ; pour les autres professions, il est possible de saisir le
comité ad hoc qui étudie I'imputabilité. »

Communication des résultats de tests a I’établissement

Concernant la communication des résultats des tests la Direction, une note
d’information (ANNEXE 12) est établie afin d’informer le personnels, les intervenants
extérieurs et les laboratoires de leurs obligations. En effet, afin de protéger la collectivité,
chacun se doit de communiquer les résultats a la Direction afin que celle-ci puisse
adopter les mesures qui s'imposent conformément a son obligation de sécurité.

3 Gestion des cas confirmés de Covid-19

Nous avons été précurseurs dans la réalisation des tests de Covid étendus a I’ensemble
des résidents et salariés pour identifier au plus tot les cas positifs.

L'identification des cas au plus t6t est aussi un moyen de proposer une prise en charge
adaptée rapidement et d’augmenter les chances de guérison.

Identification du cas zéro

L'organisation du dépistage a été réalisée de facon stratégique de maniére a remonter
vers le cas zéro.
Nous sommes repartis du premier résident dont le test est revenu positif pour tester en
priorité les personnes ayant été en contact :
- Les familles (méme avant le confinement),
- Lesrésidents voisins de chambre ou voisins de table,
- Le personnel intervenant aupres du résident (dans le secteur de sa chambre, lors
du service des repas) identifié sur le logiciel de soins ou les plannings sur les 15
derniers jours
- Les contacts extérieurs (intervenants divers, transport, hospitalisation...)
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Familles visites Personnel intervenant Intervenants extérieurs
4 4 Soins, hdtelier, technique 4 Kinésithérapeutes, HAD

T

£ Yl 4 4
Recherche Contact Résidents. Met-soins tracabilité  Test Salaries + Résidents
Retour hospitalisation Plan de Table. Planning + CP + AM

. Intervenants extérieurs
Voisin de chambre

Cas 0 : recoupement des cas contacts en remontant dans le temps : contact-tracing

—

Le contact-tracing est la méthode utilisée pour remonter dans le temps les personnes
ayant été en contact avec une personne dont le test est revenu positif. Nous remontons
de facon a identifier 'ensemble des personnes qui auraient pu étre contaminées car une
personne confirmée covid19 positif est contagieuse dans les 24 h précédant le début des
signes cliniques.

Ce retour d’expérience porte sur la présence de résidents dont le premier test était
négatif et qui présentaient des symptomes. Ces résidents, a I'apparition de symptomes,
ont été placés en isolement (précautions gouttelettes, air et contact) et testés a nouveau.
Si le test revient positif, nous devons refaire cette recherche croisée pour retrouver les
personnes ayant été en contact. En effet, lorsque les résidents sont en isolement (hors
unité dédiée Covid) les salariés utilisent des kits de protection mais sont amenés a
exercer sur 'ensemble de I'établissement.

Cete recherche permanente de cas, nous permet de mettre en place les mesures
nécessaires et de tester les personnes en contact pour identifier I'apparition de
nouveaux cas.

Le Directeur de I’ARS PACA, Monsieur Philippe De Mester a déclaré le 15 Avril 2020 : « I
est encore prématuré de diagnostiquer la fin de I'épidémie, nous enregistrons depuis
guelques jours une diminution de I'épidémie mais pas une régression, il faut
impérativement respecter les mesures de confinement ces prochaines semaines pour
éviter une deuxiéme vague de contamination ».
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Test Covid 19 réalisés par PCR : analyse complémentaire CT pour connaitre la charge
virale

La réalisation des tests nous a permis d’identifier rapidement les personnes a isoler mais
cela nous a aussi alerter sur un point de vigilance supplémentaire. En effet, le test
comprend 3 mesures. Si 'une d’elles revient positive (exemple ci-dessous en photo 1), il
faut réaliser une demande au laboratoire de précision sur la charge CT dont I’explication
suit en photo 2.

Photo 1 :

AMPLIFICATION GENIQUE ET MOLECULAIRE

Rénultary ei-dessonr réalisds fe JOO42020 | walides fe J004 2020
MAVIRL? YL-1% - P { TEMPS RE
{PCR. seenps 1¢] - Seegene 2019-nC0V Asssy CE-IVIN) (TAY

Naturg du prelevement ;  Ecouvillonmage naso-pharyngé

Detection di géne E de Coronavirus Mégative
Détection du geéne RARP de Coronavirus SARS-CoV-2 Mégative
Détection du gene N de Coronavirus SARS-CoV-2 - Pasitive

Conclusion - Examen présamd posilil
Fésultats posilif pour seulement une cible génigque.
La réalisation d'un nouveaw test dans 48 heures gt
recommandés,

Le CT est une maniére pour nous d’avoir « une idée » de la quantité d’ARN viral dans
I’échantillon analysé.

Ce n’est pas de la quantification, c’est seulement une appréciation de la charge virale.
Cela correspond au nombre de cycle de PCR nécessaire pour obtenir un signal détectable.
Ci-dessous une présentation faite dans le cadre d’un cours de virologie qui indique
I'appréciation semi quantitative que peut apporter le CT.

Grossiérement on distingue 3 types de charge virale (forte, modérée ou faible) selon la
valeur du CT ( < 20, entre 20 et 25 et >25)
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Photo 2 :

PCR SARS- CoV2

* Réaction de RT-PCR en temps réel

* Aumoins 2 cibles amplifiés dans N, S, RdRp, ORF.. (diminution de la
variabilité) ex : China CDC (gene targets, ORFlab and N),Charite — Germany
(gene targets, RARP, E, N) , US CDC (gene targets, three N primers, RdRP).

* Limite de detection of 210 copies par reaction

0%
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‘3 040w S ef N gene
- TP, P ————— - b !
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s 020 r—’i Cortvre seget! 4
£ s 24
E ow !

aco Y 0 { —— e er—r——

o - 10 15 o 23 » 3 B 2 0 e

Nombee e cpcles de PCR

- charge virale forte 15<Ct<20
- charge virale modérée 20<Ct<25 Ct inversement proportionnel au nb de copies
- charge viralefaible Ct>25 d’ARN cible dans 'échantillon

ICI 'interprétation que I'on trouve sur les Résultats de L'IHU :

Interprétation des valeurs de Ct : Les valeurs de Ct (nombre de cycles de PCR) sont
inversement proportionnelles a la charge virale des prélevements.
A titre d'exemples, une liste de quelques valeurs de Ct et les charges virales

correspondantes :

Ct Copies/mL

15 800 millions
20 25 millions

25 800 000

30 25000

34 1500

>35 Non significatif

Si des cas confirmés surviennent dans les structures, nous avons organisé le
fonctionnement pour prendre en charge les résidents avec les mesures de sécurité
nécessaires pour ne pas propager le virus.
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3.1 Création des unités Covid avec un personnel dédié

Pour prendre en charge les résidents testés positifs, une unité spécifique est créée sur
les établissements afin de ne pas se retrouver dans la situation du « bateau » décrite par
le Professeur Raoult et limiter la propagation a I'ensemble de la structure.

Nous avons décidé pour chaque établissement d’identifier un secteur qui deviendrait
I"'unité de prise en charge des résidents touchés par le Covid-19. Cette sectorisation
permet de dédier le personnel a I'unité et il ne sera donc pas amené a s’occuper des
autres résidents pour éviter de les contaminer.

C’est un secteur dont I'acces est limité et par lequel les autres résidents ne doivent pas
transiter (étage le plus élevé, fin d’une aile).

Le matériel de ce secteur est aussi dédié et ne doit pas étre utilisé pour le reste de
I’établissement. Un protocole est mis en place pour expliquer les mesures particuliéres
a cette unité (ANNEXE 13).

Attention, I'arrivée d’un résident dans l'unité Covid-19 ne doit se faire que lorsque le
résultat de son test est revenu positif. En effet, si des symptomes apparaissent,
I'isolement est mis en place dans la chambre grace au kit préparé en avance dans
I'attente de la réalisation du test. Le transfert dans I'unité Covid-19 ne se fera qu’aprés
la réception du résultat s’il est positif.

Si le résultat est négatif, le résident restera en isolement dans sa chambre et n’aura pas
été au contact des résidents de I'unité Covid.

Suite a I'actualisation du guide de I’ARS PACA du 17/04/2020, afin de limiter la circulation
virale au sein de [’établissement, les deux premiers résidents testés Covid seront
hospitalisés dans I'unité Covid de I'établissement de santé de proximité méme en
I’absence de facteurs de gravité ou de facteurs de risque. Ceci est indiqué en page 33 de
la version mise a jour et disponible via le lien suivant :
http://groupe-ssd-lacoupole.com/documentation-actualisee-covid-19.html

Afin de pouvoir orienter les résidents en hospitalisation, ’ARS PACA a publié le schéma
régional d’orientation en SSR mis en place (ANNEXE 14). Ce document donne la liste des
structures de la région susceptible d’accueillir des patients atteints du Covid 19.
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3.2 L’antibiothérapie

Si I'hospitalisation est refusée, le médecin peut mettre en place une antibiothérapie.
Pour les résidents ayant des symptomes, le médecin peut prévoir un traitement préventif
dans 'attente des résultats du test.

Par anticipation, les établissements commandent un stock tampon?® d’Azithromycine. La
constitution d’un stock tampon de médicaments, de maniéere limité et sécurisé,

permet de faire face a une éventuelle crise lors des week-ends notamment, lorsque
peu de pharmacies de garde sont disponibles, qui plus est, avec les

nécessaires délais d’approvisionnement qui en dépendent.

La délivrance de ces médicaments aupres des résidents sera strictement conditionnée a
la réalisation d’une prescription par le médecin traitant, ou le médecin disponible en
I’absence de celui-ci, ou le médecin coordonnateur.

Afin de respecter la sécurisation du circuit du médicament, la constitution du stock
tampon et le mode d’utilisation ont été soumis au pharmacien de ville (pharmacien
préparateur et organisateur du circuit du médicament des établissements du groupe) qui
a validé la procédure.

10 La réalisation d’un stock tampon a été réalisé conformément a la demande par mail de I’ARS PACA le
30/03/2020 pour la mise a jour des dotations de médicaments pour les situations d’urgence.
11 s’agit d’anticiper les situations aigiies et de permettre aux équipes de pouvoir utiliser les médicaments
de la dotation pour besoins urgents en attente de la dispensation des médicaments utilisés a partir d’une
prescription nominative.
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Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR

De plus un audit des interactions médicamenteuses possibles avec les traitements
actuels des résidents est réalisé et tracé sur le logiciel de soins. La recherche des
interactions médicamenteuses est consultable avec le module « Banque Claude
Bernard » relié a la partie « Prescription » du logiciel Netsoins par exemple. Si un logiciel
de soin ne permet pas cette vérification, il faut se rapprocher de la pharmacie qui dispose
de logiciel d’alerte pour les interactions médicamenteuses.

Le risque d’interaction médicamenteuse sera précisé sur le Dossier de Liaison d’urgence
en cas d’hospitalisation.

Pour I'antibiothérapie les recommandations du Professeur Parola sont les suivantes :

Prescription non hospitaliere : Zithromax 250mg!! : 2 comprimés en méme temps au
cours de la journée sur 4 jours minimum et peut étre poursuivi en fonction de I'évolution
de I'état de santé.

Prescription hospitaliére : Tazocilline 2G : en intraveineuse : 2g par jour pendant 10 jours
min et peut étre poursuivi en fonction de I'évolution de I'état de santé.
La mise en place d’un partenariat avec une équipe HAD est indispensable pour permettre

la dispensation de ces traitements (pharmacie hospitaliere).

C’est le médecin coordonnateur ou le médecin traitant du résident qui prescrit et les
services de la HAD qui administrent les traitements hospitaliers.

3.3 Partenariat avec le réseau gérontologique et sanitaire

Convention avec les services de HAD (hospitalisation a domicile)

Nous avons signé une convention avec les services d’HAD de la Timone qui dispose d’'une
équipe dédiée pour le Covid-19. Il faut une convention avec des services HAD qui
disposent d’'une PUI hospitaliere.

Cette convention permet a nos résidents de bénéficier de traitements hospitaliers
(cf. 3.2).

Le personnel du service HAD est dédié au secteur Covid afin de limiter le nombre de
personnels devant y intervenir et limiter la propagation du virus.

Ci-dessous, un rappel du fonctionnement du service HAD de La Timone qui prend en
charge les patients atteint du Covid-19 en EHPAD.

11 Pour limiter les troubles liés a I’antibiothérapie, 1’établissement pourra prévoir des yaourts et des gélules

d’ultra levure pour les résidents recevant le traitement (hors antécédent d’immunodépression)
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« L'HAD de I’AP-HM souhaite encore plus jouer son role pour soulager les services de
MCO (et en particulier les services d’Urgences), des patients pouvant relever d’une prise
en charge en Hospitalisation A Domicile (HAD) sur leur lieu de vie et faire le lien avec
I’ensemble des HAD du territoire.

Notre volonté est de prendre en charge:

- A partir des urgences ou des Unités d’Hospitalisation de Courte Durée (UHCD) des
patients ayant une indication potentielle d’"HAD et de faciliter un retour au domicile en
direct en HAD

- Tous les patients vivant en EHPAD et/ou ESMS 'HAD pouvant leur éviter d’étre
hospitalisés en MCO.

Conformément aux recommandations « prise en charge des patients Covid-19 en
HAD » :

Les patients Covid-19 ne requérant pas une surveillance continue 24h/24h en soins
intensifs ou réanimation mais relevant d’une hospitalisation peuvent étre pris en charge
en HAD :

Les criteres d’éligibilité a I’HAD sont :

- Manifestations respiratoires nécessitant une surveillance rapprochée/oxygénothérapie

- Traitement intraveineux (hydratation, antibiotiques...)

- Existence de comorbidités

- Patients dgés (> 70 ans) qui requiérent une surveillance renforcée en raison du risque de
complications

Dans ce contexte, ’HAD de I’AP-HM, en partenariat avec les HAD du territoire, est préte
a activer des procédures de prise en charge, sans délai, dans la mesure de nos capacités.

Pour admettre un patient en HAD, il suffit d’'un simple appel au standard de HAD (04

9143 53 00).

Nous vous engageons méme a nous informer de maniere anticipée sur la situation de
vos établissements afin peut étre d’assurer une réactivité nécessaire et immédiate pour
des patients déja identifiés comme pouvant se dégrader et bénéficier d’un traitement
d’urgence 24/24, 7/7 (PCA, traitement IV).

Et bien sdr, nous resterons a votre disposition et mobilisés de fagcon permanente dans
I'avenir pour la prise en charge de vos résidents fragilisés et susceptibles de
décompenser dans les semaines ou les mois qui suivront la phase aiglie de cette
épidémie. »
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Acces aux services de hotlines des établissements sanitaires

Centre départemental HOTLINE Gériatrique Hopital HOTLINE, Hopital de Salon
Gérontologique de Montolivet
Saint Joseph [ pour le bassin Salonnais)
Permanence de 9h-18h Permanence 9h-18h Permanence Lundi, mardi, jeudi et

vendredi de 10h-16h

Mercredi 10h-12h

Unité COVID+ déambulants : 06 07 43 17 05 Tél: 04 91 80 82 80 Tél : 04-90-44-90-85
Unité COVID+ non déambulants : 06 45 37 29 91

Nous avons contacté les hotlines des services sanitaires pour pouvoir les solliciter a
propos des prises en charge pour les résidents dont le test est positif. La notice de
fonctionnement de la hotline est représentée dans le schéma suivant.

qSOFA * Résidents COVID19 confirmés ou suspects en EHPAD A
Score Glasgow < 15
(1 point) Facililelril‘awéslaux
.. soins de tous les
Fréquence respiratoire = 22/min BENEFICES EN FAVEUR D’HOSPITALISATION résidents malades
(1 peint) Avis gériatrique collégial (hotline, télé-expertisel..) mais COVID
TA systolique =100 mmHg Maladie chronique grave et évolutive négatifs
(1 point) Et/ou dénutrition sévére Etf/ou dépendance sévéra
(GIR 142 ou ADL<3)
Réflexion préalable avec le patient, sa Gravité clinique
parsonne de confiance, ses proches at (gSOFA : 2-3 points etfou Sp02< 95% en air ambiant)
Iéquipe soignante dont le médecin traitant Contexte local : ressources humaines et matériels, HAD N
et le médecin coordonnateur. zll;m:;;s :
Consultation des directives anticipées et résidents
préconisations LATA P NON COVID + ou
Inscription dans le dossier du niveau de REEVALUATION suspects si pas
soins requis en dehors du contexte COVID d'autres cas
oul dans 'EHPAD
Quels que
. . Hospitalisation soient leur état
Soins curatifs en EHPAD p . de santé et leur
surveillance par le médacin intervenant dans Unité COVID gravité dinique
I'EHPAD avec le soutien de I'expertise gériatrique de proximité
Soins palliatifs en EHPAD aprés décision collégiale
Anticipation de la prise en charge palliative sur site d'une éventuelle
détresse respiratoire ultérieure avec soutien équipe de soins palliatifs
of 950FA 22 sepsis = 10%

IIs conseillent sur la prise en charge thérapeutique :

- Conseil et information sur les procédures de soin

- Possibilité d’'une décision médicale collégiale en vue d’une hospitalisation (en lien
si besoin avec les HAD) ou d’une limitation thérapeutique (en lien si besoin avec
les EMSP)

- Information et discussion avec les familles
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lIs assistent sur la définition du parcours de soins, une aide a l'orientation afin
d’optimiser et de fluidifier le parcours des personnes agées, en limitant le passage par
les services d’urgence et favorisant autant que possible les admissions directes.

Capacité de suivi des soins sur I’établissement

Grace a la création de l'unité Covid, aux partenariats avec les services HAD et les
hotlines des hopitaux, nous sommes en capacité de fournir les soins nécessaires a nos
résidents et de réaliser un suivi.

En effet, les services HAD permettent la mise en place des traitements.

Nous avons prévu des extracteurs a oxygéne supplémentaires si nécessaire et nous avons
équipé les établissements d’électrocardiogrammes pour réaliser le suivi cardiaque des
patients pendant le traitement a J+6.

Avec le syndicat Synerpa PACA et la fédération francaise d’étude et des sports sous-
marins PACA (FFESSM), nous avons organisé l'‘approvisionnement en matériel
d’oxygénothérapie en cas de défaut de fourniture par les fournisseurs habituels.!?

Gestion des déplacements des résidents

Pour les transferts de résidents vers les établissements sanitaires, nous avons mis en
place un protocole d’information pour les ambulanciers avec lesquels nous collaborons.
Nous leur remettons une fiche d’information que la personne transportée est testée
positive et cela est aussi indiqué sur le dossier de liaison préparé pour le transport
(modeles en ANNEXE 17).

Renforcement de la collaboration entre SYNERPA et FHP

Le SYNERPA et la FHP ont décidé de renforcer la collaboration entre EHPAD, SSR et
cliniques privées pour améliorer 'accompagnement des personnes agées. L’objectif de
ce partenariat est double : transférer rapidement un résident vers des soins adaptés et
renforcer le personnel des EHPAD.

Ceci permet de compléter |'offre des filieres gériatriques mises en place par les ARS, en :
J Faisant appel aux hopitaux, cliniques privés MCO et soins de suite et de
réadaptation adhérents de la FHP du territoire qui disposent de places disponibles pour
accueillir rapidement et soigner les personnes atteintes de COVID-19 sans passer par le
Centre 15;

J Mettant a disposition du personnel des hépitaux, cliniques privées et des SSR afin
de venir en renfort des EHPAD si besoin.

12 Monsieur David Grivel, SYNERPA
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Les délégués régionaux de chaque fédération vont mettre en place ce partenariat et le
suivi par région a compter du 27/04/2020. La situation sera adaptée en fonction des
régions pour répondre aux besoins des EHPAD dans des délais rapides.

Lors du point téléphonique du 28/04/2020 avec les membres du bureau SYNERPA des
Bouches du Rhone, la question a été abordée et la conseillére technique Sud-Est prévoit
de faire un retour aux établissements dés que cela sera mis en place.

3.5 Sortie de l'unite Covid

Proposition sous réserve de I'arrivée des futurs tests sérologigues permettant de s’assurer
de la présence d’anticorps

Pour les résidents ayant été hospitalisés : aprés un test négatif au Covid 19 et un test
sérologique, le retour peut étre organisé sur la structure pour reprendre les activités
habituelles.

Pour les résidents restés dans I'unité Covid de I’établissement, un nouveau test doit étre
réalisé aprés 14 jours. Si le test est négatif au Covid 19, un test sérologique est aussi
demandé pour s’assurer de I'immunité du résident. Aprés ces vérifications, la sortie de
I'unité pourra étre organisée pour une reprise des activités habituelles.

Vigilance sur les résultats de tests post Covid-19

Par ce retour d’expérience, nous attirons votre attention sur I’évaluation de la guérison
d’un résident.

En effet, nous avons eu le cas d’un résident testé positif au Covid 19 le 31/03/2020
(résultat le 01/04/2020). Ce dernier a été hospitalisé le 03/04/2020 (il n’a pas pu
bénéficier du protocole du Professeur Raoult a cause d’une contre-indication médicale).
Lors de son hospitalisation, il a été testé deux fois (16/04/2020 et 19/04/2020), les deux
résultats ont été négatifs et le résident est rentré sur 'EHPAD.

Le résident a été testé a son retour d’hospitalisation et le test était négatif le 22/04/2020.
Par précaution avant de lever I'isolement, un deuxieme test a été réalisé le 24/04/2020
et nous avons eu le résultat de ce test le 27/04/2020 indiquant que le résident était de
nouveau positif avec une charge virale faible.

Le délai de contagiosité aprés le premier test devrait étre dépassé selon le schéma
présenté en introduction et nous cherchons donc a analyser si le résident a pu étre
recontaminé ou bien s’il était toujours porteur malgré trois tests négatifs.

Pour le moment nous éloignons une possible recontamination par le personnel car il a
été testé au méme moment le 24/04/2020 et nous n’avons eu aucun retour positif parmi
eux.
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Nous avons vérifié avec les infirmieres, le résident acceptait le prélévement
nasopharyngé qui a pu étre correctement réalisé a chaque fois ce qui limite donc le
risque de résultat « faux négatif ».

Nous sommes donc toujours vigilants a propos de ce cas dont le compte rendu
d’hospitalisation et les résultats de test sont consultable en ANNEXE 18.

4 Projet de vie des résidents

4.1 Veille du bien-étre et de la santé des résidents en confinement

Nous portons une attention encore plus grande a I'état de bien-étre de nos résidents
pour identifier au plus tot la nécessité de réaliser un test.

Nous avons dés le début de la crise, mis en place des mesures visant a contrdler au plus
prés l'apparition de symptomes. En effet, nous avons mis en place des tours
supplémentaires (matin, midi, aprés-midi, soir et nuit) de prise des températures, de
contréle de la saturation en oxygene et d’identification des symptdmes. Deux réunions
d’équipes par jour sont réalisées afin d’échanger sur I’état de santé des résidents, les
points de vigilance, I'alerte sur I'apparition de symptomes et syndrome de glissement.

Dans le cadre du confinement, les équipes ont communiqué de maniére adaptée la
situation aux résidents pour expliquer les raisons des changements d’organisation du
guotidien.

Les animateurs ou animatrices ont adapté leurs activités en développant la diffusion de
gazettes, I'édition de livrets de jeux, la réalisation de lotos d’étages sur les pas de porte.
Les soignants prétent une attention particuliere a tout signe chez les résidents pour
prévenir tout syndrome de glissement.

Pour garder le lien avec les familles, nous avons pu organiser des appels visio entre les
résidents et leurs proches. Les établissements sont équipés de tablettes qui sont
désinfectées entre chaque utilisation.

Nous avons également bénéficier de I’envoi via des associations de dessins d’enfants qui
sont affichés et distribués aux résidents pour égayer et décorer les chambres.

Visites facilitées en cas de fin de vie

Le chef de I'Etat Monsieur Le Président Emmanuel Macron, le 13 Avril 2020, a souhaité
gue les maisons de retraite puissent permettre d’organiser pour les plus proches avec la
bonne protection la visite aux personnes en fin de vie afin de pouvoir leur dire adieu.
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Le comité consultatif national d’éthique sur la limitation des mouvements des résidents
d’EHPAD en pleine épidémie de Covid 19, dans son avis rendu public le 1er Avril 2020,
précise : « qu’un accueil organisé pour les familles et les proches aidants, parfaitement
régulé et sécurisé avec les protections qui s'imposent, pourra également étre envisagé
en particulier pour les résidents en fin de vie ».

Cela a été confirmé dans la fiche diffusée par le Ministere de la Santé et des Solidarités
envoyée le 27 mars 2020 suite a I'avis du 24 mars 2020 du Haut Conseil de la Santé
Publique relatif a la prise en charge du corps d’un patient cas probable ou confirmé
Covid-19 (ANNEXE 19).

4.2 Rétablissement des visites en EHPAD

Al’annonce du 19 Avril du Premier Ministre, Edouard Philippe, et du Ministre de la Santé,
Olivier Véran, sur le rétablissement du droit des visites des familles en EHPAD, nous
avons préparé |'organisation de la remise en place des visites. Nous nous sommes basés
sur les recommandations établies par Jérdme Guedj dans le rapport consultable sur le

lien suivant :
http://groupe-ssd-lacoupole.com/les-news-du-groupe/120-charte-de-droit-de-visite-ehpad-groupe-
ssd.html

Les quelques régles qui figurent dans le protocole et sont articulées autour de deux
phases :

Phase 1 : La préparation de la visite

o Il convient évidemment de recueillir d’abord les besoins des résidents.

J Il faut ensuite recueillir les demandes des familles et des proches (ou des
bénévoles autorisés) qui devront envoyer une demande écrite de rendez-vous qui leur
servira par ailleurs de motif d’attestation dérogatoire pour se déplacer.

o Le visiteur devra signer une charte dans laquelle il s’engage a respecter le
protocole.
o Les instances du personnel (CTE/CSE) et le Conseil de la Vie Sociale devront étre
informés de cette nouvelle organisation.
o Les visites seront interdites aux moins de 18 ans sauf dans le cas précis d’une
visite a une personne en fin de vie.
o Elles seront limitées a deux personnes sauf dans les chambres ol ne devra entrer
gu’une seule personne.
J Il est conseillé de donner priorité aux personnes agées pour lesquelles I'absence
de visites apparait poser un probléme particulier.
J Le temps de la visite peut varier entre 30mn et 1 heure.
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o Idéalement, il conviendrait de proposer une visite hebdomadaire méme si
I'organisation interne de I'Ehpad et notamment la charge de travail des équipes peut
entrainer plutot une visite tous les 15 jours pour le moment.

J Un registre devra mentionner identité du visiteur et jour et heure de la visite.

J Pour encadrer ces visites, et pour peu que les personnels sous tension ne soient
pas en nombre suffisant, il pourra étre fait appel a la protection civile, aux pompiers, aux
bénévoles de la Croix-Rouge ou des Petits Freres des Pauvres.

Phase 2 : Le déroulement de la visite

o Il est rappelé aux visiteurs les gestes barriere.

J Etablir une double circulation qui empéche résidents et visiteurs de se croiser

o A l'arrivée, passage par un sas, déshabillage, lavage des mains, prise de
température, port d’'un masque etc...

o Pendant la visite, distanciation d’au moins 1,50m.

J Apreés la visite : nettoyage des surfaces susceptibles d’avoir été touchées.

J Concernant le lieu de la visite, privilégier dans l'ordre : I'extérieur (jardin,
terrasse), un espace dédié a l'intérieur, la chambre si I’état du résident le nécessite.

J A chaque visite, deux personnes (salariés ou bénévoles) sont sollicitées, I'une
pour les visiteurs, I'autre pour le résident.

o Pour respecter I'intimité de la famille, les personnels laissent de préférence seuls

familles et résidents pendant le rendez-vous.

A partir de ces recommandations et des capacités de chaque structure, le Groupe SSD La
Coupole a établi un protocole d’organisation des visites qui prévoit une charte a
destination des familles pour le respect des conditions de ces visites (ANNEXE 20). Cette
annexe a été complétée d’un organigramme?®?® récapitulatif de I'organisation et du
déroulement des visites.

Afin de respecter les visites « Sans Contact », le Groupe SSD La Coupole a fait le choix
d'offrir aux familles des masques "grand public", certifiés AFNOR, lavables et réutilisables
a minima 5 fois, respectant ainsi les protections gouttelettes. Cette commande de
masques sera destinée également aux équipes des établissements afin de les protéger
sur leurs temps périphériques hors de 'EHPAD.

Les liens suivants sont communiqués aux utilisateurs de ces masques pour qu’ils
prennent connaissance de la fiche technique et des explications d’utilisation de ces
derniers :

http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs _covid19/AFNORSpec-S76-001-Masques-
Barrieres.pdf

BTransmis par Brigitte FOCH, Directrice du développement et des activités, Association le Moulin Vert
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http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs _covid19/Fiche-Technigue-Masques-
Barriere.pdf

Les maisons de retraite du groupe possédant toutes un jardin, les visites seront
organisées en leur sein afin de limiter I'entrée du virus en EHPAD, de respecter les
distanciations sociales et les mesures barriéres recommandées par les ARS, en sus des
masques sera mis a leur disposition du gel hydro alcoolique.

Ces visites permettront aux résidents de profiter d’une sortie a I'extérieur entourés de
leurs familles, de tisser a nouveau des liens sociaux et reprendre le cours de leur projet
de vie en établissement.

4.3 Veille des effets du confinement sur la santé

Réintéqration des intervenants libéraux

Dans I'actualisation du guide du 21/04/2020, I’ARS PACA encourageait la reprise de
I'intervention des libéraux dans les établissements notamment les kinésithérapeutes.
Les établissements ont réévalué les besoins des résidents afin d’organiser les
interventions libérales en toute sécurité.

Afin de permettre la reprise d’activité des libéraux au sein des établissements, il a été
mis en place la réalisation d’un test Covid avant de revenir sur la structure.

Les intervenants sont soumis au respect des mesures mises en place par I'établissement
qui sont expliquées au sein d’une charte qu’ils doivent signer (modele du Synerpa en
ANNEXE 21)

Test sanguins (D-diméres) en prévention du risque d’embolie pulmonaire ou de
thrombose veineuse

Apreés plusieurs semaines de confinement, certains résidents ont présenté des signes liés
a des conséquences de I'alitement malgré la mise en place de traitement anticoagulant
de type Lovenox.

Afin de prévenir des risques d’embolie pulmonaire ou de thrombose veineuse, nous
avons mis en place des analyses sanguines avec dosage de D-dimeres pour les résidents
identifiés a risque (syndrome de glissement, alitement prolongé...). Vous trouverez ci-
dessous un exemple de résultat d’analyse pour une résidente dont le dosage été tres
élevé en comparaison a la valeur antécédente.
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HEMOSTASE

STAGO - STAR Evolution, STAR Max - Plasma citraté
Valeurs de référence Antéc

D Dimeéres 19,76 ug/mL 182 17,

(Immunoturbidimétrie)

dations ESC 2014

de aigu de MTEV

» 50 ans : la valeu

pUe § tre ajustée 3 I'dge du patient selon le calcul » Sge x 0.01
(exemples : 0.51 pour $1 ans, 0 J

60 pour 60 ans, et

Une fiche!® explicative sur le dosage des D-diméres chez la personne dgée est consultable
en ANNEXE 22.

Déconfinement

Monsieur Jean CASTEX, ancien secrétaire général adjoint de I'Elysée et ancien directeur
du cabinet du Ministre de la santé Xavier Bertrand, est nommé délégué interministériel
en charge de la stratégie de déconfinement. Nous attendons donc les retours pour
organiser dans le futur le déconfinement des établissements.

5. Cellule de communication

Les établissements du Groupe SSD La Coupole ont appliqué depuis le 28 Février un pré-
confinement suite a la réunion d’information de I’ARS sur le virus « COVID-19 » : contréle
des températures des salariés, des familles ou intervenants extérieurs, port du masque
pour les équipes soignantes et application des mesures barrieres.

Ce pré-confinement ont permis I'anticipation pour les équipes, les directions et les
familles du possible risque épidémique au sein des établissements.

La mise en place de la cellule de crise de communication COVID-19 du Groupe SSD La
Coupole a été décidée le Lundi 14 Mars suite aux recommandations du Ministére de la
Santé sur la protection de la dissémination du virus des personnes résidentes en EHPAD,
demandant aux établissements de type EHPAD d’aller vers un isolement individuel.

La Cellule de communication regroupe I’équipe de la Direction Générale en lien avec les
équipes de direction de chaque établissement et leurs équipes de soins.

14 https://www.revmed.ch/RMS/2014/RMS-N-446/D-dimeres-et-suspicion-d-embolie-pulmonaire-seuil-
adapte-a-l-age
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L’objectif de cette organisation consiste a informer du mieux que possible les familles,
les tuteurs sur cette crise sanitaire, sur |’évolution des situations de chaque EHPAD du
Groupe, et sur I'information de chaque résident concernant les cas de suspicion, les cas
a risque, les cas testées et les cas avérés COVID-19.

Elle a aussi pour vocation de faire passer des messages, notamment sur les mesures
Barriéres ou de protection appliquées au sein des établissement pour éviter I'entrée du
virus au sein de |'établissement ou de freiner sa propagation conformément aux
recommandations régionales COVID-19 EHPAD de I’ARS PACA du 25 Mars 2020.

Cette cellule accueille également les médecins coordonnateurs des établissements et le
Président du groupe SSD La Coupole, Il s’agit d’un spécialiste de la coordination et des
réponses a apporter en cas de crise sanitaire.

Il a été privilégié, une communication assurée par Mme Daninos, Directrice Générale du
groupe en direct avec les familles de tous les EHPADs du Groupe dés le premier cas de
suspicion 0, chez les salariés ou résidents avec un retour tous les 48 H 00 sur |’évolution
des situations, des tests effectués et des résultats positifs ou non positifs.

A partir du 6 Avril, une campagne de tests pour I’ensemble des salariés et des résidents
a été lancée, les résultats ont été communiqués par SMS a I’ensemble des familles par
la Direction Générale. Pour les cas positifs ou de suspicion, la communication aux
familles a été assurée par les médecins coordonnateurs, IDECS ou direction de
I’établissement.

Pour les résultats des tests des salariés, ont été communiqués soit par le Laboratoire en
direct aux directions puis communiqués aux salariés, soit les salariés communiquent aux
directions leur résultat.

Nous avons appelé systématiquement les salariés, sur leurs jours de repos, afin de
connaitre leurs éventuels symptomes « COVID-19 » (fievre, toux et probleme
respiratoires, perte du go(t et de 'odorat...) permettant de détecter des éventuels cas
de suspicion extérieurs et d’anticiper sur les prélevements.

Un tableau de reporting général est réalisé pour chaque établissement qui reprend les
éléments suivants :

- Listes des résidents avec les dates et résultats des tests,

- Liste des coordonnées des proches a contacter et suivi de la communication aux
familles,

- Liste des salariés avec les dates et résultats des tests.

Ces informations sont recensées dans le respect de la réglementation RGPD.
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A noter, que pour les établissements du Groupe considérés comme « COVID- FREE »
soit aucun cas de suspicion, ni aucun cas avéré a déclarer, I'’ensemble des familles ont
été également appelées, limitant les risques de stress aprés une période de 3 semaines.

Au sein des EHPADs afin de maintenir le lien entre familles et résidents, des séances de
visio ont été organisées quotidiennement par les équipes d’animation ou de responsable
hébergement.

La cellule de soutien psychologigue :

La cellule de soutien psychologique (comme préconisé dans la fiche stratégique de I’ARS
en ANNEXE 23) s’adresse prioritairement aux salariés qui connaissent une forte
exposition a des facteurs de stress et d’anxiété du fait de leur activité professionnelle
dans un contexte organisationnel impacté® par la crise du Coronavirus :

Gestion de planning dans une situation organisationnelle dégradée, exposition a la
souffrance/la mort, crainte d’'une contamination, difficultés liées au management a
distance, surcharge/sous charge de travail mais aussi les salariés impactés par des
mesures de télétravail.

Des réunions cliniques sont mises en ceuvre une a deux fois par semaine, ou le cas par
cas des patients est abordé sur le versant de la réalité psychique sont orientés vers les
soignants et leurs permettent d'élaborer autour du sens et des difficultés de leur mission.

Les psychologues en sus des groupes de paroles dédiés au travail en équipe, afin de
répondre au plus prés a la souffrance psychique induite par les risques liés au Covid 19
et la situation de confinement, ont mis en place une ligne téléphonique destinée au
soutien psychologique du personnel.

A cette fin, la direction générale a alloué un téléphone portable au psychologue afin
gu'un message puisse lui étre laissé en cas de difficulté.

Les psychologues s'engagent a consulter ce téléphone quotidiennement et a rappeler le
membre du personnel en souffrance dans les délais les plus brefs.

L'ensemble du personnel a été tenue informé de cette possibilité de soutien par le
psychologue lors des réunions d'équipe hebdomadaires et I'information a été affichée
dans la salle de soin a destination de I'équipe.

15 LLes EHPAD du Groupe SSD La Coupole font partie des clusters de la démarche de Qualité de Vie au
Travail de ’ARACT (volet social de la démarche RSE)
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6. Apports du retour d’expérience

6.1 Stratégie de déconfinement

Avec l'allongement de la période épidémique qui se fait ressentir aupres des résidents
confinés, la réflexion pour retrouver des activités collectives se met en place tout en
gardant a I'esprit la nécessité de protéger I’ensemble.

Dans le cadre de la préparation au déconfinement les établissements ont pu intégrer une
expérimentation en partenariat avec I’h6pital Européen. Pour cela un protocole est mis
en place pour permettre les points suivants :

- Obtention rapide des résultats d’analyse par le partenariat avec le laboratoire.

- Diminution de la période d’isolement en chambre.

- Faciliter I'hospitalisation (si identification de cas positif) grace au partenariat
entre le Synerpa et la FHP.

Ce protocole vise a organiser des mesures de dépistage en réalisant un bilan complet
(qui comprend notamment un test PCR et un test sérologique ABBOTT) pour les résidents
nouvellement admis en EHPAD ou qui sont de retour d’hospitalisation ou de I'extérieur.
En effet, dans le cadre de la lutte contre la propagation du Covid-19 dans les
établissements, des mesures d’isolement étaient mises en ceuvre pour ces résidents
pendant 14 jours.

Dans le cadre de l'assouplissement des mesures de confinement, |'objectif de ce
protocole est de s’assurer que ces résidents ne sont pas atteints du Covid-19 et de leur
état de santé général afin de leur permettre de réduire la durée d’isolement.

L’analyse des résultats des tests, bilans et du suivi quotidien des résidents permettra de
guider les décisions pour lever les mesures d’isolement plus tot (au bout de 3 ou 4 jours
au lieu de 14 jours) tout en maintenant des mesures barrieres et de distanciation sociale
lors des activités en pieces communes.

Lors du suivi, tout signe présenté aménera a la réalisation de nouveaux examens afin de
décider de la conduite a tenir.

6.2 Participation a I'appel a projet de la CNSA

Ce retour d’expérience nous amene a souhaiter participer a I'appel a projet lancé par la
CNSA lancé le 5 Mai 2020 visant a « Tirer les enseignements de la crise du Covid-19 pour
améliorer I'accompagnement des personnes agées ou en situation de handicap ».
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Nous pouvons nous appuyer sur notre retour d’expérience afin de répondre a I'axe 2 : «
Coordination, coopération, partenariats et solidarités entre acteurs a I'échelle
territoriale en période de crise ».

En effet, les actions de coopération mises en place par le Groupe décrites dans ce
document ont contribué a accompagner les EHPADs dans la gestion de crise :

- Le partenariat avec le laboratoire a permis de réaliser rapidement des campagnes
de dépistages avec des résultats rapides y compris week-end et jours fériés.

- Les conventions avec les cliniques (partenariat SYNERPA / FHP) permettent de
prévoir la prise en charge des résidents en cas de test positif puis un accompagnement
en SSR par la suite si nécessaire.

- L'adhésion au Coclin a permis d’accompagner les établissements sur la formation
et les réponses aux questions concernant I’hygiéne en période épidémique.

- La réflexion pour la mise en place de solutions de télémédecine afin de limiter les
rendez-vous extérieurs.

- Dans le cadre de la préparation au déconfinement, lI'entrée dans une
expérimentation avec I’'hdpital Européen qui consiste a réaliser les tests et bilans
nécessaires pour sécuriser les admissions et retours d’hospitalisation afin de pouvoir
diminuer les durées de confinement de ces résidents en chambre.

Le projet présenté viserait a évaluer les dispositifs mis en place et les recommandations

qui en découlent en vue d’étre en mesure de répondre a la survenue d’une crise
épidémique future.
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ANNEXE 1 : Exemple de procédure en mode dégradé

1. OBJET

Assurer la continuité des soins aux résidents en cas d’absence d’une ou deux aides-soignantes.

2. PERSONNEL CONCERNE

Les aides-soignantes, les agents de service hotelier, les infirmiéres, I’infirmiére référente et la direction.

3. DESCRIPTION

L’organisation en mode dégradé s’inscrit dans le plan de continuité des soins (PCA). Les services qui
assurent des activités essentielles a la vie quotidienne doivent se donner les moyens de poursuivre leur
activité, notamment auprés des personnes malades, tout en protégeant leurs salariés.

QUI QUAND QUOI
» Lanuit, transmettre I’information par écrit sur le bureau de
Lors du signalement I’infirmiére référente et dans le bureau de la direction en
Tout le , gna’e indiguant le nom de la personne absente
de I’absence d’un . . o . .
personnel salarié » Lajournée, transmettre 1’information directement au
personnel de direction
>
X . » Identification du secteur ou 1’aide-soignante absente était
Des la prise de .
_— connaissance de affectée. .
Infirmiére | , » Diffusion de I’information aux Aides-soignantes et a
e I’absence d’une e . .
référente Aide-soignante I’infirmiére présentes
g » Répartition équitable de I’aide au petit déjeuner du secteur
(AS) s . ; .
ou I’AS est absente entre les Aides-soignantes présentes
Responsable Dés la prise de
€Spol connaissance de » Diffusion de I’information aux agents de service hotelier
hoteliere , ,
I’absence d’une AS
» Envoi un Texto a tout le pool de vacataire pour une
diffusion rapide et large de 1’information.
Infirmiére X . » Envoi un Texto a la contre équipe de repos pour savoir si
" Dés la prise de ) ] S )
référente, . I’une d’entre elle serait intéressee par des heures
connaissance de ) .
responsable ) ; supplémentaires.
T I’absence d’une A . .
hoteliére, . . »  Aprés 10 minutes sans réponses aux textos, appels des
L Aide-soignante ; -
Direction vacataires et de la contre équipe.
» En dernier recours appel des agences d’intérims :
Domino, Eureka et Appel médical
» Sile vacataire précise qu’il arrivera avant 10H : reprise d’un
fonctionnement normal
Infirmiere Si un aide-soignant | > Si le vacataire précise qu’il arrivera aprés 10H : I'IDE
e remplagant accepte référente pourra demander & une aide-soignante une
référente . . L . . .
la vacation délocalisation temporaire en début de matinée pour
respecter au mieux les habitudes de vie des résidents
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QUI QUAND Quol
Aides- Si un aide-soignant Les AS titulaires qui auront terminé leurs toilettes en ler
. remplacant accepte rejoindront 1’aide-soignant vacataire pour I’aider a réaliser 1
soignantes . .
la vacation ou 2 toilettes
L’aide-soignante en charge du « 3°™ étage et chateau » se
détachera sur le secteur de I’AS manquante
Puis une répartition équitable des soins et des couchés du
secteur « 3°M étage et chateau » sera faite entre le personnel
soignant présent (AS, IDE, IDE Référente)
Vérification des heures de présence de ’aide-soignante
absente pour s’assurer que tous les cycles horaires sont
Lors de I’absence présents
Infirmiere | d’une 07h00 — 19h00, 08h00 — 20h00 et 08h30 — 20h30.
réferente Aide-soignante non Les pauses des Aide soignantes seront prises comme
remplace suit : 2 AS de 12h50 & 14h10 et 2 AS de 14h10 &
15h30.
Appel de I’aide-soignant de nuit pour lui demander s’il
peut prendre son poste 1 heure avant pour aider au
couché des résidents
Réalisation d’un soin d’hygiéne auprées des résidents selon
la répartition décidée
Distribution des médicaments dans les étages et dans les
, pavillons haut et bas.
Lors de I’absence e s i ey . L .
S R Puis réalisation d’un soin d’hygiénes auprés des résidents
Infirmiere d’une R C. . , .
. . selon la répartition (noms du résident donné par I’'IDE réf)
Aide-soignante : . . .
Si le tour de soins du soir le permet, aide au repas et au
couché des résidents
Réalisation d’un soin d’hygiéne supplémentaire par aide-

. Lors de I’absence soignante aupres des résidents selon la répartition (noms du
Aides- R - . , .
soignantes d’une résident donné par I’IDE réf)

g Aide-soignante Réalisation de 2 couchés supplémentaires selon la
répartition
Aide- Lors de I’absence Si la prise de poste a pu se faire 1h avant, aide au couché
soignantde | d’une des résidents selon la répartition (noms des résidents donnés
nuit Aide-soignante par I'IDE réf)
Infirmiere , Possibilité d’appeler une AS de jour pour assurer la

" En cas d’absence de L . . )

référente, , . continuité des soins la nuit sur la base du volontariat (ou de
I’AS de nuit et sans S 3 L. .
responsable maniére imposée pour éviter la rupture des soins)

TN remplagant . s e .
hoteliere, vacataire En dernier recours, appel & des auxiliaires de vie ayant déja
Direction intervenu dans I’EHPAD

, Respect de la procédure ci-dessus.
Lors de I’absence . -~ . .
TR : Réorganisation des couchés avec un avancement de certains
Infirmiere de 2 Aides- . X L
e . couchés apres le gouter des résidents
référente soignantes non DT AR . L
, Réalisation de 6 soins d’hygicénes aupres des résidents selon
remplacé la répartiti L
a répartition décidée
Lors de I’absence Tous les agents de services hoteliers devront participer a
Agent de X , s o . !

- de 2 Aides- ’aide au repas pour le petit-déjeuner, le dejeuner et le diner.
service . . A .
hotelier soignantes non Elles devront également faire 1’intégralité de la réfection des

remplacé lits
Lors de I’absence Réalisation de 2 & 3 soins d’hygiénes auprés des résidents
Infirmiere de 2 Aides- selon la répartition (noms des résidents donnés par I’'IDE
réf)
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soignantes non
remplacé
Lors de I’absence > Re_allsatlon de 3 soins d -hyglenes supple,menFa}res par aide-
. : soignante aupres des résidents selon la répartition (noms des
Aides- de 2 Aides- - . , .
. . résidents donnés par I’IDE réf)
soignantes soignantes non e . ] ) .
p » Réalisation de plusieurs couchés supplémentaires selon la
remplacé o
répartition
QuI QUAND QuOalI
Ilrggrrr:nlge Lors de I’absence ) ) ) )
responsable de 2 Aides- » Aide au repas pour le petit-déjeuner, le déjeuner et le
hoteliere soignantes non diner dans les salles de restaurant et dans les étages.
AT remplacé
Direction

En cas de nombreuses absences dues a une épidémie : Se reporter au plan de continuité des soins (PCA)
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ANNEXE 2 : Convention de prise en charge des trajets en
taxi

Convention organisant le remboursement de prestations exceptionnelles de
transports et hoteliéres pendant la crise liée a [’épidémie de COVID 19

Convention conclue entre

L’établissement XXX, ci-apres dénommé « I’établissement »
Et

La Caissel® XXX, ci-aprés dénommée « la caisse »

La présente convention a pour objet de définir les modalités de prise en charge par
'assurance maladie des prestations exceptionnelles prévues pour accompagner les
personnels des établissements sanitaires et médico-sociaux, publics et privés, dans
le cadre de la lutte contre la propagation du virus Covid-19.

Article 1. Champ des prestations prises en charge
Les prestations couvertes par cette convention sont :

- Les prestations de transport en taxi pour les personnels des établissements
sanitaires et des établissements médico-sociaux, publics et privés

- Les prestations hotelieres, a défaut des solutions de premier rang (recours a
titre gracieux a des logements privés)

Article 2. Modalités de recours et de prise en charge par I'établissement

En fonction des nécessités de service et des publics prioritaires identifiés,
I'établissement définit une procédure interne permettant de dispenser les
professionnels concernés 17de I'avance de frais.

Article 3. Modalités de prise en charge par I'assurance maladie

Les prestations définies a I'article 1 font I'objet d’'une prise en charge intégrale par
I'assurance maladie.

Pour obtenir ce financement, I’établissement adresse avant le 15 du mois suivant a
sa caisse un relevé mensuel de prestations, conforme au modeéle établi en annexe ,
faisant office de facture synthétique, selon les circuits habituels de communication
avec la caisse.

16 Caisse centralisatrice des paiements pour les établissements OQN et ex OQN, et caisse pivot
pour les établissements ex DG et les établissements médico-sociaux
o Personnels confrontés a des dépassements des amplitudes horaires quotidiennes ou

hebdomadaires, affectés en cellule de crise, personnels mobilisés dans des établissements éloignés de leur
domicile, personnels sans modalités de transport personnel ou en commun
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L’établissement s’engage a s’assurer du service fait et a conserver les justificatifs de
prise en charge.

Article 4. Modalités et rythme de remboursement par I'assurance maladie

A réception du relevé mensuel adressé par I'établissement, la caisse verse les
montants dus :

Selon le type d’établissement

- le 15 du mois suivant la transmission de la facture récapitulative pour les
établissements sanitaires ex-DG et les ESMS sous dotation

- le 5 du mois suivant la transmission de la facture récapitulative pour les
établissements sanitaires OQN et ex OQN, et les ESMS en tarification prix de
journée

Etablissements sanitaires publics et privés

Le remboursement est réalisé mensuellement sur la dotation de 1'établissement
(MIGAC, ou DAF le cas échéant).

Les montants remboursés seront transmis a l'issue de la période de crise aI’ARS pour
intégration dans I'arrété annuel de dotation (MIGAC, ou DAF le cas échéant).
Etablissements médico-sociaux

Le remboursement est réalisé par le biais d’'une dotation spécifique exceptionnelle
versée a chaque établissement ou groupement d’établissements, le cas échéant en
sus des éléments de facturation a la journée pour les établissements médico-sociaux
qui ne sont pas en CPOM.

Les montants remboursés seront transmis a l'issue de la période de crise al’ARS pour

information. .
Annexe
Tableau mensuel de relevé de prestations a adresser par I’établissement a sa caisse
centralisatrice
N° de facture | Date Prestation  taxi | Prestation Total (en €)
a conserver (en €) hotelieres (en €)
par I'ES
N°1 XX/XX/20
Total
mensuel
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ANNEXE 3 : Information sur le financement des IDE
libéraux intervenant en EHPAD
Mme La Directrice, M. Le Directeur,
La crise sanitaire engendrée par le coronavirus a conduit le gouvernement a prendre des mesures inédites
pour contenir 1’épidémie de Covid-19, qui impacte les établissements médico-sociaux.

Dans ce cadre, la mesure suivante a été décidée par le ministére, la CNSA et la CNAM :

Financement des soins complémentaires pendant la période de confinement :

Dans toute la mesure ou ils sont en capacité de les assurer, les ESMS sont incités a maintenir leurs
interventions auprés des bénéficiaires qu’ils accompagnement habituellement et auxquels ils dispensent
habituellement des soins.

Cependant, le contexte complexifie 1’intervention des personnels soignants des ESMS, notamment du fait
des déplacements engendrés par la fermeture des sites, ainsi que celle des professionnels de santé avec
lesquels ils ont conventionné. Cela concerne les consultations médicales rendues nécessaires par I’épidémie
de coronavirus, ou les actes de paramédicaux (infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes,...)
qui ne peuvent pas étre interrompus sans perturber gravement 1’accompagnement des bénéficiaires.

Aussi, lorsque des soins doivent étre assurés a titre exceptionnel par des professionnels libéraux en sus du
budget des ESMS pour personnes handicapées au titre des soins complémentaires, les soins correspondants
peuvent étre dispensés sans demande d’accord préalable (par dérogation a 1’application des dispositions
réglementaires des articles R. 314-122, R. 314-124 et R. 314-147 CASF) pour la période transitoire de
confinement. lls seront financés sur le risque individuel avec la carte vitale.

Cette mesure concerne tous les établissements ou services pour personnes handicapées, qu’ils soient en prix
de journée ou en dotation globale ou forfait global.

S’agissant des établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD), les actes de
soins infirmiers réalises par des infirmiers libéraux habituellement couverts par le budget des établissements
peuvent étre facturés directement a 1’assurance maladie et seront financés en sus du forfait de soins des
EHPAD, compte tenu du caractére exceptionnel de leur intensité pendant la période d’urgence sanitaire.

Cette mesure est valable a partir du 12/03/2020 et au plus tard jusqu’a 3 mois aprés la fin de I’état
d’urgence sanitaire.

Nous restons a votre disposition pour tout complément d'information.

Veuillez recevoir, Mme La Directrice, M. Le Directeur, no sinceres salutations.
Cordialement

Marina ANDREETTI

Responsable du Service 631 - Gestion du Risque et des Etablissements
04.86.94.02.72
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ANNEXE 4 : Procédure de mise en place systématique de
dépistage en EHPAD

FICHE & — Procédure de mise en place dépistage
systématique en EHPAD - organisation /
fonctionnement

Cette procédure o &tF rédigée en opplicotion du MINSANTE du 7 ownl 2020 « BENFORCEMENT DE L4
STRATEGIE DE TEST A VISEE DIAGMOS TMBUE DANS LES EMPAD =

ACTION 6-1 : Un résident ou un professionnel (salarié ou extérieur)
présente des symptomes

1. L'EMPAD dait prendre contact sans délai avec ke laboratoire avec leguel une coreention a 886
signée. En cas de difficultés, ke gestionnaire doit contacter sans délais la délégation départementale
{BAL générigue menticnnée page 2 du guide)

2. e médecin coordonnateur ou & défaut tout médecin traitant intervenant dans la structure doit
établir une prescription

3. Lerésident ou le personnel est isolé et testé par un test KT-PCR sans délai

=2 5| le cas est négatif : Pas de suite maks surveillance de la situation au sein de 'établissement =3 Le
gestionnaire informe la délégation départementale territorialement compétente par mail (BAL générigue
mentionniée page I du guids)

=% 5 le cas est positif : voir ci-dessous

ACTION 6-2 : Un résident ou un professionnel (salarié ou extérieur)
st positif

MESURES A PRENDRE IMMEDIATEMENT

Le gestionmaine déclare immédiatement c©e cas swr le  portall des  signalements:
https://signalement social-sante.gouv.fripsig ihm_utilisateurs/index. htmiff accweil

=¥ Les mesures barriénes sont renforcées {les résidents dodwent étre isolés dans lewur chambre)]
=% Tous les résidents et les membres du personnel sont testés par un test ET-POR sans délail.
Les prescriptions sont réalisées soit par le médecin traitant soit par ke médiecin coordonnateur.

En cas de réalisation de scanner montrant des signes significatifs, le patient est considéré comme cas
canfirmé.
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Dans Fattente des résultats -

Les mesures-barriéres précédemment mises en place seront wérifidées et renforcées si nécessaire, en
fanction des capacités disponibles

Diés gue les résultats sont connus @
Le gestionnaire indique les résultats sur le portail de signalement seldon b procédune décrite en fiche 7 du
présent guide : hitps//signalement. social-sante. gouwy. fr ihm_utilisate ndex.himl

A partir de | ZERO et pendant les 14 jours suivant le dépistage effectué

1. Legestionnaine :

= dresse une liste de Fensemble des résidents et trace pour chacun d'entre eux :
o les résultats de L prise de température deux fois par jour
o |"apparition de symptimes d'infection respiratoire {figvre, toux, difficultés respiratoires, ..} ;
o apparition de spmptimes cliniques atypiques dapparition brutale : troubles digestifs, état

confusionnel, anorexie, chute inhabituelle, alération de Fétat général d'éwolution rapide
= demande i tout le personnel de surveiller sa température dewun fois par jour, awant sa prise de
poste, ainsi gue I'apparition de symptimes.

2. Legestionnaire prend sans délai les mesures suivantes -

= Lefs) professionnel(s) confirmé(s] doit/doivent faire I'objet d’une mesure d'éviction [Avis BCSP du
16 mars 20300

= Tous les cas possibles détectés parmi le personnel et résidents seront considérés comme des cas
confirmés ; ils sont confinés, surveillés et déclarés selon les mesures et procédures en vigueur.

* e gestionnaire suit, dédare quotidiennement Méwolution clinigue et la mortalité spécifiqgue au
Cowid-15, dans les deux sous-groupes de la population testée [persorneds et résidents).

& L'ARS PACA encourage FORTEMENT le gestionnaine & contacter sans délai :

Féguipe d'HAD du territaire

FEguipe Mobile de Gériatrie du territoire et éventuellement I'Equipe Mobile de Soins Palliatifs
Féguipe opérationnelle d hygiéne maobdle ou du CH de proximité

Les coordonndes des dffférents intervenonts sont disponibles FICHE 1 ACTION 1-1 du présent guide.
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Pour rapped, selon la doctrine nationale ¥

Le principe est que la prise en charge des cas suspects et confirmés ne présentant pas de critiéres de gravits
dioit Bfre assurée en priorité au sein des EMPAD afin de ne pas satwrer les &tablissements de santé, &n
respectant les mesures d’hygitne et de protection rappelées plus bas.

Seuls les patients présentant des formes séviéres et oritigues sont pris en charge dans les établissements
de santé habilités Cowid-18 [1** et 2*™ ligne, woire 3*™ ligne). La décision de transfert vers un
ttablissement de santé ne peut éfre prise gue par un médecin du SAMU centre 15, Par aillewrs, les
régulabewrs du SA4MU doheent avoir un acoés facilité aux éventuedles directives antidipées et aux notes
torites dans ke dossier médical. Ainsi, un médedn d'astreinte réanimateur doit powsoir &bre contacteé M2
pour partidper le cas éch£ant a la décision collégiale de non admissicn en réanimation™

Le rile des médecins coordonnatewrs dans le suivi des malades confirmés doit étre remforcé. Pour rappel,
le médecin coordonnateur a un pouvodr de prescription générale dis lors gquil ¥ a urgence et lors de la
sureenue de risques exceptionnels, comme be déclenchement du stade épidémique. Le médecin
cocrdonnateur peut donc assurer la prise en soin des patients non graees & 'EHPAD, I'orentation des cas
séveres et critigues wers le systéEme de soins wia le SARMU-centre 15 et assurer un refour en EMPAD des
patients ne présentant plus de risque pour leur entourage en faisant le lien aeec e miliew hospitalier et en
particulier en recourant & Fhospitalisation & domicile {HAD] ainsi gu'avec ke médedn traftant.

En @s d'absence ou indisponibilité du médecin cocrdonnateur, oo suivi est assuré par ke médedn trattant
des résidents ou par ftout personnel médicl intersenant dans Fétablissement de samté avec leguel la
structure a conclu une mopération renforcée.

Dans les semaines qui viennent, des tests sérologigues pourralent étre dizponibles. 1| consient pour Fheure
d'en fizbiliser I'usage et den définir les conditions d'utilisation, gui seront définkes par FEfat. La présente

procédure fera alors Fobjet d'ure actualisation.

£l '

¥ mppoweinandationg e 1o SFAR » Ddisier O admission did patianils i unitis die fhanEaties gl unitis die oies oritksun dass
we contiecte d'dpiddne & Coeid-19 ¢ o aulies recommandalion das socidis savicbes

arg 0
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ANNEXE 5 : Note sur l'efficacité du port du masque
chirurgical

Le masque chirurgical protége efficacement les soignants contre COVID-19

Jean-Christophe LUCET, UHLIN, Hbpital Bichat, AP-HP,

75018 Paris;

Sandra FOURNIER, EOH, siege AP-HP, 75004 Paris

Gabriel BIRGAND, Cpias Pays de Loire, Nantes, 44000

Nathan PEIFFER-SMADJA, SMIT, Hopital Bichat, AP-HP, 75018 Paris

Solen KERNEIS, Equipe mobile d’infectiologie, Hopital Cochin, AP-HP 75014 Paris, UHLIN Hopital
Bichat, AP-HP 75018 Paris

Xavier LESCURE, Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, Hopital Bichat, AP-HP,

75018 Paris

Résumé

Au début de I'épidémie COVID-19, un discours simplificateur a véhiculé des notions
inexactes autour de l'efficacité des masques dans la prévention du COVID-19. Cet
article a pour objectif de décrire les données scientifiques actuellement disponibles
venant appuyer les recommandations nationales et internationales, et d’expliquer
pourquoi ces discours erronés mettent en danger patients et soignants.

Introduction

Deux principaux types de masques sont actuellement disponibles en France : des
masques chirurgicaux (ou de soins, ou encore anti-projection) et des masques FFP2
ou encore N95 dans la dénomination anglo-saxonne. Les masques chirurgicaux ont la
capacité de prévenir la projection des grosses gouttelettes sur les muqueuses buccale
et nasale et sont utilisés dans le cadre des précautions dites « gouttelettes ». Les
masques FFP2 assurent, grace a leur adhésion au visage, le rble supplémentaire
d’empécher l'inhalation des petites gouttelettes dans le cadre des précautions dites «
aériennes ».

Dans cette note nous expliquons pourquoi le masque chirurgical est efficace pour empécher la
transmission de la majorité des agents viraux respiratoires, y compris les coronavirus et trées
probablement le SARS-CoV-2 et pourquoi le masque FFP2 ne lui est pas supérieur en dehors
de situations particuliéres de manceuvres respiratoires invasives.

Rappel

Une personne qui parle, qui tousse, qui crache ou qui éternue émet des sécrétions respiratoires dans 1’air,
sous forme de gouttelettes de différentes tailles. Les plus grosses gouttelettes se déposent immédiatement
aprés 1’émission dans I’environnement immédiat de la personne infectée. Les plus petites gouttelettes se
déshydratent tres rapidement pour former des droplet nuclei qui vont rester en suspension dans I’air, sous
forme d’un aérosol. En cas d’infection respiratoire, ces secrétions peuvent contenir des microorganiSmes.
Selon le microorganisme, la transmission est possible soit par contact entre les grosses gouttelettes et les
muqueuses d’un individu soit par inhalation par un individu des droplet nuclei, particules de moins de 5
um. Les précautions a prendre dépendront essentiellement du mode de transmission du microorganisme.
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Précautions complémentaires Air : prévention de la transmission des microorganismes par voie aérienne,
c’est a dire, par de fines particules < 5 (droplet nuclei). Ces particules sont véhiculées par des flux d’air
sur de longues distances et peuvent étre inhalées par 1’hdte. Le lieu de contamination chez I’hote (la porte
d’entrée du microorganisme transmis) est 1’alvéole pulmonaire.

Les masques FFP2 sont alors indiqués. L’efficacité de la protection des masques FFP2 repose sur
I’efficacité du matériau filtrant et sur I’étanchéité au visage du masque. L’étanchéité est assurée par un
contact étroit entre le bord du masque et le visage. Les masques FFP2 sont congus pour filtrer les particules
et minimiser les fuites d’air au niveau du visage. Le port d’un masque FFP2 entraine une certaine géne
respiratoire qui peut engendrer une difficulté a tolérer le port du masque de fagon prolongée.

Précautions complémentaires Gouttelettes : prévention de la transmission des microorganismes par les
secrétions oro-trachéo-bronchiques sous forme de gouttelettes (particules > 5 pm) qui sédimentent
immédiatement aprés 1’émission lors de la parole, la respiration, les éternuements ou la toux et se déposent
sur les conjonctives, les muqueuses. Pour pouvoir s’implanter, le microorganisme doit étre mis au contact
des muqueuses ou des conjonctives de 1’hote :

- soit directement de muqueuse a muqueuse faciale (nasale, buccale, conjonctives)

- soit indirectement via les mains du sujet réceptif, contaminées au contact de secrétions ORL du patient

ou d’une surface (table, jouets, ...) puis portées au visage (bouche, nez ou yeux).

Les masques chirurgicaux recommandés dans les précautions complémentaires Gouttelettes ont deux
objectifs
1.Protéger ceux qui les portent contre le risque de contact entre des gouttelettes > 5 um contenant des
microorganismes et les muqueuses du nez et de la bouche
2. Porté par un patient atteint d’une infection respiratoire, prévenir la contamination de I’entourage en
retenant les gouttelettes émises lors de la toux, des éternuements et de la parole

Objectifs

Au début de I'épidémie COVID-19, un discours simplificateur a véhiculé la notion
inexacte que les masques FFP2 permettraient de filtrer uniquement l'air inhalé alors
que les masques chirurgicaux ne permettraient de filtrer que I'air expiré par le porteur
de masque. Les deux types de masques permettent de filtrer a la fois I'air inhalé et I'air
expiré avec d’'une part des performances de filtration et d’étanchéité différentes, d’autre
part une tolérance au port prolongé différente.

Le masque FFP2 est principalement indiqué pour trois infections a transmission
aérienne : la tuberculose, la rougeole et la varicelle. Pour toutes les autres infections
respiratoires d’origine respiratoire haute ou basse, et notamment les autres infections
virales dont la grippe, un masque chirurgical est recommandé.

La pandémie de COVID-19, causée par le virus SARS-CoV-2, découvert début 2020
a conduit a une production massive de publications scientifiques, d’abord venant de
Chine et des pays limitrophes, et maintenant d’Europe et des Etats-Unis. Comme pour
chaque nouvel agentinfectieux, nous nous interrogeons sur la dose de virus nécessaire
pour provoquer une infection, et son épidémiologie (réservoir, mode de transmission,
hote et site récepteur) qui déterminent les mesures de contrfle individuelles et
collectives les plus adaptées.

Cet agent infectieux est responsable d’'une pandémie et d’infections sévéres avec une
mortalité notable, entrainant des angoisses et des peurs qui peuvent conduire a des
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attitudes irrationnelles. Celles-ci ne doivent pas empécher un raisonnement
scientifique et argumenté. Dans le cadre du COVID-19, comme d’ailleurs auparavant
dans celui du SRAS en 2003, du MERS coronavirus en 2012-2013 ou des fievres
hémorragiques virales de type maladie d’Ebola en 2014, des interrogations
scientifiques surgissent, de méme que des rumeurs et des informations erronées, qui
sont relayées et amplifiées par les médias et les réseaux sociaux. Ces rumeurs
peuvent laisser penser que l'utilisation de masques chirurgicaux au lieu de masques
FFP2 mettraient en danger les soignants.

Cela n’est pas conforme aux données scientifiques actuelles et aux recommandations
nationales et internationales qui rappellent :

- Que les masques chirurgicaux sont efficaces et recommandés pour protéger les
soignants et les patients du COVID-19 en dehors d’'une liste limitée de gestes
respiratoires invasifs susceptibles de mobiliser des quantités importantes de virus
sous forme d’aérosols.

- Que les masques FFP2 servent a protéger les soignants lors de ces actes respiratoires
invasifs.

Nous présentons ici les principaux éléments qui viennent appuyer ces
recommandations et décrivons pourquoi les discours erronés sur [l'utilisation des
masques mettent en danger patients et soignants.

Les études expérimentales doivent étre prises en compte sans étre sur-
interprétées

Les études basées sur la PCR

NB : la PCR identifie la présence d’ARN viral mais ne préjuge pas de la viabilité et donc de la capacité
d’infecter du virus.

Dans une premiére étude (Santarpia JL, Rivera DN et al, MedRxiv avril 2020), ’ARN de
SARS-CoV- 2 a été retrouvé sur 136 des 163 prélevements de surface et d’air réalisés
autour de 13 patients avec un COVID-19, placés dans des chambres a pression
négative. Pour les surfaces, le taux de positivité variait de 65% a 100% selon le type
de surface prélevée, toujours en faible concentration, sans description des conditions
d’entretien des chambres. Pour l'air, les données présentées sur la présence de 'ARN
étaient discordantes. Cependant, 63% des prélévements d’air dans la chambre étaient
décrits positifs, et 67% des prélevements en dehors de la chambre. Aucun des
prélévements d’air positifs en PCR n’a été trouvé positif en culture virale.

La deuxieme étude (1) a été menée en réanimation (57 prélevements de surface et 40
d’air autour de 15 patients) et dans un service conventionnel (respectivement 9 et 16
prélevements autour de 24 patients), les deux avec un traitement d’air semblant en
dépression. Presque tous les prélévements de surface (95 et 100%) étaient positifs
ainsi que 14/40 (35%) des préléevements d’air en réanimation et 2/16 (12%) en
médecine. Les prélevements étaient plus souvent positifs a proximité du patient. Les
concentrations évaluées par la PCR (Ct, nombre de cycles) n’étaient pas rapportées,
ni les conditions d’entretien de I'environnement.
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Dans une troisieme étude (2), 16/20 prélévements d’environnement étaient positifs
chez un patient avant nettoyage et tous les prélévements étaient négatifs chez deux
autres patients apres entretien de la chambre. Les prélévements de l'air dans la
chambre et dans le couloir extérieur étaient négatifs malgré la contamination retrouvée
sur les surfaces.

Pris ensemble, ces travaux montrent que I'environnement d’'un patient COVID-19 est
trés souvent contaminé par ’ARN de SARS-CoV-2, et que des prélévements d’air
peuvent identifier TARN du virus a proximité des patients, mais aussi en dehors de
leurs chambres. Cependant, ces études suggerent qu’un entretien de I'environnement
de la chambre de patients COVID-19 permet d’éliminer cet ARN. De plus, une étude
montre que, malgré 'ANR viral retrouvé, aucun virus ne pousse en culture cellulaire,
ce qui peut laisser penser que ces virus ne sont pas infectants.

Les études basées sur la culture virale

NB : la présence de virus en culture suggere sa viabilité et sa capacité a infecter.

Une étude a comparé la survie dans l'air et sur les surfaces du SARS-CoV-1
(responsable du SRAS en 2002-2003 et du SARS-CoV-2 (responsable du COVID-19)
(3) en testant dix conditions expérimentales dans des environnements variés.

Pour évaluer la contamination aérienne, des aérosols de moins de 5 um contenant
chacun un des deux virus en forte concentration ont été générés dans un tambour de
Goldberg, enceinte de 40 L avec une rotation continue permettant de garder les
aérosols en suspension. L'aérosol ainsi produit restait contaminé pendant 3 heures
avec une réduction d’environ 90% de la présence de virus viable dans l'air et sans
différence entre SARS-CoV-1 et SARS-CoV-2.

Pour évaluer la contamination des surfaces, une concentration toujours élevée de
chacun des deux virus a été placée sur différentes surfaces (acier, plastique, cuivre,
...). Si du virus vivant a parfois été retrouvé au 3°™ jour, une réduction toujours
supérieure a 90% de la quantité de virus vivants a été obtenue en moins de 24 h, quelle
gue soit la surface testée.

L’autre étude (Ye G, Lin H, Chen L, et al, MedRxiv avril 2020) a trouvé sensiblement
les mémes résultats de survie sur les surfaces : environ 99% de réduction de la quantité
virale a la 24°™ heure, a partir d’un inoculum élevé. Cependant, la réduction de quantité
virale n’était que de 85% sur du plastigue. Nous notons cependant trois points
importants :
- Lapersistance sur la tenue, avec une réduction de plus de 99% a la 24°™ heure,
mais aussi 2/3 de tests négatifs en culture virale dés la 3™ heure.
- La persistance de virus cultivable en culture sur les masques, avec une persistance
prolongée jusqu’a 7 jours
- L'efficacité des produits de désinfection habituels, comme les ammoniums
quaternaires.

Ces deux travaux appellent plusieurs commentaires.
1. 1l s’agit d’études expérimentales qui ne reproduisent pas les conditions réelles de
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la transmission des coronavirus. Par exemple, les aérosols générés étaient des
aérosols de moins de 5 um alors que les particules générées par la toux ou le
mouchage sont des grosses particules a dép6t rapide dans I’environnement pour la
tres grande majorité des cas.

2. Les conditions dans une chambre d’hospitalisation (environ 40 m3) sont bien
différentes des conditions expérimentales rapportées ici (0.04 m3, soit un rapport
de 1 a 1000). Un aérosol dans une chambre se dilue beaucoup plus vite que dans
un espace confiné.

3. Les charges virales déposées sur les surfaces étaient élevées, probablement plus
importantes que celles qu’on peut observer autour d’un patient infecté par COVID-
19.

L’élément le plus important est que les deux coronavirus SARS-CoV-1 et SARS-CoV-2
ont la méme persistance dans les aérosols et sur les surfaces. Si les données pour
SARS-CoV-2 restent encore partielles, nous disposons de données solides pour le
SARS-CoV-1 récoltées depuis I'épidémie de SRAS de 2003-2004.

L’expérience acquise avec les maladies virales telles que le SRAS et la grippe permet de fournir des
données fiables et étayées.

Expérience acquise avec les autres coronavirus

Des travaux expérimentaux présentés plus haut (3), nous pouvons probablement
déduire que les modes de transmission, et donc les mesures de protection pour SARS-
CoV-1 sont également efficaces pour SARS-CoV-2.

Nous connaissons bien les modes de transmission du SARS-CoV-1 et pouvons donc
appliquer des recommandations connues et acceptées, s’appuyant sur des travaux
validés (4) qui ont été au centre du contréle du SARS a Hong Kong en 2004, et
maintenant du COVID-19.

Il est maintenant admis que la transmission de SARS-CoV-1 est trés majoritairement
assurée par des grosses gouttelettes. Des travaux chinois ont montré qu’un placement
des lits des patients a plus d’1,50 m dans une salle commune était un facteur fortement
associé a l'absence de transmission du virus (5). En revanche, les manceuvres
invasives respiratoires généerent des aérosols de petites particules nécessitant le port
d’un masque FFP2, afin de protéger les professionnels de soins d’une transmission (6,
7).

En résumé, ces travaux semblent donc confirmer que les recommandations de
prévention du SARS- CoV-2, élaborées sur les données acquises par les infections
émergentes précédentes a coronavirus sont appropriées.

Expérience acquise avec la grippe et les autres virus

Pour la grippe, une revue de la littérature en 2003 ne retrouvait pas d’argument en
faveur d’'une transmission de la grippe par aérosols chez 'homme (8). Pourtant des
travaux expérimentaux ont mis en évidence une transmission aérienne possible du
virus grippal (9, 10) et la présence du génome viral présent dans les aérosols de petite
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taille dans un service d’urgence (10, 11).

Pour les autres virus, une revue récente a été réalisée par une des équipes les plus
expérimentée sur le sujet (12). Cette étude décrivait la présence fréquente de matériel
nucléique (ARN ou ADN) dans l'air autour des patients infectés (influenza, le VRS,
adénovirus, rhinovirus, et les autres coronavirus), mais rarement la présence de virus
viables.

Le choix des masques pour le contréle de la transmission du virus grippal a fait I'objet
de multiples études, revues et méta-analyses (13, 14). De facon constante, aucune
étude n’a trouvé de supériorité, ni méme de tendance, en faveur de l'utilisation d’'un
masque FFP2 par rapport au masque chirurgical, y compris la derniére en date menée
dans une large population, et s’'intéressant a 'ensemble des virus respiratoires (15).

Pour conclure, ces travaux suggérent donc que la transmission des virus respiratoires
survient bien par l'intermédiaire des grosses gouttelettes, et que la transmission
aérienne est trés secondaire, si tant est qu’elle existe, en dehors des manceuvres
invasives respiratoires.

Evaluer le mode de transmission par la capacité de diffusion

Une autre approche pour faire la part des choses entre transmission aérienne et
gouttelettes est de regarder les taux d’attaque et les taux de reproduction RO des
infections virales qui sont connues pour avoir une transmission par voie aérienne. Pour
le SARS-CoV-2, plusieurs publications montrent que le taux d’attaque dans une famille
est de l'ordre de 10% (16) (Luo L, Liu D, Liao XL, MedRxriv, avril 2020). Si une
transmission aérienne existait, ce taux d’attaque devrait étre beaucoup plus élevé dans
une population naive. Le RO des infections a transmission aérienne, varicelle et
rougeole et respectivement de 10-12 et de 15-18, avec un taux d’attaque supérieur a
85% dans une maisonnée, alors que le RO du COVID-19 est estimé aux environs de
3.5. Ce sont deux arguments indirects qui suggérent que la transmission du SARS-
CoV-2 est superposable a celle des autres virus respiratoires de type influenza.

Il est habituel et probablement réducteur de séparer les deux modes de transmission, la
transmission aérienne avec des petites particules de moins de 5 microns, et la
transmission par gouttelettes de plus de 10 microns. Il existe cependant des
circonstances ou les grosses gouttelettes peuvent parcourir plus des 1m50
habituellement retenus, et contaminer les surfaces plus a distance (17). Ces
circonstances pourraient étre facilitées par certains flux d’air (18) (Lu j, Gu J, Li K,
Emerg Infect Dis, 2020, sous presse). Il est possible qu’un continuum existe entre la
transmission aérienne et gouttelettes, cependant tout porte a penser a ce jour que le
SARS-CoV-2 se transmet trés majoritairement par les grosses gouttelettes.

Les études présentées plus haut suggerent donc que des virus vivants peuvent étre
émis et peut- étre circuler au-dela de la proximité immédiate du patient infecté, a plus
d’'1m50. Mais la dose infectante, notion supplémentaire nécessaire pour produire une
infection, n’est pas connue. Les données obtenues dans les maisonnées ou le taux
d’attaque est faible malgré la promiscuité, montre que cette dose infectante doit étre
élevée et/ou la durée de contact prolongée.

58

Monsieur DANINOS Serge - Président
GROUPE SSD LA COUPOLE - SAS au capital de 905.000€ - RCS Marseille 4884 329 925 - SIRET 484 329 925 00024 — APE 6420Z
80 Rue Auguste Blanqui - 13005 MARSEILLE - Tél: 06 8598 88 11 /06 10 37 40 15 E-mail: groupe@ssd-la-coupole.com

WWW.groupe-ssd-lacoupole.com



A

JIRERY
LAl

WM ovee SSD
ITITTI

Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR

Des recommandations nationales et internationales convergentes.

Les recommandations nationales (France, Grande Bretagne, Etats Unis, Hong Kong,
Singapour) et internationales (OMS) sont convergentes dans les indications des
masques. Il faut noter que le gouvernement de Hong Kong, qui a eu a gérer le SRAS
en 2003 et parmi les premiers cas de COVID-19 recommande le masque chirurgical,
pour la majorité des soins.

La seule recommandation discordante est celle de 'ECDC, éditée le 2 février 2020, qui
recommande de placer les patients infectés par COVID-19 dans des chambres en
pression négative et I'utilisation d’'un masque FFP2/N95 pour 'ensemble des soins, y
compris ceux a haut risque de générer des aérosols (listés précisément par les
recommandations de 'OMS). Elle n’a pas été révisée depuis cette date.

Conclusions

Les fausses informations sur les différents types de masques, amplifiées dans un
contexte de crise, et relayées par la presse grand public et les réseaux sociaux,
viennent semer le trouble parmi les soignants. Cette confusion est source d’angoisse et
de conséquences potentiellement néfastes pour leur exercice professionnel. Leur
attention ne devrait pas étre détournée des autres mesures de protection, et
notamment de la désinfection réguliere des mains par la friction hydro-alcoolique.

L’hygiene des mains, dont nous connaissons le respect médiocre en routine, est un
prérequis indispensable a la bonne utilisation du masque. La manipulation du masque
potentiellement contaminé sur sa face externe, sera génératrice de risque lorsque le
professionnel portera ses mains au visage, avant ou apres le retrait du masque. Une
observation des personnes portant un masgue (soignants ou non soignants) permet de
constater ce risque de manuportage des microorganismes.

Le masque chirurgical a largement démontré son efficacité pour empécher la
transmission de la majorité des agents viraux respiratoire, y compris les coronavirus.
Le masque FFP2 ne lui est pas supérieur en dehors de situations particulieres de
manceuvres respiratoires a haut risque de produire des aérosols.

Le port d'un masque FPP2 demande une formation, la vérification systématique de
son bon positionnement, autrement il revient au port d’'un masque chirurgical. Bien
positionné, il est difficile a porter pendant plusieurs heures. Cet inconfort est a l'origine
de contact des mains avec le masque, source potentielle de contamination des
mugqueuses du visage par I'intermédiaire des mains, comme évoqué précédemment.

Les recommandations actuelles sur le port des masques chirurgicaux ou FFP2 a I’hopital et dans les
autres structures de soins tiennent compte des données scientifiques pertinentes. Rien ne permet de
dire aujourd’hui que ces recommandations mettent en danger les soignants ou les patients.
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Tableau récapitulatif sur les types de masques a utiliser

TYPE DE MASQUE SELON LE RISQUE INFECTIEUX ET LES CIRCONSTANCES

Exemple d'indication

Porté par
ACTES MEDICAUX Soignants Patients Famille - Visiteurs

Soins ou petite chirurgie sans risque de projection de liquide biologique Type 2*

Type 2R avec visiére
Chirurgie avec risque de projection de liquide biologique vers le soignant (ou avec lunettes de

protection)® ***

Invasifs susceptibles d'entrainer une projection de liquide biologique vers le Type 2R avec visiére
soignant ou I'émission d'aérosols de particules véhiculant des agents infectieux (ou avec lunettes de

(endoscopie bronchique, chirurgie...) protection)® ***

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES « RESPIRATOIRE »

Type « gouttelettes » (ex: grippe, VRS, rhinovirus, rubéole, coqueluche, ...) Type 2R** Type 2* Type 2R**
Type « Air» (ex : tuberculose, varicelle, rougeole, ...) FFP2*** Type 2* FFP2***
Patients suspects ou atteints de grippe aviaire ou porcine ou SRAS FFP2*** Type 2* FFpP2***

DEPLACEMENT DES PATIENTS EN DEHORS DE LEURS CHAMBRES

Patients contagieux FFP2¥** Type 2* _

PATIENT IMMUNODEPRIME

Patients immunodéprimés dans leur chambre TYPE 2*

Patients immunodéprimés en dehors de leur chambre FFP2***

| TYPES DE MASQUES |

*MASQUE CHIRURGICAL DE TYPE 2 l

**MASQUE CHIRURGICAL DE TYPE 2R
(Résistant aux projections)

**¥MASQUE RESPIRATOIRE DE

**+%\ASQUE CHIRURGICAL
TYPE FFP2

DE TYPE 2R - avec visiére

Source : http:/fr.ap-
hm.fr/sites/default/files/files/cesul3/Types%20de%20masque%20selon%201e%20risque%20infectieux.pdf
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Quel masque porter ? (Recommandations du Ministere de la Santé)

Coronavirus COVID-19

Quel masque porter en ville ?

L Au sein d'une zone de circulation active du virus (“cluster”)

Je suis médecin, Je suis masseur- Je suis un transporteur sanitaire Je suis prestataire de
sage-femme kinésithérapeute ou ou un professionnel de centre de Je suis pharmacien services ou un
ou infirmier chirurgien-dentiste secours distributeur de matériel

Je dois effectuer des
soins prioritaires

Je dois faire une
& intervention auprés d'un
patient dans un état
grave etfou ventilé

Je dois prendre en charge un cas possible ou confirm

Y 4 Y A, A

Je porte un masque chirurgical ou un

masque FFP2 pour les actes indiqués Je porte un masque chirurgical

Comment mettre mon masque chirurgical ?

Jemelave Jetourne monmasque J'attache le Je pince le bord Jattache le bas Pour le retirer, je Je jette mon
lesmains  dans la bonne direction haut de mon rigide pour de mon masque ne touche que masque et je
(bord rigide en haut, masque I'ajuster 3 mon les attaches me lave les
face blanche vers moi) nez mains

Comment mettre mon masque FFP2?

Je me lave Je tourne mon Je passe les Je vérifiequele  Je pince le bord Pour le retirer, je Je jette mon
les mains masque dansla  élastiques derriere  masque couvre rigide pour ne touche que masque et je
bonne direction  la téte, de part et bien mon I'ajuster & mon les attaches me lave les
(bord rigide en d'autre des oreilles menton nez mains
haut)

E . Creditimages : WikiHow & INRS
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ANNEXE 6 : Protocole de désinfection des visieres

Le port de masque médical (chirurgical, de soins) et/ou de lunettes ou masque a visieére permet
la protection du soignant lors de toute procédure de soins susceptible de créer des projections
de liquides biologiques a moins de 2 meétres.

Le port d’une visiere par le professionnel de santé permet d’assurer la protection du patient
contre les microorganismes qu’il émet lorsqu’il présente des symptomes d’infection respiratoire.
Merci de vous rendre dans la salle prévue pour la désinfection de la visiére. Tout le matériel
nécessaire sera mis a votre disposition.

Des normes d’hygienes strictes doivent étre appliquées pour la désinfection de la visiere aprés
chaque utilisation. Merci de respecter les étapes suivantes :

- Enlevez vos gants souillés et jeter les dans le carton DASRI prévu a cet effet

- lLavez-vous les mains de facon hygiénique (minimum 30 secondes)

- Mettez une paire de gants propres

- Prenez une lingette désinfectante

- Désinfectez la surface plane sur laquelle vous poserez votre visiere quand elle sera
nettoyée

- Jetez votre lingette dans le carton DASRI prévu a cet effet

- Prenez de nouveau une lingette désinfectante

- Otez votre visiére

- Désinfectez la visiere coté intérieur et extérieur a I'aide de la lingette

- Déposez la visiére sur la surface propre que vous aurez désinfectée au préalable
- Jetez votre lingette dans le carton DASRI prévu a cet effet ainsi que vos gants.
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- Désinfectez-vous les mains a [l'aide d’une solution

hydroalcoolique Attention : le port systématique
Comment bien portez sa visiére : de gants peu favoriser la
transmission croisée.
Le port du gant donne une
sensation de protection mais
diffuse les micro-organismes
accumulés sur les surfaces qui
vont étre touchées.

Il est donc impératif de se laver
ou désinfecter les mains le plus
souvent possible.

Rappel général : UNE PAIRE DE
GANTS = UNE ACTIVITE

Changez vos gants entre chaque soin
apporté a vos résidents.
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ANNEXE 7 : Mise en place du pédiluve

Pediluve

Passage obligatoire pour tous :

Trempage de vos chaussures

15 secondes dans le pédiluve
avec JAVEL, puis essuyage

des chaussures.

La dilution doit se faire en fonction de la notice des boites de pastilles de Javel utilisées
et du volume du bac de trempage.
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ANNEXE 8 : Questions/réponses du COCLIN

Admission

Lors d’une nouvelle admission, quelles mesures mettre en place pour le résident
admis ?

Sauf urgences, les nouvelles admissions sont reportées. Les modalités d’accueil de retour
d’hospitalisation d’un résident sont définies: chambre individuelle pendant 14 jours,
éducation aux gestes barrieres et surveillance clinique rapprochée.

Les admissions de personnes asymptomatiques sont interdites dans les établissements
dans lesquels existent des cas groupés de Covid-19.

Les admissions de personnes symptomatiques sont interdites dans les établissements qui
n’ont pas encore de cas de Covid-19.

La mise en place de précautions complémentaires gouttelettes et contact spécifique Covid-
19 ne s’effectue que chez un résident suspect Covid19 (01/04/20)

Clinique / Symptémes
Quels symptomes doivent m’alerter ?

Les symptdmes qui doivent faire évoquer sans attendre une infection Covid-19 en EHPAD
chez les personnes agees :

o émission de plusieurs selles diarrhéiques inhabituelles ou des vomissements

e unchangement brutal de I’état de santé par rapport a 1’état habituel (avec confusion
ou chutes par exemple)

e un fébricule avec variations de température d’un moment a I’autre avec oscillations
entre hyper et hypothermie, nécessitant de prendre plusieurs fois la température
dans la journée

e une instabilité hémodynamique

e une lymphopénie

indépendamment des signes plus typiques chez les autres patients : signes d’infection
respiratoire (toux, dyspnee) fievre, anosmie plus ou moins associé a une
agueusie. (01/04/2020)

Courrier

Nous nous posons la question dans un EHPAD la gestion du courrier par les agents
administratifs (récupération et ouverture) et de la remise de dessins d’enfants aupreés
des résidents. Pourriez-vous nous préciser les mesures a mettre en ceuvre ?
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Si une analogie est faite avec les autres coronavirus, comme c‘est le cas dans cet article
récent https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-
3/fulltext, nous pouvons extrapoler en se disant que le SARS-CoV-2 peut rester de
plusieurs heures a jours sur le papier.

I1 est important de noter qu’il n’y a pas de transmission du virus a travers la peau et que
le port gants est une fausse sécurité lors de la manipulation de papier car il ne permet pas
une hygiéne des mains adaptee.

Ce qui est important, c’est de ne pas toucher son visage et les portes d’entrée du virus
(ceil-nez-bouche) avec ses mains qui pourraient étre porteuses du virus (virus dans
I’environnement papier -> surface de la peau des mains-> eil-nez-bouche).

La mesure la plus efficace est I’hygiéne des mains trés réguliére pour éliminer le virus de
ces mains en particulier avant la manipulation de papier et aprés. (20/03/2020)

CREATION D’UN SAS
Pouvez-vous nous préciser le concept du SAS ?

Le document du ministére en date du 28 mars
(https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=8824) demande la création du SAS
devant ou a I’entrée des EMS. Ce sas a pour objectif de réguler I’acces des
professionnels a I’établissement, de permettre le suivi de leur état de santé et le passage
obligatoire par le vestiaire pour effectuer un changement de tenue. (01/04/20)

Faut-il y installer un pédiluve dans le SAS ?

Dans le concept de sas, I’identification d’un pédiluve ne parait pas pertinente au regard
des connaissances sur le mode de diffusion du virus SARS CoV 2 (gouttelettes, contact
par manuportage). (01/04/20)

Les vétements civils doivent-il étre traités ?

Non, au regard des modalités de transmission du virus ((gouttelettes, contact par
manuportage), Il n’est pas nécessaire de déposer les vétements civils dans un sac fermé
lors du déshabillage/habillage des professionnels lors de leur prise de service, ni d’ imposer
un traitement spécifique des vétements civils de ces professionnels. (01/04/20)

Déceés

Sur la prise en charge d’un résident défunt, vous indiquez le maintien des précautions

« Air et Contact » au lieu de précautions « Gouttelettes et Contact » ? Pouvez-vous
nous préciser quelles précautions adopter ?
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Lors du webinaire du 17/03/20, nous sommes restés sur les recommandations du HCSP
du 18/02/20. Depuis cet avis a été remplacé par celui du 23/03/20. Cet avis précise la prise
en charge du corps d’un patient/résident décédé est a effectuer en précautions gouttelettes
et contact. L’ensemble des détails de la prise en charge du corps y est également
décrit. https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=786.

Vous pouvez egalement vous appuyer sur le document RéPias PRIMO :
http://antibioresistance.fr/resources/covid19/CPIAS_COVID _EMS PDL_DCD_VPRIM
O.pdf (01/04/2020)

Faut-il des housses mortuaires normeées ?

Non, dans I’avis du HCSP du 23/03/20,
(https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=786) il n’est pas précisé de
norme juste la mention « housse mortuaire imperméable ». Une fois fermée (ou juste
ouverte de 5 cm pour présenter le visage aux proches) elle devra étre désinfectée avec une
lingette impregnée de détergent-désinfectant répondant aux normes de virucidie vis a-vis
des virus enveloppés Le corps dans sa housse est déposé sur le brancard et la housse est

recouverte d’un drap ; cette procédure permet de gérer le risque infectieux en toute
sécurité. (01/04/20)

Entretien des locaux / des surfaces
Peut-on utiliser la vapeur ?

Oui, dés lors que le procédé utilisé a passé la virucidie selon la norme francaise NF T
72-110 (il faut demander un PV de norme ou « équivalent » au fournisseur).
(19/03/2020)

Pourriez-vous nous preéciser les locaux a entretenir dont il est question dans le
document du ministére a destination des directeurs d’EHPAD (https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/employeurs_accueillant_des_personnes_agees_et _handicapees
.pdf) 2 Pourquoi n’est-il pas préciser le port du masque par le professionnel si cela
correspond a la chambre du résident et que le résident est dans sa chambre ?

Les locaux dont il est question sont :

e Lachambre du résident.
o Le protocole Clostridium difficile est adapté dans la situation Covid-19.
o Le professionnel en charge de I’entretien en la présence du résident doit
prendre en compte les précautions complémentaires gouttelettes et
contact et porter un masque chirurgical, des lunettes de protection, une
surblouse et des gants de ménage.
o Le port du masque chirurgical par le résident est également recommande.
e Leslocaux communs :
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o le protocole habituel (en privilégiant toujours le balayage humide) est
adapté avec une augmentation de fréquence et une vigilance particuliére
aux points de contact et matériel partagé (claviers, tablettes, extérieur
mobilier salle de soin, boutons ascenseur, mains courantes, fauteuils
roulants, déambulateurs, interrupteurs...).

o Le port du masque chirurgical n’est pas recommandé.

e L’ensemble des locaux doit faire I’objet dune aération tres réguliere.

Dans le document du ministére, il est mentionné la non nécessité de porter un appareil de

protection respiratoire (FFP2) car il n’y a pas d’aérosolisation lors de I’entretien.
(27/03/2020)

Excreta

La présence du virus est présente dans les selles, et un peu dans les urines : Qu’en est-
il des évacuations ?

La gestion des excreta doit se suivre le principe I’usage unique : utilisation de sacs
protecteurs de bassin et de sacs protecteurs pour seau de chaises garde-robe. En cas
d’utilisation des toilettes, il est nécessaire de rabattre I’abattant avant de tirer la chasse.
L’emballage des changes se fait dans un sac pour élimination en DASRI. (19/03/2020)

Masques
Peut-on utiliser des masques en tissu ?
Les masques tissus ne sont pas recommandés pour un usage sanitaire.

o Pour un usage sanitaire sont recommandés
o Les masques chirurgicaux EN 14643 dans le cadre des précautions
gouttelettes (port par le soignant et le résident si possible).

A noter que la SF2H et la SF2S ont rédigé un avis commun le 21/03/20 sur les matériaux
permettant la confection de masques de protection de type | dans cette situation de
pénurie. Les conditions d’utilisation des masques de protection en non tissé SMS sont
décrites dans I’avis et ne doivent en aucun cas se substituer pour les soignants aux
masques répondant a la norme EN 14683. Une position nationale est en cours de
réflexion sur ce type de masque.

o Les appareils de protection respiratoire de type FFP2 EN 149 (a défaut FFP1
répondant a la norme EN 149) sont recommandés lors de gestes invasifs et a
risque d’aérosolisation sur les voies aériennes.

e Pour un usage non sanitaire, depuis le 29 mars 2020, 2 nouvelles catégories de
masque ete crees et leurs performances doivent étre prouveés par les industriels
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les fabriquant (https://www.entreprises.gouv.fr/covid-19/liste-des-tests-masques-
de-protection) :
o Catégorie 1 : les masques individuels a usage des professionnels en
contact avec le public

L’usage de ces masques est destiné aux populations amenées a recevoir du public dans le
cadre de leurs activités professionnelles (policiers, gendarmes, hétesses de caisses, etc.).
IIs filtrent au moins 90 % particules de trois microns.

o Catégorie 2 : les masques de protection a visée collective pour proteger
I’ensemble d’un groupe

Ces masques sont destinés a I’'usage d’individus ayant des contacts occasionnels avec
d’autres personnes, dans le cadre professionnel. Ce masque pourra étre porté par
I’ensemble des individus d’un sous-groupe (entreprise, service...) ou en présence
d’autres individus porteurs d’un masque d’une autre catégorie, lorsque le poste ou les
conditions de travail le nécessitent. lls filtrent au moins 70 % des particules de 3
microns. (01/04/20)

Pouvons-nous utiliser des masques FFP2 périmés ?
Les masques périmés peuvent étre utilisés sous réserve de contrdle préalable (Points de

contréle pour les FFP2) et notamment que les liens élastiques ne soient pas secs et
rompus. (19/03/2020)

Nous n’avons plus ou un stock insuffisant de masques...

L’approvisionnement en masque géré par I’ARS se fait a partir de I’établissement de
santé pivot du GHT.

Devant certaines difficultés d’approvisionnement et le risque de pénurie, il est impératif
de rationaliser I’emploi des masques en I’absence de cas suspect. Le port de masque
chirurgical se fait dans le cadre des précautions gouttelettes lors de la prise en charge de
patient présentant des signes d’infection respiratoire. (01/04/2020)

Les kinés doivent-il porter un masque chirurgical ou un FFP2 lors des séances de
kiné respiratoire ?

Les kinésithérapeutes lors de la prise en charge de patient suspect ou confirmés Covid19
doivent porter un masque chirurgical. S’ils réalisent des soins aérosolisants, ils doivent
porter un masque FFP2. (19/03/2020)

Organisation des soins
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Peut-on appliquer notre « protocole IRA » lorsqu’un résident a des signes évocateurs
de Covid ? Ce sera suffisant ?

Oui, c’est une trés bonne base. Face a toute pathologie respiratoire, la mise en place des
précautions complémentaires gouttelettes s’impose, le résident reste en chambre, les
professionnels portent un masque chirurgical pour le prendre en charge. Le port de
lunettes de protection est également conseillé pour le soignant ainsi que le port du
masque (si possible) par le résident lors du soin effectué.

Au niveau de la collectivité dés le premier cas, la gestion se fera comme lors d’épidémie
d’IRA : annulation activités encore maintenues, repas en chambre. L’alerte a I’ARS doit
se faire dés le premier cas possible ou confirmé via le portail des signalements :
https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
(01/04/2020)

Pour instant dans I’établissement, aucun cas : je suis partagé entre maintenir des
activités donc organiser potentiellement des lieux de transmission ou restreindre la
circulation des personnes, quid du temps de repas pris en salle de restaurant ?

Depuis le 28 mars, le ministere recommande trés fortement aux directrices et directeurs
d’établissement, en lien avec le personnel soignant, de renforcer les mesures de
protection méme en I’absence de cas suspect ou confirmé au sein de 1’établissement
(limitation des déplacements des résidents au sein de 1’établissement, allant de
I’interdiction des activités collectives et des prises de repas collectives a une limitation
de I’acces aux espaces communs y compris les ascenseurs, jusqu’a un confinement
individuel en chambre (https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=8824). Ce
renforcement se fait sur I’analyse de chaque établissement de 1’état de santé des
personnes hébergées et du risque encouru. (01/04/2020)

Faut-il mettre en place un secteur Covid-19 dédie ?

La possibilité de mettre en place un secteur Covid-19 en EHPAD est important a
réfléchir dés maintenant. 1l permettra dés le premier cas de limiter la propagation de
I’épidémie. Dans I’impossibilité de créer un secteur, un confinement strict en chambre
ainsi qu’une équipe soignante dédiée équipée d’EPI sont a privilégier pour les cas
suspects ou confirmés. Il faut I’organiser des a présent pour étre opérationnel dés les
premiers cas. (27/03/2020)

En cas de retour d’hospitalisation d’un résident, a priori pas caracterisé Covid-19, le
personnel doit il porter un masque pour les soins courants ?

La possibilité de mettre en place un secteur Covid-19 en EHPAD est important a

réfléchir. Il permettra des le premier cas de limiter la propagation de I’épidémie. Dans
I’impossibilité de créer un secteur, un confinement strict en chambre ainsi qu’une équipe
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soignante dédiée équipée d’EPI sont a privilégier pour les cas suspects ou confirmés. I1
faut I’organiser dés a présent pour étre opérationnel dés les premiers cas. (01/04/2020)

PRODUITS HYDRO-ALCOOLIQUE
Qu’en est-il de la pénurie de PHA ?

L’approvisionnement en PHA par les fournisseurs habituels reste tendu. Il faut essayer
de se tourner vers les pharmacies d’officine, les PUI d’établissement de santé et les
entreprises de cosmétologie. Les appels au don sur différents médias locaux ou réseaux
sociaux peuvent également réserver de bonnes surprises.

\ous pouvez si vous en avez, envisager le lavage antiseptique avec un savon
antiseptique type Bétadine scrub® ou Hibiscrub® pendant une minute peut étre une
mesure alternative. L’alcool a 70°est efficace.

Dans tous les cas, le lavage des mains au savon doux reste une mesure de prévention
efficace car elle permet d’éliminer les souillures.

Une rationalisation de votre stock en le priorisant pour les situations de soins est a
privilégier en attendant le réapprovisionnement. (27/03/2020)
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ANNEXE 9 : Mise en place des Kits d’isolement

Conduites a tenir en cas de résidents suspects et/ou

positifs au Covid-19
Conduites a tenir en cas d’apparition de symptomes (cas suspect)

= Mise en place immédiate des mesures d’isolement et de protection

- isolement immédiat (cf procédure d’'isolement)
- mise en place des équipements de protection individuels a I'entrée de la chambre
kit de protection
masque
gants
SHA
Sac hydrosoluble
o Sacs DASRI
- Information immédiate de la direction et de Mr et Mme DANINOS
- information immédiate du médecin traitant et du médecin coordinateur ou appel au 15 sile
résident présente des signes graves
- mise en place des affichages sur la porte

O O O O O

- remplissage des registres de tragabilité et des fichiers mis en place par I'établissement
- En cas de résidents positifs au Covid-19 se référer a la procédure d’hospitalisation

= Renforcement des mesures d’hygiéne

- renforcement des gestes barriéres pour le personnel et le résident si possible
- renforcement des mesures d’hygiene et de désinfection des points de contact

= Bio nettoyage de la chambre et des locaux fréquentés un cas suspect ou avéré

- s’équiper d'un kit de protection

- nettoyer les sols et surfaces avec un bandeau de lavage a usage unique imprégné d'un
produit détergent

- rincer al’eau avec un autre bandeau de lavage a usage unique

- laisser sécher

- désinfecter les sols et surfaces a I'eau de javel diluée avec un bandeau de lavage a usage
unique différent des deux précédents

- aérerrégulierement la chambre

- les déchets produits par le résident potentiellement contaminé sont a éliminer dans la
filiere DASRI
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Procédure d’isolement en cas de résident suspect et/ou

positifs au Covid-19

A l'attention des IDE et des AS.
En cas d’apparition des symptémes suivant :

- Infection respiratoire (fiévre, toux, difficultés respiratoires, ...),
- Troubles digestifs,

- Etat confusionnel,

- Anorexie,

- Chute inhabituelle,

- Engelure aux doigts et aux pieds

- Altération de I'état général d’évolution rapide.

= L’AS prévient immédiatement I'infirmiere et la direction
= L’AS complete la fiche de surveillance des symptomes cliniques atypiques
= L’IDE et les AS organisent le confinement du résident

Mesures d’isolement a mettre en place par I'IDE etles AS :

- Affichage procédure habillage /déshabillage (porte intérieur/extérieur)
- Affichage fiche de surveillance du résident isolé

- Tablette devant la porte

- Carton DASRI

- 1pompe de SHA

- 1bofite de gant

- 6 kits de protection

- 6sacs DASRI

- 1sachydrosoluble

=> Il estimportant de respecter les protocoles d’habillage/déshabillage. Des
vidéos sont diffusées sur I'établissement et vous sont transmises par email.

Sile responsable technique est présent c’est lui qui aura la charge de mettre en place le matériel
et d’assurer chaque jour le réapprovisionnement.

Merci de vous assurer que le matériel est toujours a disposition.

=> Siles résidents sont négatifs, les sur-blouses pourront étre remplacées par
des tabliers a usage unique

=>» Une fois remplis les cartons DASRI doivent étre fermés et rangés au local prévu a
cet effet dans chaque unité.
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ANNEXE 10 : Retour d’expérience d’'un confinement
général en EHPAD

Résidence Bois Lancy

Saint Maurice aux Riches Hommes (89)

PRESENTATION DOSSIER DE CONFINEMENT

ANNEXE : suivi du STOCK DM — COVID 19

Avril 2020
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Présentation Résidence Bois Lancy

La residence Bois Lancy, est un établissement associatif administre
par I'Association Riches Hommes Entraide (ARHE). Il se situe a Saint
Maurice au Riches Hommes (20 minutes de Sens) dans le
departement de |"Yonne.

ALGA a pris la présidence de cette association en juin 2019, et les 12
membres du Conseil d'Administration emanent des equipes Bridge et
de ses proches partenaires.

Septembre 2019, suite a une AGE, les statuts de I'ARHE ont ete
modifies afin de faciliter et securiser les décisions prises par I'AGO.

La residence Bois Lancy est un etablissements de 74 lis installes et 72
finances, tous habilites a I'aide sociale.

Au 06 avril 2019, 70 lits sont occupes par des residents, deux
chambres ont ete transformees en dortoir pour les personnels
confineés.

Cet etablissement est dirigé depuis janvier 2020 par Mme VAST
Sonia, directrice experimentee et efficace.

Elle est assistee par une IDEC, Laetitia BOMBERGER, qui a pris ses
fonctions egalement en janvier 2020. Professionnelle expérimentee,
elle forme un bindme efficace et opérationnel avec la Directrice

Ce binbme est complété depuis debut mars par I'embauche a 0,20

ETP du Dr GARBAN, Medecin coordonnateur present efficacement
sur le site et implique sur I'organisation du confinement.
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Décision du confinement

Les salaries soignant de la résidence et la Direction ont reussi jusqu'a
la fin mars a eviter toute contamination d'un resident et des
personnels. Des test ont ete realises, parfois doubles concernant des
residents, afin d'attester d'une situation favorable.

Conscients des consequence qu'auraient une contamination a
Coronavirus au sein de la résidence et sachant que le vecteur de
contamination ne pouvait étre que les personnels, la majorite des
personnels ont ete volontaires pour se confiner avec les residents
afin de les protéger et leur permettre une vie plus agreéable au sein
du secteur confine.

Apres accord de Charles Memoune et de lean-Francois Hilaire, le
confinement a debute le 31 mars 2020 pour des periodes de 15
jours renouvelables.

Ce sont donc deux équipes qui alternent tous les 15 jours en
confinement total. Afin de s'assurer que |'équipe montante n'est pas
contaminée, elle sera confinée prealablement 48 heures afin que les
personnels soient testés negatifs.

L'evaluation quotidienne qui est faite par Mme VAST, laisse a prouver
que l'organisation est opérationnelle, efficace. Le confinement a un
effet favorable sur les equipes qui se soudent dans un véritable esprit
solidaire et engage au service des résidents.

Les nombreux contacts avec les familles laissent a prouver leur
reconnaissance sur l'engagement des salaries en faveur de leurs
proches.
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ARGUMENTAIRE - OPTIMISATION DU TEMPS DE
TRAVAIL - SPECIAL COVID 19

Contexte

um“nnnv“qgmu Gepuis q ines nous ‘ommmdwmm-ﬁlu
pfumhsuleﬂtmqu: mmmmmmumwmuummnmnpmmuaMtnqu
epicémie du CODIV 19 su sein de MEHPAD situé 2 Ssint Maurice Aux Riches Hommes.
&mmmwmmpam-mals J de Rés Omu\thkhmdemrwm
d'organisation du traveil Qui se caractérise par ia mise en pisce un confinement pour les fonctions side soignant et infiemicre sur is base du

cez ] (> et o).

P

mumnw
nmrzm.pres idaton cu de FARME

Dures 2e catts sopicaton

ge |a crise sanitsire - nivesu 3

Reorzanization du temps Ce traveil par fonction
Fadre en confk Cycle 2 assurs par la Directrice en confi /(ymzmrépl‘b&mmwl

[Troveilent en 120 / temps de repos ot MUt 5P 8 110 / max 3 jours Ge travad consecutifs / max 60 heures de traveil par

(D & AS conting semaine (cf mesures exceptionnedes Ou gouvernement] / Moyenne de travest aur & mes : 33 heures ires. 14
ours de presence sor Fetavizzement dont 11 jours Oe traved effectif et & jours de repes heddomadaires puis 14 jours ce
repos comp 8w comicle. Repes 8 ' charge ce 'empioyeur
Travaitient en 120 sur 13 h Campiitude / temps O repos s AUt ce 130 / max 3 jours ce travail conséoutits / max 60 b
de traveil per ine (o excepti du gouvernement) / Moyenne Ge travail sur & semaines | 33 heures

AS en UVP hors neddomadaires. 14 jours de pe 5 letans: dent 11 jours de raveil eMectif et 4 jours de reposhencomaceire

confinement. qmumunwwwm Repas & Is charge des salariés.

Temue pr engee - ovligatoire (sur ke temps de travai] & i bétadine avant | prise Su poste puis masque
juml”.

[Traveitient en 7 b sur 3 jours - 33 heures hebcomadaires. Horaires de travsil Ge traveil sdaptes [les résicents seront en salle
owmnmmrﬂzpmmp&eﬂg/ de crox svec les usagers en

ASH - hors confinement |chamore| - lqus-lmraewa-nes
Tenue pr obligatoire [zur le temps de travai] & i bétadine avant & prise du poste puis masque
|/ chariotte / sants

| st |22 de moa par le conf it un surcroit en ETP S o

[ Fomts podtes Foints oe vaience

|PASA terme - depioiement ces 2 ASG dans les sowns / saties réservaes su | TO : & places vacantes transformées en 2 chambres Dour les professionness

o des resi en cas d'hozpitall Ou Cas Svere de

COVID 19 Professionnels : soutien prychologique mis en place par s CPAM accessibie

|ExR: mpedoumumdsapvmﬂ‘clpucm 240/24b - ésuisement professionnel en fin de cyde

supplémentsires / respect des &g s ques / respect Su code

du traveil
|REsigents / samilies - satistaction car rizque réduit o épidémie Ou virus
ummmnmpuwmm
l'éxtérieur
Fm:nmuﬂ“aumoﬁmm
professionnels en cette période de crise sanitaire

Résesu partenarisl : négociation en cours avec le ROTARY de FAude
pour odtenir 3 lits pour les professionnels en cette périade de
confinement.
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Le confinement : Les salariés sont volontaires

Les salariés confinés sont tous volontaires et ont signé un acte de
confinement volontaire qui les éclaire sur leurs engagements,

Yaint Maurice aux Hiches Llommes le 2H mars 20210,

Acie de con linesremnl volonlair,

Mous, salzriés de la résidence du Bois Lancy, O ruelle de Lz pizpratis 99190 Saint Maurice aux
Riches Hommes, avons décidos apras Scheanpes oleor Ly base Qo seud volonlacial de nows Dol
aven nod résidents. Tahjectif érant lez nrotéger de Pépidémiz folgurante de Goigd 17 qni sévit
actuellement =1 brance et dont les personnes agees sont parbculiZrement sxposess & un risque

vilal.

Uevant cethe situation sanitzire exceptionnslle, assurément cdramabique pour nos résidsuts
Apeus ul exbBmeinsnl srpusse du vinug, avons pris, libromeol ¢l aprés consenleme:nl eclairs,
pour une pérlode inttlzle de 15 jours, évenmellomont renouvclable, cette décislon afln do:

Evitor tout eontact aver ertéricur,
faire vine barriere sanitaire piysique au virus

Rogter an chovet de nos récldonts de Jour comme de nuft en organdsant dos périodes de
travail et des sériodes de repos.

Prodiguer los soins habitucls want sur le plan médical, paramédical que de sowtion
pRyeRolngique

Aszurur & communicalios ave Pexléieur Lal avec las Toiles, les aulorilés mdl cales
At adminisrratives que la direction dn réz=an Rridgs.

Cotte déclslon colléglale ot collootive ost dietéc par notro concclence personnello,
profeazinnne’lz #t d= notre entier dévnnemeant noie nog résidents 11 23t hien entendn que

chiague salarié gui s"wsl declard volonlaire powr ce conliosmenl, pourrs, 3 ol momenl
quittor I'4taklissoment pour queol que motif que ce seoit

Mous connaissons et assumons Les conséquences juridiques, notamment en termes d= croit

du Leavail yue pourtaient enpencdeer celle silualion ol depapeons nolre emploveur de louls
ennséquenes juridinue induite par cet acts volontairs,
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Le confinement : Les salariés sont volontaires

L'organisation du travail en zone confinée et précise, chaque salarié s'est vu
attribué des taches a réaliser. Mesdames Vast et Bomberger (IDEC) assurent
par périodes de 15 jours une présence de direction en confinement
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Le confinement : un planning adapté au confinement

Méme confinés, les personnels disposent de droit 3 repos. Un planning
détaillé a été réalisé pour un suivi efficace des temps de travail et de repos.

Le confinement n'a pas de conséquence économique péjorative sur les
dépenses de personnel.
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Une communication active de la
direction vers les familles des résidents

Résidenice Bois Lancy

Cireclvn figrne dineclw - 73,36 38 97 28
direciiznd@rzeidencebaizlancy com

At Vau- ce aux Ric ves Hommnes, w04 auil 2020
Oigat : Confinement Jis selains & '/EHPAD

Madame, Mcnsieur,

En date du 20 marz de~*ler, Je vous presentai Ina SUpRoms de formiicAling poss hies xm-
ves proches afic de malnienir les llens familiaw: on cetle périods de eanfiramant sanitaire
Cepuis, un grand nombre d'enirs vous n'ont pas hésié 2 utliser ‘WHATSAPP, SKYFE,
MZ33ENGER que nows avons Mis en wlave. Mous nows en réjouteons et sepiron:
aatistalrs foutes las demandes.

Nous sommas nombreux 3 saivoe de prés I'woluliv- de “oidémis du CORONAVIRUS cant
notre rAgion  Malhe reuzement, e nomore de personnes allyinies car ce virus ne fait
q.'accroire jour apres jou’

Ace jour, ILHIPAL Reside~ca DOIS LANCY n'enragistre a.cu cas dy COVID “ 8 posilil bl
dss perscnnss agées que ces professionnels de santé  Ncus en sommes trés sarisfaits
mals Not"s combat facs & ce virus inasbh £ nes” pas terins

Face & limportance du suet, avec es protessicnnels de |a Réside~ce BCIS LANCY ~ous
ncus sommes mooilises ct 2vons mis 2n place una neuvele o aanisat an i koavail ntagract
Iz ma ntien des edlgnants on confnement total au sein e 1'&tanlizasment aepuia i@ 31 mars
2020, Nous avons réozanisd ‘es sspaces collzctife a‘in de falre do mir sur place 2rés de 10
professionnels chague jo.r @ sur ue Juiee d'un nwie rsneuve able. Sete crganieation
permes d'éviter ‘e confinement irdividuel des résidents e charr bre, de faveriser [a libre
crc_lation d=s personnes Agéss au sein de @ siructore et de réduire Iz rsque de
prepagation du Wrua par |s imarion des an=ies aytanisiiras daa professionnel s

Je tenzis & vous faire part de cette ~obilieaticn exemolaire de l'ensemble des &quipss. Je
salue leu’ eaurage, lelr dévnuement e l2iir professonnalisma tacs & cette crise sandaire
san: précéddent Log profoscionnelz ~'ont pas héaits & sa priver tamparairement e ladrs
femi ks et confcrl parsonnel en faveur des personnes ages accuelllies.

C'esl luut simolerment remarguatio,

Nous restons mabl a3 pluz qus jarais auzrés de vos proches en selts période ce rrise ot
volie wnkisre dspoglilon,
Vsuillez agrésr. Mooame, Mansleur me: sincires sautations a8
[
Scniz ‘_[ASI_
Uiregtrica \‘)
B W)
[‘ AN
s “

W2 Asseciction —

S L
" AREON | o~
leea A3 e B 1901 decharie ea fom pelodties i Samoces le N7 140 / j’ A >
Hommes  © Malle de la siercue 2019 sun: (4w auy Wastes lomed |
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Des messages de soutiens des familles envers les équipes

Merci de cette information.

Je renouvelle bien évidemment mon soutien et mes remerciements a I'ensemble du personnel.
Bon courage a tous et toutes.

Annie Garnier

0689531178

a.garnier 163 @orange.fr <mailto:a.garmierl63@orange.fr>

Madame la Directrice,

Je vous remercie de votre mail et des dispositions qui ont été prises pour préserver du mieux
possible wos résidents face a cette pandémie.

Face & 'hécatombe constatée dans plusieurs équipements, j& me réjouis de constater que vous
€N 50T Préserve.

Chapeau bas pour tous les personnels qui ont pris la mesure de cette catastrophe sanitaire et
s'investissent de maniére autant remarquable qu'exceptionnelle .

Croisons les doigts pour que votre établissement continue & étre Epargné.

Avec tout mon soutien.

Bien cordialement.

Ph Colson

Référent Mme Huot Marie Rose

Bonjour & tous
Merci pour votre dévouement
Bon courage dans cette période difficile
Cordialement
Jean-Luc Pierrelee

A tous et toutes personnels

Vous é&tes admirables de par la décision que vous avezr prise Quel dévouement, guel
professionnalisme , quel courage Je suis admirative et vous adresse toute ma reconnaissance
pour ce que vous faites pour ma mére et tous les résidents Je salue sincérement tous les
personnels et vous adresse toute la reconnaissance de ma famille Bravo et a trés bientot Valérie
Drouot Fille de madame Fourrey

Madame

Je vous félicite pour cette organisation au chevet de nos personnes dgées également & tous ce
personnels si dévoués.

Un grand merci

Danielle Auguet
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ANNEXE

Suivi des stocks

COVID 19

Avril 2020

Monsieur DANINOS Serge - Président
GROUPE SSD LA COUPOLE - SAS au capital de 905.000€ - RCS Marseille 4884 329 925 - SIRET 484 329 925 00024 — APE 64202
80 Rue Auguste Blanqui - 13005 MARSEILLE - Tél: 06 8598 88 11 /06 10 37 40 15 E-mail: groupe@ssd-la-coupole.com
WWwWW.groupe-ssd-lacoupole.com




A
AL

A

e
um.””.mu Groupe SSD

II[] ] ] la coupole

Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR

Un suivi précis et opérationnel des stocks DM — COVID 19

Dés le debut de la crise sanitaire COVID 19 un suivi par établissement et en
consolidation a &té& mis en place au niveau du siége Bridge.

Ce suivi permet de réguler les stocks selon les besoins des établissements par des
transferts ciblés de DM.

Mous ne sommes pas en tension sur les masques, de par les dotations hebdomadaires
a destination des EHPAD (5 masques chirurgicaux par semaine et par résident). Les
stocks de masques chirurgicaux sont contrélés et on ne constate pas d'utilisation
anormale de masques chirurgicaux qui altérerait nos stocks. Nous disposons également
d'un stock de 2500 masques FPP2, pour l'instant non utilisé.

Par contre nous sommes en tension sur le stock de blouse & usage unigue. Nous avons

passé une commande de 5000 unités chez PARADEIS qui devrait &tre livré vers le 16
avril.

Bridge : Evolution du suivi des stocks COVID - 19
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ANNEXE 11: Note du Synerpa sur la télémédecine

EPIDEMIE DE COVID-19
IMPORTANT

Un recours facilité a la téléconsultation :
les solutions du SYNERPA

Madame, Monsieur,
Chers Adhérents,

En cette période de crise sanitaire exceptionnelle, le recours aux médecins traitants et aux médecins
spécialistes est rendu complexe du fait de la sur-sollicitation de ces derniers et des mesures de
confinement général. C’est pourquoi les établissements et services du secteur du Grand Age ont plus
que jamais besoin de soutien pour accompagner au mieux les personnes accompagnées dans leur
prise en charge médicale.

Ainsi, le SYNERPA a détaillé ci-aprés les mesures qui ont été prises pour faciliter le recours a
la téléconsultation ainsi que les solutions proposées par certaines entreprises.

Des assouplissements réglementaires
Deux décrets parus au Journal Officiel du1l0 mars 2020 et20 mars 2020 précisent les
assouplissements apportés a la téléconsultation et ce, jusqu’au 31 mai 2020.
Les personnes confirmées ou suspectées d’étre porteuses du COVID-19 peuvent bénéficier de
la téléconsultation :

e Meéme en I'absence de médecin traitant la pratiquant,
e Sans orientation par leur médecin traitant,
e Sile médecin téléconsultant ne les connait pas.

Cette mesure concerne également les actes de télésuivi réalisés par les infirmiers libéraux
diplomés d’Etat.

Les personnes présentant les symptdmes de COVID-19 ou confirmés COVID-19 bénéficient :
e D’une exonération du ticket modérateur, I’Assurance maladie prenant en charge les frais a

100%,
e D’une suppression de la participation (forfait de 1€) et de la franchise.

Des solutions gratuites de téléconsultation
ROFIM
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Startup médicale engagée pour la prise en charge rapide des patients, propose la gratuité de sa
solution de téléconsultation assistée et de téléexpertise médicale. Pour les professionnels de
santé des EHPAD, Rofim propose une formation a distance pour utiliser au mieux la
plateforme.

Par ailleurs, Rofim propose d’équiper gratuitement d’une caméra HD les vingt premiers
EHPAD adhérents du SYNERPA qui se manifesteront auprés d’eux. Pour les autres,

Rofim répondra aux commandes et réalisera une livraison express pendant toute la durée de la
situation de crise. Pour les contacter : https://www.rofim.fr/ - N° 0 800 947 753

HELLOCARE

Cette plateforme de téléconsultation annonce la gratuité de son service pendant toute la durée
de la pandémie pour tous les médecins qui souhaitent intégrer la téléconsultation dans leur mode
de prise en charge. Pour les contacter : https://hellocare.com/ - N° 04 85 80 00 23

HEALPHI

Cette entreprise propose la gratuité de leur plateforme de téléconsultation pour les médecins
et infirmiers pendant la période de I'épidémie. Pour les contacter : www.healphi.fr/logiciel / N° 04
83 43 83 55 / contact@healphi.com

TITAN Téléconsultation

Malta Informatique propose d’offrir ’accés a leur solution de téléconsultation durant la crise.
Cette solution est disponible pour tous les EHPAD, quelque soit leur DPI. Elle peut donc étre
intégrée a la solution TITAN mais également fonctionner sans intégration au dossier médical des
établissements non équipés de TITAN.

Le fonctionnement est simple : un ordinateur avec une connexion web pour les médecins, une
tablette pour les EHPAD. Des dispositifs médicaux connectés peuvent étre associés : stéthoscope,
thermometre frontal, oxymetre de pouls, tensiométre brassard,...

Pour les contacter : N°05 57 35 19 25/ contact@malta-informatique.fr

Tok Tok Doc
TokTokDoc adapte son service pour répondre efficacement a I'urgence sanitaire :

e Livraison en 48 h d'une tablette de télémédecine 4G sécurisée ;

e  Fourniture d’'un stéthoscope connecté,

e Formation a distance de I'équipe soignante et des médecins de proximité ;

e Acces au réseau de médecins partenaires : créneaux quotidiens en médecine générale,
hebdomadaires en médecine de spécialité ;

e Service utilisateurs expert,

e Assistance experte aux utilisateurs

Pour connaitre les modalités d’inscription et tarifs : contact@toktokdoc.com / N° 01 88 32 84 91.

Nous remercions chaleureusement ces entreprises qui apportent leur soutien aux professionnels du
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secteur du Grand Age dans cette période particulierement sensible.

Nous vous rappelons que le SYNERPA reste disponible et joignable 7 jours sur 7 a cette
adresse spécifique pour les alertes sanitaires : alerte-sanitaire@synerpa.fr

Bien a vous,

L'équipe du SYNERPA
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ANNEXE 12 : Note d’'information : Campagne de dépistage
Covid-19 des salariés et des intervenants extérieurs

Dans le cadre de 1’épidémie de Covid-19, la Direction Générale du Groupe SSD La Coupole prend toutes
les mesures nécessaires possibles pour protéger les résidents mais également les salariés.

Afin de limiter la propagation du virus dans les établissements et au sein des équipes, conformément aux
directives de I’ARS PACA (extrait ci-dessous), la décision a été prise de réaliser une campagne de dépistage
en prescrivant des tests Covid-19 a I’ensemble des salariés via le médecin coordonnateur ou un médecin

généraliste si le médecin coordonnateur n’est pas disponible (par téléconsultation si nécessaire).

La prescription émanant du médecin, celui-ci recoit les résultats des tests réalisés. Dans ses missions, le
médecin, le laboratoire ou le salarié se doivent de préserver I’intérét général et sont amenés & communiquer

les résultats a la Direction afin que celle-ci adoptent les mesures qui s'imposent conformément a
son obligation de sécurité (art L 4121-1 du Code du Travail'®).

De plus, les gestionnaires se doivent de signaler sur le portail de I’ARS les résultats des tests réalisés (de

maniere comptable et non nominatifs).

Ces mesures visent seulement & protéger la santé de tous les salariés qui continuent a se rendre sur les lieux
de travail, et limiter la propagation de I'épidémie pour nos résidents.

Nous collectons ces résultats et traitons ces données de maniére a respecter la réglementation RGPD.

Pour rappel, sur la base des taux importants de mortalité des EHPADs touchés par 1’épidémie de Covid-19
et plus particuliérement pour les résidents dont les polypathologies ne permettent pas de bénéficier d’un
traitement, le fait de ne pas collaborer dans la démarche de limitation de propagation du virus peut étre
considéré comme une mise en danger de la vie d’autrui (article 223-1 et Article 223-2 modifiés par la loi

2011-525 du 17 mai 2011 art 185 et I’article 121-3 du Code Pénal*®).

18 Maitre Aurélie DAHMOUNE
19 Maitre Michel BOULAN et Maitre Coralie PELLOQUIN
a0

Monsieur DANINOS Serge - Président
GROUPE SSD LA COUPOLE - SAS au capital de 905.000€ - RCS Marseille 4884 329 925 - SIRET 484 329 925 00024 — APE 6420Z
80 Rue Auguste Blanqui - 13005 MARSEILLE - Tél: 06 8598 88 11 /06 10 37 40 15 E-mail: groupe@ssd-la-coupole.com

WWW.groupe-ssd-lacoupole.com



N e SSD

o la coupole

Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR

Extrait du guide de stratégie de prise en charge des personnes agées (Covid 19) :

ACTION 6-2 : Un résident ou un professionnel (salarié ou extérieur)
est positif

MESURES A PRENDRE IMMEDIATEMENT

Le gestionnaire déclare immediatement <ce cas sur le portail des signalements :
https://signalement. social-sante gouv fri/psig ihm_utilisateurs/index. htmi#t/accueil

Mis  jour le
16 avril 2020

= Les mesures barrieres sont renforcées (les résidents doivent &tre isolés dans leur chambre)
= Les deux premiers résidents testés positifs sont hospitalisés (voir infra page 33)

= Tous les résidents et les membres du personnel sont testés par un test RT-PCR sans délai.
Les prescriptions sont réalisées soit par le meédecin traitant soit par le médecin coordonnateur.

En cas de réalisation de scanner montrant des signes significatifs, le patient est considéré comme cas
confirme.
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Dans I'attente des résultats : Les mesures-barrigres précédemment mises en place seront vérifiges et

renforcées si nécessaire, en fonction des capacités disponibles

Dés gue les résultats sont connus: Le gestionnaire indique les résultats sur le portail de
signalement selon la procédure décrite en fiche 7 du présent guide : https://sipnalement.social-
sante.pouv.fr/psig ihm utilisateurs/index.htmif/accueil

A partir de J ZERO et pendant les 14 jours suivant le dépistage effectué

1. Le gestionnaire :

* dresse une liste de 'ensemble des résidents et trace pour chacun d'entre eux :
o les résultats de la prise de température deux fois par jour
o lapparition de symptémes dinfection respiratoire (fiévre, toux, difficultés respiratoires, ...) ;
o l'apparition de symptomes cliniques atypiques d'apparition brutale : troubles digestifs, état

confusionnel, anorexie, chute inhabituelle, altération de I'etat général d'evolution rapide
¢ demande a tout le personnel de surveiller sa température deux fois par jour, avant sa prise de
poste, ainsi que "apparition de symptomes.
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ANNEXE 13 : Mode de fonctionnement de I'unité Covid-19

Comme vous le savez, depuis le 2 Avril 2020, nous avons transformé le 3¢™¢ étage de I'EHPAD en
« ZONE COVID+ ». Les 8 et 9 Avril dernier, Mme Rahal du Coclin est intervenu aupres de tout le
personnel de I’établissement afin de vous rappeler et vous former de nouveau sur les bons gestes
afin d’endiguer I'épidémie.

Il est vital de respecter les consignes ci-dessous :

- les tabliers et les gants doivent impérativement étre changés entre chaque résident

- un carton de DASRI et un flacon de solution hydroalcoolique doivent étre présents dans
chaque chambre du secteur « COVID+ ».

- le matériel de bio nettoyage doit étre laissé dans l'unité dédiée et ne peut étre utilisé
pour les autres unités

- renforcer le bio nettoyage des surface de contact situées en zones communes 3 fois/jour

- utilisation de sacs hydrosolubles pour le linge souillé ou le linge récupéré par les familles

- les pauses du personnel doivent étre prises de préférence dehors et a distance d'1 a 2
metres entre les gens, par petit nombre.

- attention aux périodes d'habillage et déshabillage dans les vestiaires: maintenir le port
du masque si plusieurs personnes sont présentes dans le vestiaire au méme moment.

De plus tous les repas en salle de restaurant sont désormais interdits, le service se fera
uniqguement en plateau en chambre.

En raison des difficultés d'approvisionnement, I'équipe dédiée peut conserver sa surblouse pour
effectuer la série de soins dans |'unité « COVID+ ».

Si le principe 1 surblouse par résident par jour est privilégié, celle-ci doit étre accrochée dans la
chambre, et ne pas oublier de marquer le c6té endroit.

Les surblouses ne doivent pas étre accrochées dans I'ouverture des portes des chambres. Des
crochets ont été installés sur chaque porte coté intérieur afin d’y déposer la surblouse

La face externe de la surblouse (celle ol le contact avec un pathogene est possible) doit étre
déposé sur le crochet de la porte a I'intérieur de la chambre coté mur.
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Attention : le port systématique
de gants peu favoriser la
transmission croisée.

Le port du gant donne une
sensation de protection mais
diffuse les micro-organismes
accumulés sur les surfaces qui
vont étre touchées.

Il est donc impératif de se laver
ou désinfecter les mains le plus
souvent possible.

Rappel général : UNE PAIRE DE
GANTS = UNE ACTIVITE

Changez vos gants entre chaque soin
apporté a vos résidents.
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ANNEXE 14 : Schéma régional d’orientation des patients
atteints du Covid19 en SSR (ARS PACA)

Al

® » Agence Réginnale de Santé

Provence-Alpes
Cite d'Azur

Schéma régional d’orientation
en Soins de sulte et

réeadaptation
Stratégie de réponse au stade épidémique COVID 19

PREATLABLE

Ay regard de I'évolution de I'&pidémie de COVID 18, la constitution de filiéres onganisées et de parcours de
soins termitoriaux sont des leviers & activer pour apporter des réponses de court et moyen terme 3 la situation
de crise. || s'agit dorganiser dés a présent les modalités de prise en charge de moyen et long terme.

A ce fitre, les structures de SSR constituent un élément de reponse essentiel & la crise actuelle en mettant 3
dispesition une offre de soins de réadaptation pour les patients COVID qui necessitent une réadaptation. Les
presentes recommandations visent donc & structurer les filiéres d'aval du court séjour en décrivant les
différents parcours.

Une liste recense des unités SSR par teritoire et par type de prise en charge susceptibles a la date du 07 avril
2020 d'accusillir des patients COVID.

Cette liste indicative 3 ce stade est susceptible de modifications en fonction de Pévolution de
Iepidémie et des capacités des établissements 3 accueillir ce type de patients.

Les admissions en $5R doivent se faire au moyen du logiciel national TRAJECTOIRE et relévent de la
commission d'admission de I'établissement receveur.

Il est entendu gue les établissements S5R doivent continuer 4 accueillir les catégories de patients gu'ils
accueillent habituellement.

QBJECTIES DE CE SCHEMA

1. PERMETTRE D'ORIENTER LE PATIENT EN FONCTION DE SES BESOINS DE READAFPTION ET DES
SPECIFICITES DES $SR EN PERIODE D'EPIDEMIE

Cela passe dans un premier temps par lNdentification de potenticls de prises en charges et de compétences

2. PRESERVER DES CAPACITES nécessaires aux prises en charge en S5R hors COVID-19.
LA REPONSE SERA AJUSTEE au fur et 3 mesure des besoins de sorties de soins aigus.

AR FACA] COVID 13/ Schama régional o' orientation en 558/ 7 mwril 2020
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& 3 Apence Régionale de Santd
Privirioe-fl pes
Cile A

RAPPEL PRISE EN CHARGE EN COURT SEJOUR et SORTIE DE COURT
SEJOUR

1. PRISE EN CHARGE EN COURT SEJOUR

Rappel : Les patients COVID + sont pris en charge en premiére intention dans les lits de médecine des ES
COVID 1, 2A et 2B et les ES (publics —prives) avec réa-usc COVID.

Au regard du RETEX de la région Grand Est, les capacités en lits de médecine des établissements COVID 1,
24 et 2B et des ES (publics —prives) avec réa-usc COVID seront ajustées au besoin notamment de sorties de
réanimation et du besoin de prises en charges palliatives (USP ou lits de médecine avec appui d'une EMSP).
Sedon la taille de I'établissement, différentes unités de médecine (amont-aval) pourmont &tre distinguées -

- des Unité de medecine lourde COVID + (patients & stabiliser),

- des Unité de meédecine comventionnells COVID +,

- des Lits de soins palliatifs COVID+.

A ce stade, il n'y a pas lieu de transformer des lits de S5R en lits de médecine au regard des lits de médecine
disponibles dans les établissements de court séjour.

2. SORTIE DE COURT SEJOUR

* Cas général : la plupart des sorties d’hospitalisation de court séjour se fait 3 domicile
Differents dispositifs ont &t%& mis en place powr organiser le retour 3 domicile notamment la créafion dune
plateforme wville-hdpital TERCOVID accessible sur le portail regional de sante PACA (cf. information déja
diffusée).

* Cas des patients sortant de réanimation
Tout patient sortant de réanimation est orfents :

- soit en unité de médecine COVID

- =oit en unité post réa type SRPR (existante ou en cours d'organisation & proximite des réanimations)

avant une orentation en S5R (cf. RETEX Gd EST).

Les services de réanimation organisent la prise en charge post-réanimation immédiate dans des unités dont le
fonctionnement est semblable aux unités de SRPR existant dans certaines régions.
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CONSTITUTION DE FILIERES DE PRISE EN CHARGE EN S5R

Principe d'organisation :

Les capacités disponibles en SSR devront &tre actuaslisées 3 minima une fois par jour par tous les
établissements via le portail régional de santé PACA -ROR.

Au sein de chague etablissement SSR inscrit dans |a filiere de prise en charge des patients COVID decrite ci-
dessous, il est recommandé didentifier un « coordinateur COVID 19 ». Celui-ci sera linterlocuteur privilagie
des établissements de court séjour cherchant une solution d'aval pour leur patient et sera joignable en
permanence. || sera également lNinterocuteur de FARS.

Au sein de chague établissement MCO, il est également recommandé, dans la mesure du possible, de metire
en place une cellule de coordination MCO- S5 incluant un médecin et un cadre de santé afin d'anficiper au
mieux les besoins de tramsfert dans F'un ou 'autre sens et faciliter le partage d'information entre atablissement.

Sur cette base, les structures prescriptrices de réadaptation pourront orienter leur patients COVID + dans les
établissements S5R disposant de lits COVID +, en respectant Fadéquation entre le profil du patient et le type
de spacialisation de it SSR COVID + vise.

Pour ce faire, il est obligatoire d'utiliser le logiciel d'orientation des patients wia Trajectoire et
d'identifier dedans la situation médicale du patient de fagon a ce gue les établissements 55R disposent
d'un minimum d'informations quant a la charge en scins et en aides humaines, la seule indication
« plan blanc » ne suffit pas.

Suite 3 I'épidémie de COWVID-19, le logiciel national Trajectoire a créé en effet une nouvelle
fonctionnalité depuis le lundi 06 avril permettant de cibler plus rapidement les patients COVID dés le
tableau de bord du prescripteur ou du receveur [patient avec probléme infectieux) (cf fiche VIA
TRAJECTOIRE).

Enfin, les etablissements prescripteur et receveur veilleront 3 mettre & jour les informations et changements de
statut aw fil de l'eau dans SI-VIC chague jour avant 14000 (ex : Retour & domicile, transfert vers un autre
établissement).

La constitution de filiéres de prise en charge COVID + doit permetire de proposer la prise en charge la plus
adaptee a la situation du patient.
Du retex de |a région Grand Est, 5§ profils de besoins patients se dégagent :

- soins post-réanimation avec objectif de sevrage respiratoire,

- réadaptation respiratoire spécialisée (+/- capacite de sevrage),

- réadaptation fonctionnelle pour patients polydéficients aprés hospitalisation prolongée,

- réadaptation gériatrique,

- readaptation polyvalente.
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L'ornentation des path sortant de court S&jour concemera -
¥* Des patients COVID ne nécessitant pas d’isclement : orentation en S5R pour réadaptation

Au regard des durées de sejour dans les etablissements de court séjour, la plupart des patients répondront aux
critéres clinigues de sortie disolement tels que définis par le HCSP dans son avis du 16 mars 2020.

Ainsi il comviendra de privilégier I'orientation en SSR des patients & distance significative de I'apparition des
premiers sympiomes (+ ou — J+ 30).

¥ Des patients COVID + : orentation dans des SSR spécialisés identifiés au regard de leur
autorisation et ayant déclaré a FARS |a possibilité d'accueillir ce type de patients.

Pour ces établissements, il est rappelé que les masques FFP2 sont & utiliser pour les actes invasifs ou
manceuvres au niveau de la sphere respiratoire cu ORL pouvant provoquer cette aérosolisation de particules
infectantes nécessitant le port d'un masque de type FFP2. (Cf. fiche explicative jointe).

En dehors de ces indications, le port d'un masque chirurgical présente une efficacité suffisante pour la
prise en charge des patients Covid-19. 1l est important que les masques de type FFP2 soient résenvés
exclusivement aux personnels soignants lors de la réalisafion des gestes médicaux invasifs ou des
mandeuvres au niveau de la sphére respiratoire génératrices d'aérosols.

Les patients intubés pour une pneumonie infectieuse associée au COVID-19 présentent dans lewr large
majorité un syndrome de detresse respiratoire aigie (SDRA) moderé & séveére. Les premiers retours des
services de réanimation font apparaitre des durées de ventilation mécanique d'au moins deux semaines pour
une proportion importante de patients. |l est dés lors nécessaire de structurer des unités 3 méme de conduire
le sevrage de la ventilation mécanique de ces pafients, dans un contexte de limitation des lits et des moyens
humains alloués & la réanimation.

Ces unités aurcnt pour mission la prise en charge en rééducation précoce des patients. Elles constituent un
pont entre les senices de réanimations et les services de SSR. Elles regoivent des patients issus de senvices
de réanimation qui nécessitent une surveillance médicale avec des soins specifigues. Elles proposent une
réeducation anticipée, ainsi qu'un suivi meédical spécialisé et pluridisciplinaire. La prise en charge doit permetire
aux patients de retrouver une autonomie et une indépendance respiratoire.

Unites t-reanimation COVID 19 Soins de Re ion Post-Reanimation (S

La reponse de premiere ligne en aval de la reanimation vise & positonner ces unités de sevrage respiratoire
comme des services de soins de réadaptation post-réanimation (SRPR). Leur vocation est de prendre en
charge des patients dépendant de la ventilaion mécanique invasive permanente et modérée ou dume
trachéotomie au terme de leur séjour en réanimation. Le sevrage sera 'objet principal du séjour en SRPR et
impliguera nécessairement une prise en charge globale du patient.

Ces unités prendront en charge des patients en insuffisance respiratoire majeure, intubés ou non, encore
dépendants d’impa'eiage (trachéotomie, ventilation non invasive, ventilation invasive). C-Evs urit’ﬁ
SRPR participeront & réduire la durée de séjour des patienis en réanimation et assureront de maniére précoce
le recondiionnement a I'effort, la rééducation neuro-motrice, et le soufien psychologique afin de limiter les
séquelles de patients (amyotrophie, escamme, ato).

3
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Pour constituer une unite SRPR, les etablissements doivent repondre & certains prerequis en cours de
définition au niveau national au regard du retex de Grand Est et de l'le de France (exemple équipement de
certains respirateurs, appareil de monitoring, radiographie du thorax au lit, garde médicale sur place, acoés
rapide & une unite de réanimation etc).

Il est demandé aux services de réanimation d'engager une réflexion sur l'organisation de ces unités et de se
rapprocher de FARS afin d étudier les modalités de coordination de ces unités avec les SSR.

2} Unités de réadaptation respiratoire spécialises COVID 18

Ces unités constituent la deuxiéme ligne de réponse pour les patients en sortie de réanimation, non sewrés de
l'assistance respiratoire, en complément des unités SRPR.

Ces unités permettent la prise en charge de patients en insuffisance respiratoire majeure, non intubés,
nécessitant de Foxygénothérapie haut débit etiou encore dépendants d'appareillage (trachéotomie,
wentilation non invasive).

La structuration de cetie filiére d'aval, en fonction des erwironnements et competences presentes dans les
établissements concemés, doit permettre de réduire les durées de séjour dans les services de réanimation, de
surveillance continue ou d'hospitalisation compléte en madecine.

En priorité, les 5SR autorisés avec mention erespiratoire » ou sneurclogiques compétents dans la
prise en charge des patients nécessitant de I'oxygénothérapie haut deébit etiou trachéctomisés etlou
ventilés par wentilation non invasive seront privilegiés. En dehors de ces mentions specialisées, un
établissement de SSH possédant des compétences suffisantes dans le domaine de la gestion des patients
avec insuffisance respiratoire prolongée sera eligible.

Dans tous les cas, Il est recommande au prescripteur d’un séjour en S55R de s'assurer de la
comespondance du besoin d’oxygénothérapie du patient dans le $5R d’aval souhaité.

3) Les unités COVID 19 de réeadaptation pour patients poly-déficients aprés une hospitalisation
prolongés

La filiére d"aval pour les patients poly-déficients aprés une hospitalisation prolongée COVID-19 permet la prise
en charge des pafients qui ont passé la phase de sevrage respiratoire et qui nécessitent une réadaptation
fonctionnelle importante suite & un séjour prolonge en réanimation et en medecine ayant provoque de
nombreuses déficiences (polyneuropathies, déficit de verticalisation, ...}

Ces unités doivent &tre en mesure d'assurer la réadaptation du patient sur les dimensions respiratoires,
neurclogiques, nuiritionnelles et locomotrices. Elles assurent ainsi le reconditionnement & leffort, la renutrition,
la rééducation neurc-motrice et le soutien psychologique afin de limiter les séquelles.

Les SSR autorisés avec mention sneurclogique » ou slocomoteur » seront privilégiss.

Dans tous les cas, il est recommandé au prescripteur d'un séjour en SSR de s'assurer de la
comespondance du besoin d'oxygénothérapie du patient dans le $5R d'aval souhaite.
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4) Les unités COVID 19 de réadaptation gératrigue

Les unités COVID-19 de réadaptation gériatrique assurent la prise en charge des patients Sgés, autonomes
pour les actes de la vie guotidienne, sans besoins de soins complexes et sans assistance respiratoire mais
présentant des pathologies stabilisées, des pertes fonctionnelles au sortir de Mhospitalisation et qui ne peuvent
rentrer dans beur lieu de vie car nécessitant toujours une surveillance médicale et une réadaptation.

Cette filigre a également vocation & prendre en charge des patients directement depuis leur lieu de vie, afin de
soutenir les EHPAD et structures de soins & domicile.

Les décisions d'hospitalisation et d'orfentation des personnes dgées en sortie d’hospitalisation aigue, doivent
faire Fobjet, en pericde epidemigue COVID-19, le plus possible d'une reflexion collegiale entre les
professionnels de santé en appui des établissements de santé et ceux des EHPAD (meédecins coordonnateurs
et médecins traitants).

Les S5R autorisés avec la mention «gériatrie » seront privilégies.

Ces unités pourront recevoir également les patients dont le pronostic vital est engageé ou risque de 5'aggraver,
et qui ne sont pas susceptibles de bénéficier des soins de réanimation respiratoire ou de leur poursuite. Leur
prise en charge palliative pourra toutefois nécessiter une oxygeénothérapie de confort, une aspiration, et
léquipe SSR devra pouvoir bénéficier du savoir-faire et de assistance de compétences en soins palliatifs : lits
identifies soins palliatifs (LISP) sur place ou s'assurer du concours d'une equipe mobile de soins palliatifs
(EMSP).

Dans tous les cas, il est recommandé au prescripteur d'un séjour en 5S8R de s'assurer de la
mmspuﬂmueduhﬁund oxygénothérapie du patient dans le 55R d'aval souhaité.

5) Les unités COVID 19 de réadaptation pohywalente

Les unités COVID-18 polyvalents permettent la prise en charge de patients ne pouvant pas rentrer directement
& leur domicile, sans besoins de soins complexes et sans assistance respiratoire. Ces unités peuvent toutefois
assurer |a prise en charge des pafients mécessitant une assistance respiratoire non complexe (apport en
oxygéne, hars haut débit).

Toutes les mentions de S5R sont eligibles.
Dans tous les cas, il est recommandé au prescripteur d'un séjour en 5S8R de s'assurer de la
comespondance du besoin d’oxygénothérapie du patient dans le $5R d'aval souhaité.

Ces unités dodvent venir en soutien des professionnels de ville et du secteur médico-social. Dans ce contexte,
elles devront notamment répondre aux besoins de prise en charge non complexe des patients COVID en
situation de handicap, depuis leur lieu de vie.

Par ailleurs, pour les établissements non identifiés & ce stade, les consignes précédentes restent d'actualite.
Les établissements doivent étre en capacité de prendre en charge un patient qui se révélerait covid + sans
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#  Sile patient ne présente pas de signes de gravité et 5'il n'a pas de facteur de risque (FDR) :

* La prise en charge peut éire assurée au sein de I'etablissement :

- soit dans une unité dhospitalisation COVID (avec possibilite de cohorting ou regroupement des
patients COVID dans une méme unité voire avec un partage de chambre — pas de cohorting de
patients COWVID avec des patients présentant une infection respiratoire d'une autre étiologie virale),

- dans un secteur d'une unité géographiquement isolé (extrémité d'une unité par exemple),

- soit dans une chambre individuelle au sein d'une unité « standard »,

- par du personnel dedie de preference,

- avec Mappui éventuel de I'stablissement MCO de proximité.

¥ La prise en charge pouwrra s& poursuivre en ambulatoire dés que I'stat du patient le permetira (voir
en PJ la doctrine et les fiches dinformation pour faire le lien avec la médecine de ville)

#= Sile patient présente des signes de gravité ou des facteurs de risque, il est orfenté vers un ES COVID
[régulation centre 15).

La gestion des cas contacts doit &fre faite avec ['appui de I'EOH.

Le present schéma est basé sur les autorisations sanitaines délivrées par 'ARS dont disposent les
établissements de santé ainsi que sur leur réponse quant a leur possibilité de prendre en charge des patients
COVID qui ne remplissent pas les criteres clinigues de sortie disclement tel que definis dans I'avis du Haut
Conseil de la Santé publigue du 16 mars 2020

Pour les patients COVID négatif, les &tablissements de court séjour COVID 1, 24 et 2B et les ES (publics —
privés) avec réa-usc COVID d'un temitoire (département) adresseront préférentiellement les patients dans
le $5R adapte au besoin de prise en charge du patient et le plus proche geographiquement.

Les SSR identifiés powr les prises en charge respiratoires speécialisées et réadaptation pour polydéficients
pourront desservir plusieurs temritoires afin d'accueillir des patients COVID positif.

Il est recommandé aux établissements de court séjour d'un département d'orienter les patients en
fonction de leurs bescins, prioritairement dans le SSR du méme département et le plus adégquat en
termes de niveau de prise en charge.

Lorsqu'un département ne dispose pas de SSR en capacité de répondre au besoin, I'orientation se fera dans le
SSR du niveau requis en privilegiant la proximite géographique.
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COVID 19 - Schéma régional
d’onentation en somns de suite et
réadaptation

La liste ci-dessous est etablie au 7 avril 2020 et sera revisee en tant que de besoin.

L'ARS metira en place une cellule de régulation en appui pour les cas complexes.

1. NIVEAU SRPR

EN COURT SEJOUR :

En cours de constitution potentiellement dans certains établissements svec réanimation COVID (of. schéma
reanimation)

¥ Bouches-du-Rhdne : remise en activité de 'unité SRPR de 'Hopital Européen en fonction de la
décroissance du besocin de réanimation.

EM 55R :

Aucun en région PACA

2. NIVEAU READAPTATION RESPIRATOIRE SPECIALISEE COVID 19

Hautes Alpes
¥* UGECAM Rhine Azur 4 BRIAMGON

#* Clinigue les ACACIAS 3 BRIANCON

Alpes Maritimes

#* La Maison du Mineur 8 VENCE

Bouches-du-Rhine
* Les Trois Tours & la DESTROUSSE

» Centre Paul Cézanne 3 MIMET-GARDANNE

* HCL Renée Sabran 3 HYERES
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J. NIVEAU READAPTATION POUR PATIENTS POLY-DEFICIENTS APRES UNE
HOSPITALISATION PROLONGEE

Alpes de Haute Provence
* L'Eau Vive a TURRIERS

Hautes Alges
¥ UGECAM Rhfne Azur 3 BRIANCOMN

Alpes Mari

UGECAM Cantre Hélio Marin-Vallauwris & VALLAURIS

v

w

CHU de NICE
* ORSAC Montfleury a8 GRASSE

Aflantis & NICE

v

¥* |pocaa CAMNES
Bouchesdy-Rhdne
Centre Paul Cézanne 3 MIMET-GARDANNE

UGECAM site Valmante Sud MARSEILLE

L

UGECAM site Hipital Européen & MARSEILLE

v

Clinigue Provence Bourbonne a8 AUBAGHNE
CH d"Aix en Provence

Les Fevillades & AlX EN PROVENCE

L .

Chantecler a MARSEILLE

¥* [Hdpital Léon Bérard 4 HYERES

* Centre Pierme Chevalier MGEM & HYERES

¥ LeBessillon 3 DRAGUIGNAN

¥ AP-HF San Salvadour 3 HYERES
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Vauciuse
¥* CH dAVIGNON

* Les Cyprés 4 MONTFAVET

4. NIVEAU READAPTATION GERIATRIQUE

Alpes de Hayte Provence
* Clinigue Jean Giono 8 MANOSQUE

¥ UGECAM le Cousson & DIGNE

Hautes Algas
* CHJEMBRUM

¥ CHANTOURS a BRIANCON

Alpes Maritimes
3* CHU de MICE
Bouches-du-Rhdne
¥* Clinigue Madeleine Rémuzat 8 MARSEILLE

% Centre Gérontologique départemental (CGD) 4 MARSEILLE

¥ Institut médicalisé Mar Vivo & LA SEYNE SUR MER

¥ Jean Lachenaud & FREJUS

¥ CHI de TOULOM site Clémenceau a LA GARDE
Vaucluse

¥ UGECAM Le Mylord 3 CARPENTRAS

MRS FACAJ COVID 19 § Scheama regional o orietation en S5R/ 7 awril 2020

104

Monsieur DANINOS Serge - Président
GROUPE SSD LA COUPOLE - SAS au capital de 905.000€ - RCS Marseille 4884 329 925 - SIRET 484 329 925 00024 — APE 64202
80 Rue Auguste Blanqui - 13005 MARSEILLE - Tél: 06 8598 88 11 /06 10 37 40 15 E-mail: groupe@ssd-la-coupole.com

WWwWW.groupe-ssd-lacoupole.com



L

L coresSD

I
A
JITEALY
I

Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR

COVID 19 - Schéma régional

d’onientation en soins de suite et
réadaptation

@ ¥ Agence Répionale de San'é
Proeence-Alpes
Cole d'eu

5. NIVEAU READAPTATION POLYVALENTE

Alpes de Haute Provence
Selon besoins du patient recours aux autres départements

Hautes Alpes
» Clinique Montjoy 3 BRIANCON
Alpes Marit
» Les Lauriers Roses 3 LEVENS
» LaSeéréna aNICE
Bouches-du-Rhdne
» Cliniqgue Sainte Elisabeth 3 MARSEILLE
Var
» Les Esperels 3 FIGANIERES

Cette liste indicative 3 ce stade est susceptible de modifications en fonction de Pévolution de
Pépidémie et des capacités des établissements 3 accueillir ce type de patients.

ARS PACA/ COVID 13 / Schema régional &*orientation en SSR/ 7 awril 2020
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ANNEXE 15 : Modele de courrier de demande
d’hospitalisation

Dr.....

Médecine Générale Conventionné
Adresse

Téléphone

Marseille, le .....
Cher confrere, Chére consceur,

Par la présente lettre, je vous sollicite pour une prise en charge hospitaliére au sein de votre
service de ma patiente Madame/ Monsieur ..... né(e) le ....... :

En effet le test Covid 19 effectué le ..... chez mon patient est revenu positif le .... ( compte
rendu du laboratoire en piéce jointe).

Conformément au Message d’Alerte Rapide Sanitaire n® 2020 24 datant du 02/04/2020 signé
par le Professeur Jérome SALOMON, nous vous demandons de I’admettre au sein de votre
service. Nous vous demandons la prise en charge de cette patiente par les traitements indiqués
dans la note que nous vous adressons en piéce jointe indiquant les conditions d’accés au
Plaquenil et a Kaletra a I’hopital hors essais cliniques et le protocole d’utilisation thérapeutique.
Actuellement elle ne décompense pas, sa saturation est de 97% et sa température de 37°C. Nous
vous demandons donc une prise en charge au sein de vos services de la Timone pour tout
traitement et suite a donner, la famille est informée et demande une admission pour bénéficier
du traitement du Dr Raoult.

Vous trouverez en piece jointe le DLU de la patiente afin de connaitre ses antécédents, ses
pathologies et son traitement actuel.

Les ambulanciers sont informés du risque Covid afin qu’ils prennent toutes les précautions
nécessaires lors du transport.

Je me tiens a votre disposition, cher confrere, chére consceur, pour tout renseignement
complémentaire.

NB : ’EHPAD ... dispose d’un électrocardiogramme si nécessaire pour le suivi du traitement
apres J+5.

Signature
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Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR

ANNEXE 16 : Modeéle d’attestation d’'information aux
ambulanciers

ATTESTATION
« SIGNALEMENT RISQUE INFECTIEUX COVID19»

Je SoUSSIGNE(B) ...ovi i , salarié(e) de :

O La société d’ambulance

o SAMU

O Marin Pompier

0o SMUR
assurant ce jour le transport de M. ou Mme
................................................... , certifie avoir bien été informé par Mr
OU MME ..ot , faisant le personnel de 'EHPAD
du risque infectieux COVID19 POSITIF que présente le résident qui

vient de m’étre confié.

Je m’engage a bien transmettre cette information a qui de droit sur le

lieu de rendez-vous.

A Marseille
Le
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ANNEXE 17 : Compte rendu d’hospitalisation et résultats des
tests passés de positif a négatif puis positif a nouveau

Compte rendu d’hospitalisation de Monsieur H.

CENTHL AQSTITALIFK 'JNI‘.’ER?IT;\IRS%’/JPI'U\I IELAT MONL

Ordonnance COVID-18

PrJRHARLE

TP 0GR

DrY.VEIT

RPMS.I0303E7E 25

REf LR
Deslinalaires): [Publiposiage...]
Copeis):

LETTRE DE LIAISON : HOSPITALISATION

Data entrée : 030442020 en provenancs : Entree gepuis e domicile
aves passage au SAU
Dzedesorbie : 20/0412020

Cencerant Monsicur H

UF : HOSPIT.MED.I2 HARLE-DURAND-TA
IFP:54718768  11'[*: 2100489498

tececntraiaril.
MOTIF D'HOSPITALISATION
Pozgiropathie COVID - chez unpatent atteint £'une démenca frorlo-
samporale.
Patiant retitutionnaliss en EHPAD

HISTOIRE DE LA MALADIE ET EXAMEN CLINIQUEINITIAL

Médecintraitant:
DrASKENATZIS David 04.91.85.22.11

Personne de confiance
Sceur

Antécédents:
DFT
IVE en anvier 2019

ZoeMang sk SRal AL e Gt SR =i

BT T A L RN SO ST P PP R Y Er BT RSt TRU RN RSP LT R S By U
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FDR de complications de COVID19 :

==70ars:non

-Diabete insulino-traié oucamplgué: non

HTAcomplicués :ran

-ACinon

-Cilauinsullisance cardiagque oL Chirvrgic card'aque tron
-Pathologic respiratoinz chrenigue tnan

-Canca saustratement:nca

Allergies: non
Mode de vie - FPHAD
vaccinelions:'?

Traitements alentrée :

Leponzx 0-C-50mg
Xanas.2amgx3/jr
Imavans 4 cple sor
Yogalene - matin
Paracetamol ALD

Histoire de lamalacis
Caw débuisyrmiplomes 31032020
Lipe e sy ptomes :tébrle +loux
rrise en charqa axtra- qos"nmllere PCR =er villelo31.02702 04 desaras on | Q2 ransiors ) vomissemant s
12,04 2020 03.04 aggravar on— Irvigilance trarsitoire, désah.ralion, hiypoxigue
Prise zncharge h:-ap taheue auxurgencas le 03.04,20, pas d niroducticn de traitem en: seaaifique {pours.ite
AZITHROMYCINE déhuté Al EHPAD)
Hospitatisstior an unité COVID pour suile dile prsz encnange.

Examen clinigue al'arrivée dans le service :
TA12:€mmHyg, FCB8mIr, FR 20/min, 520297 % enAA 171305

ScareNews-Cov:

Preumo: Pasdeioux, finsc (pltanl., oa ecrule GUPNEIGUE 2N AA

Cardio: hruits du cosur -eguliers, pas ee saufile, imollets souples elindelares, pas cesignes da décompensalicn
cardiacue.

Abco:mérecnse, souple, deprussible, indziors.
Nezum: caline, mutique. mobilise les 4 membres, hotsans favsseraute.

Autotal:
COVID 14 dalype:

Zreumapathia & COYVIR 19 ron complizuee
onezun zalientdément. sans aulre ATCD

EXANENS COMPLEMENTAIRES EFF=CTUC ALENIRFE

PR T OIS EAT S A a0 e ary

Ve e Vel ST bl st O s e T R ATEIIOL ML €3 e
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Ecarbonat;w-—- T G;;l T L - 'l‘ﬂmr:;i §§8~
;?’Otassium”- o 25 B o “:nmol."l Tk j';gt
e | - N A .
Chiorures A [103 rimalil ?g; '
F;;;Eir; s ] g g‘;g
f\!bumme o ‘AJS ) —“ - g-‘ gg-—g'
E’m énneéﬁract v';—- HA;?- - » ; }m:g.’x B ‘-_g"é_
Urée JH 10,00 [mmum 313
I(.‘,rt.'*.:.lf.inim.z ‘—*;1.—0"” i s o -__umol;'l ?3-';06
e N = B

| 'Selon THAS, lamaladie rénale chronique (MRC) chez
’ ‘sdulle datétre avaluce par!'équativcn CKD-EPI.
cerlaines populations de patienls (Levey, 2008).

| [Estimation non applicable puur l'adaptation des

' posclogies des médicaments, Liliserla lormule de
Cuackoroft et Gaulz,

Classification des stades d'évolutiondela MRE

Stace! DFG imL/mni1,73m?)/ Descripy?

1 190 =< DFG/ MRC* avec DFG normal ciu augmenté
2160=<DFG <B0! MRC™ avec DIFG légérement diminué
34145 == DFG <60/ Insuffisance rénale chronigue
modérée

534/ 30 —< DFG <45/ nsuflisance rénale chronigue
maodéeree

4 15=<DFG <30/ Insufisance rénale chronique sevére
{ 5, 0FG = 15 ! Insuffisance rénale chronique terminale

) - avec marcueurs d'atteinie rénale persistani plus de 3

Inlerprétation

L'équation CKD-EP! 'est pas complatemeant validées pour

muois el présents lors ce 23 3 oxamens consecuts: . '

lalbuminuriz, hematurie. leucocyturie, anomalies

morphelogiques ou hisiolegiques cumarqueurs de !

iyasfonction tukulaire, e R [
e e 8 Ll Ll s
Glucose H5,38 mrrcl | 5 29
: o 0 b S I e ———— 1 PEL
Biiwbinetotale | 13 ~ |pmold }0_-?1‘
Rmruhv‘e corluguee Sans abjet. ozt = o e
ASAT {TG0) 49 AN | - o el 0-50
Ecnantillon hemolvsé T — 1
ALAT(TGH} | AT R R B o ~ 0-5C
GGT IH 104 S SR SR o IUI.-‘I_ . joEey]
5 e | - d ISEEEIES ) 135 -
Phosphatas e alcaline’ f" b 130
| CK Jza? i e |

GROU"E LOU LA UUUNMULL - OAQ dUu Caplilal Ug JUJ.UUUT ~ N IVIAISEIHIE 4004 O£ 20 - OINE 1 94094 Q4P Y20 UUUCHG — ANC O94cUL

80 Rue Auguste Blanqui -
www.groupe-ssd-lacoupole.com

13005 MARSEILLE - Tél: 06 8598 88 11 /06 10 37 40 15 E-mail: groupe@ssd-la-coupole.com



M‘“M firoupe SSD

la coupole

Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR

' Lipase

T

U l1a.
1'50 _ ' |

Iterprétation

f———

NT-"'oBNP
=

e ——————

N R _;_____ T.Q" _-_:b“{

ralour du 99eme percentla 14 ngil |
ISelen les recommandations 2015 dela Socicté , I
Eurancenne de Cardivlogie ESC, ure cinétique an 2 ' | ,
aints est nécessaire pour'e diagnestic du syndrome ‘
Foron anicnaigu. Le scul de positivilé s'interp réle parunc
| @ ugmt'nlauon ' l '
' == ng!L pourune cinatique en 1h,
r--?ng L peurunacinétique en 2h, ;
>= 10 ny/L gourune cinatique en 3h. M. =y '

. ' i [ 0,0

L e Lgll 1250

DGR il LT LA H A e el

e S e BN e DO T T (e S TSTET Ay Ao s A RODATEIE T ES.5, 00 ad

R L R U R O L N L
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A GRANGECN I8 D4/04:20 30 0:15

GLOBULESBLANCS 4.7

R IGiga:g_.{o*-_‘j'E_'_“_]

GLOBULESROUGES | 542 " Tlerall 450-85
| Hémoglobine |H161 q

Hématocrile 0.48 S

VM ) 9.3 1 .

ICMH 297 1 '
CCCMH 233
| CVGR 38

PLAQUETTES

219 i (GigalL 150
i

R N T B e

HEMOSTASE TiM 86053 i

1 | A e
TRAITEMENT B Molniini i D
COMMENTAIRES | |
Tx PROTHROMBINE 104 % >0 |
TQ Pationt L el Rl e
TQTemoin [ h34 R 5 %

INR

Risque standard ;: INRcibie; 2- 3
Risque élevé: INRoible : 3-4.5 ‘
(Recommandaticns ANSMI | |

TCK

b

|

* TRAITEMENT PN N
 COMMENTAIRES L

| TCK Patient | 31 o 8 -
TCK Témoin 29 i i S
RaliwPT s i ] Sl e
FIBRINEC RO BT s e sso®
FIBRINOGENE _ H6,06 S gL 11.80-4.00

ekl

20N O HERAT AL e e 05 TRT

IVIVIIDIGUT LAINIINUO OCIYT ~ MISIIUCT It
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Aesislancs Publique - Hagitaux de Marseiils
Cuplicata du compla-randu

mam Fatienl : H PP 21004 BE455

Diale NEISSANEE e wer e - .20 M

Dalafure Exameh ; 04-04-2020 28:41 Mo Demnandn L AT 03202489

& o damance do
Service du Pr ROSH AMTOINE

L& 045042020

Al
HI
PPN £ Tl = 3
=CAMMER CEREBRAL

Ct THORACZIQUE

[ DI AT M \
Troubles de la consciense. Suspioon do GOVID.

IE‘EF-:JISNﬁ\TsL;I:EuaW CT 7A0 HO- Classe 2 - Data 4 rslalation 180052010 - b Aeprérmant @ 20140109732
ORMIPATIIE 350 FL N 150 ML~ Gle irjoctee BOCG - Lot 14 28R0R0
Mosimétre © Doge globale | POL 2484 mZy.cm

Rézhsation de moupes 2x@los ar acquisiion heisoidale multicouss, sans pais apres neoelion inbra-sseineuss
da proddit de contraste il

RESLLTATE

Al sdnage carabral o L T

_"i-'.I;i ﬂg,gﬂ-:lr”rlrll_': de densita v parenchyme cerdbral sslomatisss aun larritoire vascualive.

Strnphie cort oo-s00S-COrICAIL: diffuse e lisn aver L age.

Mas de nollacticn kérmatique ntra- ou pori-cérdirale.

P de pavidlon des streciras madianas, . _ _ .
5 e cévialon des struouras _ ) R

Ir’;s- co s.ynch*ne de rasse ou de rehaussement Jarsrchy msteds daliure pathalagiqua mis o evdencs

pprias injgc, or de produit ce sonrosls indé

Fermeabilitt normMale Gos sinus weinasus GRdonraniers,

Fas ¢aanomalic du systéme wentrizulaire o des citerres ds la base.

%o A eeps 1 [ .
A glags thosac que: ) R ity ieali oo Fower droit
SOLIE 125 : ok rataires lowal de veire degol aves SFAZYEEING 15018 Zherle: :
Sous rescre ﬂ{_:ﬂI'l-ETE[..lb resprataines. foyard

compalible COYID, L _

2as dégarchement pleura-péricardigle. .

Fas dadénopaltue axillaee, o madiastina-hilaira,

COCLUS oM _ N e

Soarrer cerdral sans anomals nolEaie oo [ELL - T s ool

Sous resers d g aretasts resporatoites, forer te worme Capoll gvas Crazyiaving isal oo Fowler arsl,
" . M ) e g 1 . ._'\

cornaathle COVID: & confrantor 4 1a PGR. {attsinte mneurc,

ST R e Al b 2R ey
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EVOLUTION PENDANT LE SEJOUR

Sur le planrespiratoire . V15 sous racaphine la 04704 davan: ure bygertnermia faisant suspacter ur G surinfiction.
| e palizatiriizlz menl oiygenc-dependan: estrés -apidemanl sevrd or 02 dos le G702,

Anoterur 2uisoce de lzcnycard e sans vesaluralicnisale = sanl susprelz une emeslie pulmonanre.

Lescanner realisé re permet pas d'éliminer le diagnostic mais devantI'absence ce 4P ou V5 a "echo-doppler el
labsencecesgrad' TR AICTT, e paticn: st aissé sous ant ccagulation préventive cptim sée selenles
reczmmandation ectuclle des patientsatiainisdu COVID (loverox 0.4ml 2 our).

i sera pas mis sous bitheapie par 2y aromax et hydroxyenloroquine cu fait d'une contre-ind cation (Clavecla
slozapine].ilzecavranaanmoins 10 jours da menothérapiz paczytbromas ifinla 05/04)

Amel oralion clinigqus progressive avec SEYrsge en oxynens.

Surle pancutanée : Déhuld'sscarre sacrée & survelller

Résultats angioscannerthoracique: - ]
RESULTATS : Sous résense d"une scguatiicn de guaite médiocre oo iEl des anélacls onaliques has o la
respication do pationt of dos anéfasts Ii6s qu produll de coniraste sw ssin de s VOIT

as dermbolic pulmanaire wisifie josquien Je divsion.
Fag g'inversion du catio au ventrictlc Arcit sur veRinowie gadone.
Fas oapanchament plaompénzanique.
Madigslm et mles . ‘ ——
Adénomeéqgalie filzire drgite de 15 deoste de 15 mm de pelil exe (A 13 R)

Parcrichymie 8l plvres | 8N CoMparsison Scanned réaisad Je 4 awi 20201

Persistance des trounles venilaioins de décubitus au confast des deox lames ddpanchement olsura)
tulaicral ams! qut'ae sein du loha moyen.

Majoration dos lasfans @ lype de vedre dhocl en voie do condensalion dorsaie B luhe supénevr digit,
Pas da critére pejoraht & lype de crary paving oo da oistorsion Sranchiaue.

JiSGnie oo parnchyme puimonairg gavene,

.

Intcorits en fendice osseuse ef sur fes qualques oisponiblc & !\ éfage akdominal.
CONCLLUSION
Pas d"embolie pulmonaire visible,

Mayarafion minima des idsions en verre dépul! lobaire supériclire orule compatibie avec i"infection &
QWIN1g

Devantune allégation de malaise avec perte de contact initiale a'EHPAD un EEG 3 été réalisé neretouvant
pasd‘anomalie.

EEG-vidéa 12 électrodes
I existe vne activité oe fono e bas voltage avtoor de G-/ hz, piatéraie, syméingue, réaciive.
{HBN 2 pu tre pratiques. La SLiestsans cffef paiholigions

pasatimage oe poinle, pas oe décharge cntique

Conclusion:

20RCMA A TOARCEM A NS b e Gnad

Tt L AR B DR TPey TECErsay [ Y DR S IRV R R TR B R S N R RS H ]

R T D R Lo I RO
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Tracd comportant une activité dahas voltage ralentie de fagon diffuse, rnais sans anomalie paroxysiigue
surafoltée.

RISQUES IDENTIFIES DURANT L'HOSPITALISATION

+ Evénements liés 3 Phaspitalisation
Hasdarsquss lesalnosstalisaticn

TRAITEMENTS

+ Traiterment de sartic (o ordonnance de sortic)
ldern raramant d'enlréa

= Leponas 0-0-50mg
« Fanax D.Zamgxirsr
= Imavane Y eplosoi
= Wogalono 1 matin

« Paracetams LD

CONMCLUSION
PP a Covid 9 o'denlolinn favorabla chez un patent gtteintd'unc OF ™

FCRCON D négativas ba 164 et e 1304,
[Retourd san EHPAD,

Lattrae remize 2o palisnl ke 2000420 20 ot adressée su medean b/ Lan oo maém e jour

farseille le 20/ 0455020
CrocterrSigrand
Cuocteur Stephan GRIMALL

bt R R R B U PTUREE BT T B BTty B e

R R ITT I Rk LA B L AT [EenCrar Toods O RIS C e & L1 el TR T PR U TR RN I e BT S & H Sl BT B MR St
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Résultat du test du 31/03/2020

LABORATOIRE BIOSUD

Alphab'o 92 BD PAUL CLAUDEL

13008  MARSEILLE

Tel - 0491757171 Fax : 491751165
Ouvert du Lundi au Vendredi de 7hoo 3 19h0o

Laboracalr: do Blcloalz

Ewxlogstas co-respansabics

Dir Jesn-Mare FERYTM « Dr Phillppe HALFZHR

Fge ok A 0P 23 rue de Foadbng - 13005 Maraile

ELFE - I Mg H v

wwwalphabiofr  Mumén dautorisstion : 130040064 Biologiste co-responsable © Dr Albert BERDUWGD

Dossier n® 0400331046 du 31/03/20 - 1PP -

Mr R MAISON DE RETRAITE MAGUEN
géje] de 57 ans , sewe: M 80 RUE AUGUSTE BLANGQUI

Prescriptewr : DR MEIMOUN VICTOR BERNARD 13005 MARSEILLE

D:tlzd:ptumplum il,l'lﬂm
Predeve le : 31,/03,20, 3 13030

BIOLOGIE MOLECULAIRE - LABOHD

DETECTION DU COVID-19 PAR RT-PCR
[CERTEST SARS-CON-2-15, BD MAX, BECTON DICKINSON]
MNature du prélévement Ecouvillon nasopharyngs

COVID-19 {SARS-CoV-2) par RT PCR Présence

Test CERTEST SARS-CON-2-19, BO Life Scence, marqué CE raférence 434212, permetiant | détection du gene 5 du CoWil-13.
‘Seuil e ditection == 24 RNA copies. Fas de réactivite croises svec les pathogEnes respiratoines ks plus communs.

Compte-rendu complet de resultats, valide par Dr Albert BERDUGO
mnmmwrmmlmmmmﬂmmﬂwm-ﬂuﬁummﬂﬁqmwumﬁuuﬂ
hors genstig perminiogie =t AMF, de manis ymee et respectant le secret médical sAUF OpposItion OIS BUDMAT fs Rerhre cerTtarint

Dr Albert BERDLKED
Page 1/1
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Résultat du test du 22/04/2020

LABORATOIRE BIOSUD

Alphabio

13009 MARSEILLE

Labaracalr: de Bleloalz
Tel : 0491757171  Fax : 491751165
Ouvert du Lundi au vendredi de 7hoo 3 19h0o

Biogstas co-respansabics

Dr Jean-Mare FERYM ¢ Dr Phillppe HALFZR
Fhge sl A PP 23 rue de Fradhing - 13005 Maraile
. 3T MIcia

weoraealphabiofr Humérs Sautoristion - 130040754 Biologiste co-responsable © Dr Albert BERDUWGD

Dossier n® 0400422032 du 22/04/20 - IPP -

Mro H MAISON DE RETRAITE MAGUEN
Seife) de 57 ans  seve - M 80 RUE AUGUSTE BLANQUI

MAESORN DE RETRAITE © 13005 MARSEILLE

13004 MARSENLE

Dmd:ptumpbnﬂ 21,0430
Freleve e : 22/04/20, 3 10h36

BIOLOGIE MOLECULAIRE - LABO HD

DETECTION DU COVID-19 PAR RT-PCR
[SARS-COV-2-15, BD MAX, BECTON DICKINSON]
MNature du prélévement Ecouvillon nasopharyngé

COVID-19 (SARS-CoV-2) par RT PCR Absence

Compte-rendu complet de résultats, validé par Dr Albert BERDUGO

mmmmwrmmlm biologique: pousTa &tre &6mine, utilise et/ou transfere & des fins sdentifiques ou de contrdles de qualits,
hors gensti iniogie =t AMF, S manis £t respectant b secnet medical sau OppoSItion OISR AEENRT e rerhe carrebarist

Page 1/1
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Résultat du test du 24/04/2020

LABORATOIRE BIOSUD
A Iphab;o -
13009  MARSEILLE
Laboracalre do Blcloalz
Tel - 491757171 Fax : 491751165
Ouvert du Lundi au Vendredi de 7hoo a 19h00

Ewxlogstas co-respansabios

DO Jessn-Mare FERYM ¢ Dr Phillppe HALFEZR

Fkkae wcily By _OF1: 23 rue de Feadbnd - 13005 Maraile

Sic, ITATI MIcOis

e alphiaio fr Hurmins dautorisation - 130040764 Biologiste co-responsable @ Dr Albert BERDUGO

Dossier n® 0400424167 du 24/04/20 - IPP -

Mr e MAISON DE RETRAITE MAGUEN
\ageje) de 57 ans ,sewe: M 80 RUE ALGUSTE BLANCUI

MARSONDE RETRAITE 13005 MARSEILLE

13004 MARSENLE

Dmd:ptum m

Preleve le : mﬂ, 2 1Bh33

BIOLOGIE MOLECULAIRE - LABO HD

DETECTION DU COVID-19 PAR RT-PCR
[SARS-COV-2-15, BD' MAX, BECTON DICKINSON]

MNature du prélévement Ecouvillon nasopharyngé
COVID-19 [SARS-CoV-2) par RT PCR Présence
Mombre de cycles 34 CT

Charge virsle forte 43 & 20 CT ; Charge vimle modenées 208 23 CT ; Charge wirsbe faible : 3 29 CT.

esultats, valide par Dr Albert BERDUGO

Mnmmwrmmmnmwmmmmmmﬂw Ert & des fins soentifiques ou d= fikes de qualits,
hors et inlogie =t AMF, de manisre anonyme et respectant e sacnet miédical saUF opposition frTTlEE BUPRST e rerhre carrebaring

Compte-rendu complet de

[Dr Albert BERDUSD

Fage 1/1
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ANNEXE 18 : Information sur la conduite a tenir relative a la
prise en charge d’'un patient infecté

Ter s Tge s

I e

MRDI
OFs WA IDAFITES
ETLL L 3aMT2

Employeurs et directeurs d’établissements ou services accueillant
des personnes dgées et handicapées

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

Dans le cadre de I'évolution de Mépidémie de COVID 19 sur le territoire, en phase épidémique, cette
fiche vous présente |a conduite & tenir dans vos établissements médico-sociaux pour la prise en charge
du corps d'un pafient décedé infecté par ke virus SARS-Col/-2.

Cette fiche s'appuie sur Favis du Haut Conseil de la santé publique relatif & la prise en charge du corps
d'un patient cas probable ou confimé COVID19 du 24 mars 2020.

A Instructions pour les autorisations de visites en cas de fin de vie et de mise en biére

1. Lafamille peut-elle venir assister a |a fin de vie en cas dinfection de la personne au COVID1E ?

Conformément aux doctrines définies concernant les cas exceptionnels pouvant faire I'objet d'un
aménagement de la suspension des visites diffusées le 7 mars 2020 -

— Des autorisations exceptionnelles de visite peuvent étre accordées par le directeur de
rétablissement aprés une appréciation au cas par cas. Cette appréciation s'appuie sur les
presentes lignes directrices nafionales et sur les préconisations et amétés locaux de FARS et
de |a préfecturs.

— La situation de fin de vie constitue un motif d'autorisation exceptionnelle.

- La décision du directeur de 'établissement tient compte de létat de santé de la personne, en
lien avec le médecin coordonnateuwr ke cas échéant.

— La direction de létablissement veille & ce que les visiteurs excepionnellement autorisés ne
présentent pas de symptdme et organise une prise de température frontale systématique. A
partir de 38°C, les visiteurs ne sont pas admis dans 'établissement.

—  Leors des visites exceptionnellement autorisees, les personnes doivent weiller au strict respect
de lensemble des mesures barriéres. Leur circulation au sein de 'établissement, ainsi que les
contacts avec les autres personnes et les professionnels doivent étre limités autant que
possible.

Les visiteurs devront porter un masque. Les EPI devront étre adaptés a la situation et identiques 3 ceux
utilisés par le personnel soignant accompagnant le résident en fin de vie (masques, lunettes, surblouse
et charlotte).

. La famille peyi-
coviD1g ?

Les mémes recommandations s'appliquent pour la mise en biére que pour la fin de vie mentionnée
suUpra, en respectant toutefois un délai de quelques heures maximum entre le décés ot la mise en biére.

Les transferts de corps sans mise en biére vers le domicile de la famille ne sont pas autorisés.

Le corps doit étre recouvert d'un drap jusqu’au buste pour présentation du visage du défunt 4 la famille,
si elle le demande, sans que |a famille ne touche le corps et reste 4 distance d'au moins un métre.

La présence de la famille doit &tre imitée a deux personnes a la fois.
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Les précautions standards et complémentaires de type gouttelette et contact, doivent &tre maintenues
méme aprés le décés du patient.

Les personnels assurant la prise en charge du corps doivent revétir les éguipements de protection
individuel (EP1}, selon la procedure de prise en charge d'un patient infecte par le virus SARS-CoV2, en
plus de ces EPI les gestes bamiéres suivants sont & respecter scrupuleusement :

- le lavage et la désinfection des mains, a leau et au savon ou par l'application de solutions
hydro-alcooligues ou du savon liquide, & Mentrée et 3 la sortie de chaque chambre de résident
en établissement ainsi que, pour les intervenants & domicile, de chague personne
accompagnee. Une possibilite de lavage et de desinfection des mains doit etre garantie pour
les professionnels, les résidents et les personnes autorisées & leur rendre visite de fagon
exceptionnelle par le directeur de l'établissement (& 'accueil de I'établissement, aux ascenseurs
et 4 I'entrée des salles & manger et collectives, 4 proximite des chambres des résidents). De
fagon générale et méme en l'absence de cas avérés, il est nécessaire de renforcer le rythme
de desinfection des mains mais aussi des locaw: ;

- éviter les contacts physiques non indispensables ;

- Pagération réguliére de la piéce.

2. Comment doit s& dérouler la toilette moriuaire 7

Le personnel de soins dte les bijous du défunt et les désinfecte avec un détergeant désinfectant ocu de
F'alcool 4 70° puis réalise lMnventaire des bijoux.

La toilette mortuaire est réalisée en appliguant les précautions gouttelette et contact sans eaw, dans la
chambre. Utiliser des serviettes ot gants 3 usage unique. Les gants de toilette doivent &tre pré-imbibes
d'une solution netioyante et congus pour étre utilisés sans eau =t sans ringage. Le nécessaire & toilette
sera eliminé dans la filiére DASRL

Si un impératif rituel nécessite la présence active d'un membre désigné par la famille, cela doit &tre
limité 3 deux personnes, équipées comme le personnel de soin, aves Faccord préalable de I'équipe de
SOiMSs.

3. Comment retirer une prothése a pile 7

A Mexception des dispositifs infracardiaques?, un médecin, constatant le décés, procéde & 'explantation
de la prothése et atteste de la récupération de cette prothése avant la toilette et mise en housse.

Le corps doit &tre erveloppe dans une seule housse mortuaire imperméable avec identification du
defunt et I'heure de décés inscrits sur la housse.

La housse doit étre fermee, en maintenant une cuverture de 510 cm en haut si le corps n'a pu etre
présente a la famille.

! Arrete du 19 decernbre 2017 fixant |s fiste des protheses 3 pile exonerees de Fobligation d'explantation avant mise en
bigre prevue 3 Farticle B 2213-15 du code general des collectivites territoriales
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Elle devra éire fermee en chambre funéraire, ou en 'absence de chambre mortuaire ou funéraire dans
I'établissement, dans la chambre du résident, et désinfectée avec une lingette imprégnée de détergent-
desinfectant repondant aux mommes de wvirucidie vis-8-vis des virus enveloppes (type Surfa'safe
Premium® ou lingettes de Septalkan®).

En cas d'indisponibilité d'une housse, le corps doit ére enveloppe dans un drap et depeseé sur be
brancard, puis recouvert d'un drap avant transfert en chambre mortuaire.

5. Quelles instructions vis-3-vis du transport du corps vers |a chambre funéraire 7

Un brancard recouvert d'un drap 4 usage unigue doit &tre apporte dans la chambre pour y déposer le
COrps.

Le corps dans sa housse doit étre dépose sur le brancard et la housse doit &tre recouverte d’un drap.

La personne décédée sera transportée vers une maison funéraire en transport funéraire dedie avec un

équipement de ventilafion/réfrigération.
6. Comment doivent &tre gérés les effets personnels de la personne décédéa

Les effets personnels de la personne décédee, s'ils ne peuvent pas étre lavés a plus de 60° pendant
au moins 30 minutes ou désinfectés, sont mis dans un sac plastique fermé pendant 10 jours.

d'un EIJEI‘II: décadé rlfeche par IE virus EARS—CcU 2 ?

Le personnel devant procéder au bionettoyage de la chambre applique les mesures de
précaution préconisées pour la prise en charge du patient infecté.

Il convient de procéder au nettoyage des locaux fréquentés par la personne décédée - un délai de
latence de 20 minutes est souhaitable avant d'intersenir, pour s’assurer que les gouttelettes sont bien
refombées sur les surfaces.

Il convient d'equiper les personnes en charge du netioyage des sols et surfaces d'une blouse a usage
unique, de gants de ménage (le port de masque de protection respiratoire n'est pas nécessaire du fait
de l'absence d'sérosclisation par les sols et surfaces) et de privilegier une siratégie de lavage-
desinfection humide :
- metioyer les sols et surfaces avec un bandeau de lavage a usage unigue imprégné d'un produit
détergent ;
- rincer 4 l'eau du réseau d'eau potable avec un autre bandeaw de lavage & usage unique ;
- laisser sécher ;
- désinfecter les sols et surface A I'eau de javel diluée avec un bandeau de lavage i usage unique
difféerent des deux précédents ;
- me pas utiliser un aspirateur pour les sols ;
- gerer la vaisselle selon les recommandations habituelles.

Les déchets produits par la personne contaminée suivent la filigre d'élimination classique
{DASRI).

S5'agissant du changement des draps du it -
- porter une surblouse, des lunettes de protection, des ganis jetables ;
- me pas secouer le inge et ne pas plaguer le linge contre soi ;
- placer le linge dans des sacs habituellement ufilisés et le laver a 60°C ;
- jeter les déchets potentiellement infectés dans un sac DASRI ;
- laver et désinfecter les lunettes de protections avec un produit détergent-désinfectant virucide.
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ANNEXE 19: Protocole, charte et organigramme pour

organiser la reprise des visites de familles

PROTOCOLE VISITE FAMILLE EN
PERIODE DE « CONFINEMENT » pour un
résident Covid négatif et non a risque
(Hors protocole de visite de fin de vie)
EHPAD REDACTION APPROBATION VALIDATION Fy
La Souvenance Dr ASKENATZIS Mme DANINOS AN
David Directrice Générale -“*I']-“A
GLVENANCE Médecin Groupe SSD La .I [ e SSD
NoM | Coordonnateur Coupole ' p Lo Coupole
Directrice Adjointe GESTION D'EHPAD ET CLINIQUE SSR
IDEC
BATTANDIER Mme BUHLERT Rim
Emilie
DATE 07/05/2020 07/05/2020 07/05/2020
VISA

1. DESCRIPTION

A I’annonce du 19 Avril du Premier Ministre, Monsieur Edouard Philippe et du Ministre de la Santé, Monsieur
Olivier Véran, sur le rétablissement du droit des visites des familles en EHPAD, et conformément au protocole sur
le droit des visites en EHPAD du rapport Guedj, d’étape n°2 de mission relative a « la lutte contre I’isolement des
personnes agées et fragiles en période de confinement » .

2. DEFINITION

Visite d’un membre de la famille pour un résident qui n’est pas a risque Covid ou Covid positif (hors
protocole de visite de fin de vie)

1. Recueillir et entendre les besoins et les attentes des résidents

2. Recueillir la demande de la famille, proches et tuteurs : visite sur rendez-vous uniquement, aprés accord
de I’établissement

3. Signature d’une charte par les visiteurs

4. Associer a cette démarche I’ensemble de la communauté de I’Ehpad : instances représentatives du
personnel et conseil de la vie sociale

5. Age requis : personnes majeures, sauf en cas de fin de vie ou un mineur peut étre présent

6. Nombre de personnes par visite : 2 personnes maximum pour les visites dans les espaces convivialité et
en extérieur

7. Prioriser dans un premier temps les résidents pour qui le confinement a un fort impact sur la santé
physique et mentale

8.0uvrir progressivement ces possibilités a ’ensemble des résidents

9. La durée de la rencontre : de 30 min minimum a 1h

10. Périodicité des visites : au moins tous les 15 jours, pour tendre vers toutes les semaines

11. Enregistrer Pensemble des visites dans un registre dédié

12. Réfléchir et penser a ’accompagnement psycho-social des résidents avant et apres les visites

13. Respect des gestes barriéres et mesures de distanciation sociale
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3.SECTEUR D’APPLICATION

Pour I’ensemble de I’établissement.

Lieu : A I’extérieur de I’établissement devant I’entrée principale de la structure (partie goudronnée pour le
résident/autre partie pour la famille)

4. FONCTIONS CONCERNEES

Aide soignants, Infirmier, Infirmiére Référente, Médecin Coordonnateur, Responsable hételiére, Agent de service
hotelier, Direction.

5.DESCRIPTION

Qui ? Quand ? Quoi ?
DIRECTION + IDEC | Organisation e Communication de la Charte du
+ ASG + PSY droit de visite et des dates aux
familles & hauteur d’une visite par
jour par résident.

DIRECTION

e Recueillir la demande des
familles et la signature des
chartes. Organiser le planning
de visite familles en fonction de
la demande des résidents, de
I’état de stress (syndrome de
glissement) et/ou de la demande
des familles.

e Rendez-vous de 30 minutes
maximum soit 4 par jour pour
I’établissement

e Visites autorisées de 14h00 a
16h00

Qui ? Quand ? Quoi ?

DIRECTION Avant la visite e Demander a la famille de
téléphoner avant de se rendre
dans ’EHPAD afin de recueillir
les possibles symptomes liés au
COVID

e  Vérifier qu’ils n’aient pas de
signes cliniques (entourage
familial, fievre, toux, difficultés
respiratoires, troubles digestifs,
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état confusionnel, chute
inhabituel, perte de gout et
d’odorat...)

e Rappel des gestes barriéres :

e Un masque grand public sera
offert et mis a disposition a
I’entrée du secteur de visite, ainsi
que du gel hydroalcoolique
accompagné de lingette pour une
utilisation unique.

ASQ d’étage Avant le rendez vous pour le e Rappel du rendez vous
résident e Lavage de main du résident
e Mise en place d’un masque
chirurgical
¢ Isolement des autres patients en
chambre

e Equiper le résident d’une
visiére lors de sa sortie de
chambre ou masques jusqu’a
I’extérieur.

ASG ou ASQ Pendant le rendez vous
Pour la famille e Limitation maximale des
déplacements du Résident et port
du masque
e Veilliez a la distance de 2 métres
entre le résident et son proche.
e Aucun contact physique entre la
famille et le résident
e Veillez au lavage de main par
friction de gel hydro alcoolique.
ASQ d’étage Apres le rendez vous e Raccompagner le résident en
Pour le résident chambre et lui laver les mains
ASG ou ASQ Apreés le rendez vous e Nettoyage de la chaise et de la
table avec le détergent adapté.
ASQ d’étage Pendant la durée du rendez vous. e Sichambre seule Aération de la
chambre.
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1. Annexes

e Charte de Bientraitance du droit des visites
e Fiche technique et documentation « masques Grand-Public »
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs _covid19/AFNORSpec-576-001-Masques-Barrieres.pdf
Fiche technique :
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs covid19/Fiche-Technique-Masques-Barriere.pdf
e Note d’information aux familles
Fiche « Port du masque chirurgical »
Fiche « Symptémes cliniques »
Fiche « Protocole hygiéne et lavage des mains »
Feuille d’émargement.
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Charte de Droit de visite en EHPAD

A I’annonce du 19 Avril du Ministére de la Santé sur le rétablissement du droit des visites des familles en EHPAD,
les établissements du Groupe SSD La Coupole ont établi une Charte de Droit de visite.

Afin de respecter les visites « Sans -Contact », le Groupe SSD La Coupole ont fait le choix d'offrir aux familles
des masques "grand public”, certifies AFNOR, lavage et réutilisable a minima 5 fois, respectant ainsi les
protections gouttelettes. Cette commande de masques sera destinée également aux équipes des établissements afin
de les protéger sur leurs temps périphériques hors de ’EHPAD.

Les maisons de retraite du groupe possédant toutes un jardin, les visites seront organisées en leur sein afin de
limiter ’entrée du virus en EHPAD, de respecter les distanciation Sociale et les mesures barriéres recommandées
par les ARS, en sus des masques seront mis a leur disposition du gel hydro alcoolique.

Ces visites permettront aux résidents de profiter d’une sortie a I’extérieur entourés de leurs familles, de tisser a
nouveau des liens sociaux et reprendre le cours de leur projet de vie en établissement.

Mme Alexandra Daninos
Directrice Générale

Organisation du Droit de visites et engagement des mesures de
précautions a prendre pendant la pandémie de Covid-19

Pour I’organisation du droit des visites, il a été convenu au sein des établissements les modalités suivantes :

1. Recueillir et entendre les besoins et les attentes des résidents

2. Recueillir la demande de la famille, proches et tuteurs : visite sur rendez-vous uniquement,
apres accord de I’établissement

3. Signature d’une charte par les visiteurs

4. Associer a cette démarche I’ensemble de la communauté de 'EHPAD : instances
représentatives du personnel et conseil de la vie sociale

5. Age requis : personnes majeures, sauf en cas de fin de vie ou un mineur peut étre présent
6. Nombre de personnes par visite : 2 personnes maximum pour les visites dans les espaces
convivialité et en extérieur ;

7. Prioriser dans un premier temps les résidents pour qui le confinement a un fort impact sur la
santé physique et mentale

8. Ouvrir progressivement ces possibilités a I’ensemble des résidents

9. La durée de la rencontre : de 30 min minimum

10. Périodicité des visites : au moins tous les 15 jours, pour tendre vers toutes les semaines
11. Enregistrer I’ensemble des visites dans un registre dédié

12. Mettre en place les moyens humains : IDE, Aide-soignant, animatrice ou ergothérapeute
13. Réfléchir et penser a I’accompagnement psycho-social des résidents avant et apres les
visites

14. Respect des gestes barrieres et mesures de distanciation sociale
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Afin de protéger les résidents et d’éviter 'introduction du virus au sein de notre établissement, les visites
organisées pendant la période de Covid-19 sont soumises a une réglementation stricte que chaque visiteur
devra respecter scrupuleusement.

Je, soussigné(e), Mme ou Mr

A T’occasion de cette visite je m’engage a signer la charte du droit de visite de 1’établissement et a respecter les
mesures suivantes :
v Signaler a la direction et a reporter ma visite si j’ai présenté les symptémes suivants :

- Fievre,

- Toux,

- Troubles digestifs,

- Perte du go(t et/ou de 'odorat,

- Engelures aux doigts et aux orteils,
- Malaise,

- Chute inexpliquée,

- Autres symptomes.

v Porter un masque « Grand Public » mis a disposition par la Direction pendant toute la durée
de la visite, s'engager a utiliser ce masque uniquement pour les visites a savoir que ce
masque est lavable et réutilisable a hauteur de 8 fois pour une durée de

Me désinfecter les mains avec une solution hydro alcoolique

Respecter les gestes barrieres et les mesures de précautions mises en place

Me tenir a une distance d’au moins 2 metres de mon parent

Ne pas toucher mon parent méme si je porte des gants

DN NI NN

Ne lui remettre aucun objet, linge ou denrées alimentaires

Nom et signature du visiteur
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Organisation et déroulement des visites pendant le COVID 19

Qi fait n® Etape Documents
C Organisation des \n'sitﬁ_>'
1
¥ ¥
. 1 Demande du Demande
Resident/proches résident des proches
ienante 2 Priorisation des RDV selon la situation du resident
Résident/Equipe *
soignante 3 valider le ROV avec le résident
* Charte des
Information de la famille de |a date, Pheure et |a durée du ROV par mail visites
Direction 4 ou téléphone aver envoi des decuments nécessaires Regles
* particulieres
Proches 5 Retour de la charte signée par mail ou en main propre dﬂ-b: des
- ¥
Bénévole/person | | accueil du visitewr | Préparation du
nel de resident
I'établissement ¢
N Port du masque perso ou fourni
Visieur 7 par F'etablissement Lavage des mains et utilisation du || pcicere dac
Prendre la température gel hydro alcooligue G
compléter le formulaire de visites m’nesI:itm
. et le registre Port du masque fourni par
Resident 8 1 Pétablissement
Visiteur g Lawage des mains et utilisation du
el hydro alcoolique
el de 10 Accompagner |a personne jusqu'au lieu de rencontre |
I'établissement +
. Rencont
visiteur/résident | 11 T = |
Bénévole/Person | 12 & la fin du RDV, raccompagner le visiteur vers |a sortie et le résident
nel de dans sa chambre
I'établissement
¥ # Feuille
Visiteur 13 Metire les masques dans Désinfecter e lieu de d'enregistrem
Personnel de contenant specifique pour les rencontre et be tracer et aérer ent de la
I'établissement DASRI si C'est en intérieur désinfection
Fin de la visite

139

GROUPE SSD LA COUPOLE - SAS au capital de 905.000€ - RCS Marseille 4884 329 925 - SIRET 484 329 925 00024 — APE 6420Z

Monsieur DANINOS Serge - President

80 Rue Auguste Blanqui - 13005 MARSEILLE - Tél: 06 8598 88 11 /06 10 37 40 15 E-mail: groupe@ssd-la-coupole.com

www.groupe-ssd-lacoupole.com



——
(LAl

L o SSD

ITI11T1T

Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR

ANNEXE 20 : Modele de charte de conduite a tenir
pour les intervenants libéraux

Afin de préserver au maximum l’autonomie des personnes agées hébergées et de venir en renfort de 1’action de
I’établissement, le Directeur, en lien avec le médecin coordonnateur et le médecin traitant, organise
exceptionnellement pendant la durée du confinement COVID-19, la venue encadrée d’intervenants libéraux.

Au préalable a toute intervention, 1’établissement et I’intervenant libéral s’engagent a respecter la Charte de bonne
conduite ci-dessous.

Cette charte morale, qui engage ses signataires, pose le principe du respect de prérequis dans le cadre de
I’intervention du professionnel libéral au contact de personnes agées hébergées.

Monsieur/Madame « XXX », en qualité de directeur/rice de ’EHPAD « XXX »
Autorise

Monsieur/Madame « XXX », exercant la profession de « XXX »

A intervenir au sein de ’EHPAD durant 1’épidémie de COVID-109.

Avrticle 1- Engagements de "TEHPAD

e L’EHPAD s’engage a ne pas faire intervenir plusieurs intervenants libéraux sur le méme secteur de
I”établissement et sur les mémes créneaux.

e L’EHPAD s’engage a ne pas faire intervenir I’intervenant libéral auprés d’un résident testé positif au COVID,
ou suspecté de 1’étre. Cependant, et uniquement en cas de demande expresse de la part du médecin traitant
et/ou du médecin coordonnateur, I’accompagnement par un intervenant libéral pourra se faire si celui-Ci est en
lien avec la prise en charge médicale liée au COVID.

e [’EHPAD mettra a disposition les cartes vitales des résidents ainsi que les coordonnées des éventuels autres
intervenants libéraux permettant la continuité des soins.

e Le médecin coordonnateur ou I’infirmier coordinateur mettra en lien les intervenants libéraux avec les
médecins traitants des résidents pris en charge afin que les intervenants libéraux puissent obtenir les
prescriptions médicales en vu du remboursement par la CPAM.

e [’établissement donnera accés a ’intervenant libéral au sas de déshabillage.

Article 2 - Engagements de I’intervenant libéral

e L’intervenant libéral doit avoir, dans la mesure du possible, pour seule activité la prise en charge des résidents
de PEHPAD « XXXX » afin d’éviter tout risque de contamination.
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e L’intervenant libéral devra avoir une tenue professionnelle propre journaliére, ainsi que des EPI (masques et
gants). Si I’intervenant libéral est amené a prendre en charge un résident porteur du COVID ou suspecté de
1’étre, I’intervenant libéral devra se munir des EPI adaptés : masques FFP2, surblouses, charlottes, lunettes et
gants.

e L’intervenant libéral s’engage a respecter le bon port des EPI comme lui mentionnera la direction de
I”établissement.

e L’intervenant libéral doit respecter strictement les mesures barriéres mises en place dans 1’établissement :
contrdle de la température a ’entrée et la sortie, entrée par le SAS de déshabillage, changement complet de
tenue, y compris le port de chaussures professionnelles, réalisation des lavages de mains entre chaque résident.

e L’intervenant libéral s’engage a prendre en charge des résidents qui ne relévent pas de sa patientele habituelle.
11 s’assurera par ailleurs d’une continuité dans la prise en soins en contactant le ou les professionnels habituel(s)
dont les coordonnées seront transmises par 1’établissement.

e L’intervenant libéral s’engage a prendre en charge le résident de maniére individuelle. Si I’intervenant organise
une séance collective, cette derniére devra respecter strictement les mesures de distanciation sociale entre
chaque résident.

e L’intervenant libéral s’engage a faire un compte-rendu systématique suite a ses interventions au médecin
coordonnateur, ou, en ’absence de celui-ci, a I’infirmier coordinateur.

e Siune campagne de dépistage massif du COVID est organisée pour les salariés de 1’établissement, 1’ intervenant
libéral devra également se soumettre a ce test de dépistage.

o Sil’intervenant libéral est testé positif au COVID ou présente des symptémes de COVID, il devra en informer
sans délai la direction. Il ne pourra alors plus intervenir au sein de 1’établissement.

Si I’une ou I’autre des deux parties ne serait pas en mesure de respecter ces engagements, la venue de 1’intervenant
libéral devra cesser immédiatement, et ce, pendant toute la durée de la crise sanitaire.

Faita

Le

Pour I’établissement : Pour I’intervenant libéral :
Nom Prénom Fonction Nom prénom Fonction
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ANNEXE 21: Le dosage des D-dimeres en fonction de I’age

perspective

]

D-dimeéres et suspicion d’embolie
pulmonaire: sevil adapté a lage

Rav Mad Sulma W4 10: 1908-12

. Ongaro

. Righini

. Perrier
. Marti

Age-adjusied D-dimers and pulmon,
ambalism =

\Plasma D-cimesr messurement ks the At diag-
mastic iest periomed in patients with a nan-
high or an unlikely dinical probability of pul-
monary embsalism [PE) but its dinical wssful-
mess ks [imited in eldedy patients due o a
low spedfidity in this subgroup. PE can be e3-
cluded based on Dodimers and dindal proba-
bility oaly In about 5% of patients over 50 years
when using the conventional cut-off. Age-ad-
jusbed D-dimer cut-off fadjusted cut-off value
= age x 10 in patients over 500 increases the:
speciidiy of the test without significanty re-
duscing Its sensitivity. Using the age-ad|justed

pulmonany
The age-sdjusted cut-off has bes=n widely
walidabed in rebmspecive aohorts, and moe
recently in a prospective maragement stisdy.

Le dosage des D-diméses plasmatiques est la premidre dtape
de la stratégle diagnostique en cas de suspicioa d'embalie
pulmonalre avec sne probabiité clinkgee non haste. Use valear
seull Nxde 3 500 upd a longtemps sewvl de référence. Ea ralson
de [a falble spédncité des D-diméres, cette stratégle comporte
uil gombre de faux positits dlevd ndcessitant le recours & une
Imagede par scanner lnjecté cher environ deux tiers des pa-
tients. De plus, |a spécificité du test diminuse avec Mage, ne per-
mettant d'écarter le diagnostic d°EP que chez 5% des patients
de plus de 80 ans. Un seull adapté & Iage, seloa la formule
iseull de D-diméres = Age x 10 av-deld de 50 ans), permet daug-
menter 3 spécificité du test, sans dimiastion sigaificative de
sa sensibilité, et de réduire e recosrs auX EXAMEens
medtalres. Cette aowvelle valeur seull 8 &té I'objet dune vall-
dation exteasive coaflimée rdoemment par une étude dlm-
plémentation.

INTRODUCTION

La suspicion d'embeaolie pulmonaire (EP) est un motif fréquent

de consultation dans un centre d'urgences et cette pathologie

représente la troisiéme cAuse de monalité ardiovasculaine
apres bes syndromes coronariens aigus et les accdents vasculaires oérébrau.!
Lorsquelle est diagnostiquée et tmitée de fagon adéquate, la maladie thrombo-
embolique est associe & un faible risque de moralité & cowrt terme. Néanmadns,
en 'absence de traitement, le taux de réddive est &levé avec une mortalité 4 trois
mois pouvant atteindre 3062

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE CLASSIQUE

La démarche diagnostique classique repose sur I'dvaluation de la probabilité
dinique d'EF, ke dosage des D-diméres plasmatiques etiou la réalisation d'une
imagerie, (un angio-scanner thoracdque le plus souvent) et est illustrée swr la fi-
guire 1.

Détermination de la probabilité dinique d'embolie pulmonaire

Différentes régles de prédiction ont été développées afin d'évaluer la proba-
bilité dEP. Les plus utilisées sont le score de Genéve et le soore de welks jta-
bleau 1). Les performances de ces soores et de leurs différentes versions sont
semblables et permettent de dasser les patients en deux catégories: les patients
aver une haute probabilité d'EP et les patients avec une probabilité faible ou in-
termédiaire (score de Gendve) et les patients avec une EP probable ou impro-
bable {soore de Wells).

Les D-diméres sont produits kors de la dégradation de la fibrine par le systéme
fibrinolytique qui est activé dés la formation d'un thrombus? Différentes techni-

ques ont été développées pouwr leur dosage plasmatique. On distingue les techni-

1908  Reovue Modicals Swissa « sww.rovmed.ch « 15 cctobra 2004
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ques basées sur la méthode ELISA |Enzyme-linked immisno-
absorbent aszay) de celles basées sur la méthode d-agglu-
tination 4 Les tests ELISA se distinguent par leur excellente
sensibilité * La figure 2 illustre les performances dans ce
contexte d'un test D-diméres ELISAS od l'on voit que e
seuil de 500 pgl comespond 3 la sensibilité maximale avec
la mizins mauvalse spécificité possible. Compte tenu de ces
performances diagnostiques, un dosage des D-dimeéres in-
férbewr 3 500 pgl permet raisonnablement décarter le diag-
nastic d'EF en cas de probabilité cinique non haute.
A } . irale
Langio-CT est devenu 'examen de référence en cas de
probabilité dinique Slevée d'EF, ou en cas de probabilits

Scoro da Gonéwe | Points Seore do Wolls Points

révisd

Ape z» k5 ape ] Signes diniques da thromiosa | 3
veinesa profonds [TYF)

Anbicsdent dEP cu 3 Immohbiization cu chirurgle 15

e récanta

Chirurgls o fractora | 2 Fraqunca 15

4 samainas 1

Muopiasio artve Apttetdant d'EF ou TVP 15

Doulaur unilatsrala Himopopie 1

da & pmbsa

Mollet doulowraw 4 Meophzi 1

4 b palpation et

cedama &  pmba

uniiacerad

Hemoptyzia 2 Diagnostic akermatif moins 3
prokakle

Fréquence ardagque

T5-B4imin 3

= 95 imin L1

Probabiitg dinique

* Faibla @1 || Prokable =4

= Imermédiaira 14 || mprobable =4

* Hawm =5

1910 Reveo Madicals Swissa - wears.rovmad. ch - 15 cetchra 2004

non haute associée & un dosage des D-diméres positif. La
démarche combinant probabilité dinique, dosage des D-
diméres plasmatiques et réalization d'un CT-scan spiralé a
£t8 largement validée ™ avec un taux de récidive de mala-
die thromboembolique veineuse (MTEV) & trois mois de
0,5% chez les patients avec une probabilité dindguee non
haute et un test D-diméres négatif et de 1,3% dhez les pa-
tients avec un CT négatif et une probabilité dinique haute
ou un test D-diméres positif®

LIMITES DE LA DEMARCHE DIAGNOSTIQUE
CLASSIQUE

La principale limite de la démarche diagnostique das-
sique est la faible spécificité des D-diménes qui ne permet
l'emdusion de 'EPF sans recours & Mimagere que chez une
minorité jenviron 30%) des patients se présentant avec une
suspicion d’EP aux urgences. Cette spédficité est encore
mains bonne pour cerains sous-groupes de patients tels
que les patients hospitalisés” ou les patients 4g6s.'" En
effet, il a été démontré que [a concentration plasmatique
maoyenne des D-diméres augmente avec I'dge et qu'elle
mest infériewns 4500 pgd que chez environ 10% des patients
Agés de B0 ans et plus."" 1l en résulte une diminution de la
spédificité du dosage des D-diméres selon Fige comme le
démontre le tableau 2.

Adnsi, |a stratégie diagnostiquee combinant évaluation de
la probabilité dinique et dosage des D-Diméres ne permet
décarter ke diagnostic d'EF que chez 5% des patients de
plus de 81 ans'"? entrainant un recours & FNimagerie pour la
vaste majorité de ces patients. Ce recours & I'imagerie est
problématique en termes d'effets secondaires (allergie au
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produit de contraste, insuffisance rénale, iradiation), de
oit et d'encombrement des services dugence. Par ailleurs,
la scintigraphie ventilation-perfusion effectuée en cas de
contre-indication & la réalization d'un CT spiralé est fré-
quemment non conclusive chez les sujets Agés. ' Enfin, |a
réalisation quasi systématique de scanner spd@lés comporte
le fsque de détecter des EP de localisation distale [souws-
segmentaire) dont la relevance dinlque est débattue, voire
de surdiagnostic 415

NOUYEAL SEUIL DES D-DIMERES ADAPTE
A L'AGE

Les limites de |a stratégie diagnostique classique, en
particulier chez bes sujets &gés, ont amend 3 une remise en
question d'une valeur seull universelle des D-diméres au
profit d'une valeur seuil adaptée & IAge. Le potentiel d'une
telle adaptation a &té évalud rtrospectivement en 2010 &
partir de quatre cohortes prospedtives totalisant plus de
5000 patients. 16 Les autewrs ont d'abord reconstrst les cous-
bes ROC pour chaque classe d°ages & partir de 50 ans dans
deux de ces cohortes et détenming ainsi le sewl optimal
(sensibilité & 100% et mellleure spécificits). La figure 3 mon-
tre l'augmentation progressive du sewll optimal par classe
driges, qui comespond grossirement 3 la formule (sewil
de D-diméres = Age x 10) & partir de 50 ans.! Ce nouveau
seuil a ensuite &té appliqué aux deux cohortes restantes.
Lutilization de la valeur seuil adaptée & I'Age a pemmis
d'augmenter la proportion des patients avec une probabi-
lité climique non haute chez qui PEP peut &tre Scartée sur
la base dun test des D-diméres négatif (5% d'augmenta-
tion du taux d'exclusion tous Ages confondus). Cette aug-
mentation £tait paticulifrement marquée chez les patients
les plus agés, [14% pour les patients entre 70 et 80 ans) et
ced sans augmentation significative des faux négatifs,

En 2013, une méta-anahyse comprenant treize cohortes et
un total de 12500 patients a compané les performances dun
seull de D-diméres adapté 3 I'ige au seull conventionnel
dans la maladie thromboembolique. Sept cohortes conces-
nalent des patients avec suspicion d'EF, et six une suspi-
cion de thrombose veineuse profonde (TVP).! Cette étude
a confirmé wne augmentation significative de la specificité
du test pour chaque classe d'3ges quand on applique ke
nouvean seuil (tableau 2). Adnsi, la specificité passait de
15% avec ke seuil conventionnel & 35% chez les patients de

plus de B0 ans avec une diminution non significative de la
sensibilité de 9.6 4 97% (99,2 et 97,5 pour e sous-groupe
des patients avec suspicdon d'EP). Cette diminution de la
sensibilité &tait par ailleurs réduite lorsque Fanalyse &tait
limitée aux &tudes utilizant wun test ELISA (sensibilité de
o3 6% dans ke groupe ajusts a I'Age).

En termes de béndfice clinique, l'utilisation du sewil
ajusté & Fage dans une cohorte hypoth&tique comprenant
1000 patients pour chaque classe d'iges et avec une préva-
lenoe d'EP d'environ 15%, permettait d'écaner le diagnostic
de MTEV chez 30% des patients de plus de B0 ans (versus
12,5% avec le seuil conventicnnel) et d'éviter 175 CT pour
1000 patients de = 80 ans. Le nombre de faux négatifs sup-
plémentaires induit par Mutilisation d'un sewll adapté & I'age
s'élevait & quatre pour mille si I'on considérait la perte de
sensibilité comme significative chez les patients de plus de
B0 ans (tableau 2). Par allleurs, la localization anatomdque
de ces possibles faux négatifs n'était pas renseignée. Dans
une étede multicentrique prospective, Kline et coll. ont en
effet obserwé que la plupart (10 sur 11) des EP non identi-
fifes par une asgmentation du seuil des D-diméres (1000
ugd) étaient des EP sous-segmentaires dont la relavance
dlinique est incenaine. '

&
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VALIDATION PROSPECTIVE

Afin de confirmer les résultats de ces dtudes rétrospec-
tives, une étude d'implémentation a été mende entre 2000
et 2013 dont bes résultats ont été publiés dcemment. ' Dans
cette étude multicentrique, 3346 patients avec une suspi-
clon dinique d'EP ont &té évalués aux urgences en appli-
quant le seuil de D-diméres adaptss a age. Les D-diméres
étalent mesurds par différents tests wtilisant la méthode
ELESA ou des tests d'agglutination de deuxiéme génération.
Parmi les 2598 patients avec une probabilité dinique non
haute, 337 {11,6%) avalent un dosage de D-diméres sups-
riewr & 500 pgd mais inkreur au seuil adapté 3 'age. Le taux
de récidive de MTEV 3 trods mois dans ce grospe de pa-
tients non anticoagulds dtait de 1331 (0.3%; 1C 95%.: 0,1%-
1,7%), soit similaire aux taux de faux négatifs de la stratégie
diagnostique classique. Chez les patients apés de plus de
75 ans, le diagnostic dEP pouvait Stre &cartd sans recours &
I'imagerie dans &,4% des cas avec le seuil standard et 29, 7%
avec le seull adapts & I'dge sans augmentation du nombae

de faux négatifs.

COMNCLUSION

Lutilization d'un seuil de D-diméres adapte & Fge per-
met de réduire le nombre de patients nécessitant wn scan-
ner injecté lors de suspicion d'EF sans augmentation signi-
ficative des faux négatifs. Cette stratégie peut donc Stre
utilisée chez les patients avec une probabilité clinique d'EP
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ANNEXE 22 : Fiche de stratégie de prise en charge
des personnes agées en établissement

Coronavirus (COVID-19)

FicHE ARS

STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE DES PERSONNES AGEES EN
ETABLISSEMENTS ET A DOMICILE DANS LE CADRE DE LA GESTION
DE L'EPIDEMIE DE CoviD-19

—_—————

La population des personnes dgées de plus de 70 ans constitue le public le plus vulnérable a Fépidémie
de Cowvid-19. En effet, les formes graves et séwéres du Covid-19 touchent tout particuliérement la
population dgée. Ainsi, selon les données SIV-IC, au 24 mars 2020, 85% des décas Covid-19 constatés
concerment des personnes agées de plus de 70 ans. Ces données ne tiennent pas compte des décés
liés au Covid-19, dans les établissements d’hébergement de personnes agées et des personnes agees
a leur domicile, en cours de recensement par Sante publique France. Plusieurs ARS ont d"ores-et-déja
signalé une multiplication des cas confirmes ou suspectés dans les EHPAD.

L'organisation par les ARS de réponses spécifiques aux personnes 3gées en &tablissements et 3
domicile représente une priorité dans |a gestion de Fépidémie. Le retour d'expérience de ka région
Grand-Est a permis d'établir des éléments d'anticipation de la réponse sanitaire 3 mettre en ceuvre en
cas d'afflux de patients positifs au Covid-19. Plusieurs de ces éléments d'anticipation portent sur
Forganisation des EHPAD et les besoins spécifiques des personnes agées. 5i les unités de soins de
longue durée (USLD) constituent des services de soins, elles méritent également une attention
spécifigue compte tenu des personnes agees fragiles qui y sont hospitalisees.

Plusieurs documents ont déja été publiés pour accompagner les ARS, les établissements
d'hébergement de personnes 3gées et les établissements de samté, ainsi que les services et les
professionnels du secteur des personnes dgées.

La présente stratégie vient compléter ces différentes fiches pouwr prepdre en comote les conclusions
du Conseil scientifigue s’agissant de la prise en charge des personnes 3gées en EHPAD, en date du
27 mars 2020, =t rappeler ainsi les principales questions sanitaires 3 prendre en compte pour gérer
I'épidémie et des éléments de doctrine pour accompag) Forganisation des régions et des
professicnnels.

Des ARS ont déja formalisé la déclinaison de ces éléments de doctrine en des recommandations
régionales.

- Systématiser une organisation régionale dédide
Les ARS constituent le principal niveau d’organisation de la prévention de la propagation de Fépidémie,
de coordination des prises en charge des patients agés positifs au Covid-19 et d'anticipation des
réponses a apporter, en lien avec les services de I'Etat et les collectivités territoriales. Elles doivent

pour cela mettre en une cellule dédiée aux nnes 3gees au Niveau regi et déclinée en

30/03/2020 “g !_,. ! 1
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charge des personnes dgées sur le territoire dans les plus brefs délais.

Cette régulation vise 3 appuyer les établissements (EHPAD, USLD, résidences autonomie, résidences
services) et les intervenants a domicile (professionnels de santé libéraux, 351AD, SAAD) pour -

— Diffuser les consignes d'organisation et de prévention des risgues dans les établissements
et services accueillant et accompagnant des personnes agées |

S'assurer de la mise en place de coopérations et de filieres de soins entre les EHPAD, les
medecins et professionnels de santé de ville, les services 3 domicile, et les établissements
de santé ;

Organiser les renforts en professionnels des établissements en demande ;

Veiller 3 I'accompagnement des professionnels : effectivité des modes de garde, des
transports ou de I'accompagnement psychologique ;

Soutenir et faciliter les dispositifs d"accompagnement psychologique des personnes et de
leur famille ;

Prevenir et surveiller les ruptures d'approvisionnement ;

Mettre en place une veille et une surveillance des territoires et établissements en
difficulté, et organiser les remontées d'informations au national.

Le niveau national intervient en deuxiéme niveau de régulation pour accompagner les régions dans
I'organisation des renforts en professionnels, en médicaments et matériels, et pour diffuser les
recommandations.

Ce pilotage et cette régulation s'appuieront sur un suivi épidémiologique adapté a la population des
personnes dgées.

Santé Publigue France, en lien avec les ARS, et sous la coordination du ministére appuyé par la
DREES, suivra plus précisément Févolution de la situation dans les établissements et les territoires
{Mombre d"EHPAD concemnés par des cas groupes Covid + ; Nombre de décés de personnes dgées Covid
+ & domicile ou en EHPAD:._).

Par aillewrs, le suivi des seuils épidémiques dans les départements et ['utilisation des simulations
épidémiclogiquas par région vont aider 3 anticiper les tensions et 3 déclencher les aides aux
établissements et aux territoires les plus en difficulte.

II- Metire en les_mesures de ion_renforcée au sein_des etablissements
hét A - -

L"ARS @ un rile de relais et de conseil, en lien avec les équipes des Centre de prévention des infections
associées aux soins (CPias) et les équipes d'hygiene hospitaligre, auprés des &tablissements
hébergeant des personnes agées en matiére d'appropriation des gestes barriéres mais aussi
concernant légalement des meswres de confinement.

Les régles relatives aux mesures de protection a déployer dans les établissements hébergeant des
personnes agées et handicapées ont té actualisfes dans un document transmis a I'ensemble du

secteur ke 28 mars 2020.
BN
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Dans cette péricde d'épidémie, plus encore gqu'habitusllement tous les goteurs du systéme de soins
doivent étre mobilisés pour apporter un appui 3 la prise en charge des personnes sgees en EHPAD,
= e il g Qo II.F..' LT ||II- = = = L -- W = EI'I EﬁEtr IEI‘
personnes agees doivent bénéficier, comme le @ leur état de
santeé en prenant en compte keurs fragilités particuliéres et notamment celles lides a I'dge dont on sait
qu'il constitue un facteur de risque supplémentaire.

La fiche & Lipnes directrices pour la prise en charge en ville des patients symptomatiques en phase
eépidémigque de Covid-19 » précise Forganisation des actewrs de soin en ville auprés des personnes
dgées. Le recours aux téléconsultations devra étre privilégié dés lors qu'il sera pertinent afin de
minorer les expositions au Covid-19. Les téléconsultations sont désormais prises en charge a 100 % par
I'assurance maladie obligatoire. || est également possible de déroger au parcours de soins coordonng
{orientation par le médecin traitant et connaissance préalable du patient) pour les patients suspects
ou infecteés Covid-19.

Par ailleurs, une fiche sur Fappui des professionnels de ville pour la prise en charge des personnes
en établissements et 3 domicile est en cours de finalisation.

Plus d'informations sur: https://solidarites-sante.gowv frisoins-et-maladies/maladies /maladies-

orong o - = 3 —pofe

telesante-gui-peut-pratiguer-s-distance-et-comment .

$'agissant de I'appui des etablissements de sante (court séjour, HAD, hopital de proximite, S5R) la fiche
u Consignes et recommandations concernant Pappui des é&tablissements de santé aux
établissements hébergeant des personnes dgées dépendantes » définit les ressources qui doivent
&tre mises a disposition sur les territoires en fonction du maillage existant.

Les ARS ont un rile important de coordination des différents dispositifs, 3 travers :

1. La création d'une astreinte sanitaire & personnes sgees » au sein du temritoire, dédide
aux professionnels de santé des ESMS accompagnant des personnes agees, avec NUmens
dédié [« hotline »).

- Les objectifs de cette astreinte somt les suivants [voir détails dans la fiche & consignes et
recommandations concernant Fappui des etablissements de sante aux etablissements
hébergeant des personnes dgées dépendantes ») @

*  offrir, en lien avec le SAMU, une expertise gériatrique a tous les professionnels des
etablissements pour crganiser la prévention au sein de F'etablissement, ;

collégialiser ainsi la prise de décision médicale pour la prise en charge d'un cas suspect
ou confirmé (au moment de Iapparition du cas, en réévaluation, en sortie
d’hospitalisation) ;

mobiliser en tant que de besoin les ressources nécessaires pour ka prise en charge des
résidents Covid + au sein des établissements hébergeant des personnes agees.

- Les ARS sont invitées, dans ce cadre 3 s"assurer :

28
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du déploiement de I"astreinte avec un bon maillage territorial ;

de armement de cette astreinte prace a la mobilisation des professionnels du

territoire ;
de |a connaissance par les responsables des astreintes de 'offre d"appui disponible sur
les territoires (hospitalisation 3 domicile, équipes mobiles de gériatrie, etc.) ;

de la bonne mise en contact des établissements avec les astreintes sanitaires
# personnes agées B.

5= SR TS e

de résidents atteints

Dans ce cadre, les ARS appellent 'ensemble des établissements impactés 3 leur communiguer
systématiquement les informations suivantes, en vue de la mise en place d'une réponse rapide :

difficulté relative au matériel [extracteurs, pousse-seringue, etc.) ;
difficulté relative au personnel (absentéisme ; présence soignante insuffisante, y compris la
nuit} ;
difficulté pour mobiliser des ressources extérieures en appui de la prise en charge dans
I"établissement, notamment I'astreinte € personnes agées » (cf infra).
Pour assurer la mobilisation mazimale des ressources du territoire, les ARS effectuent les vérifications
suivantes :

- demande aux ESMS de vérifier I'état du circuit de distribution de Poxygéne ;

s'agissant des équipes mobiles de gériatrie : le déploiement rapide de leurs activités extra-
hospitaliéres en tenant compte de leurs ressources ;

s'apissamt des etablissements et structures d'hospitalisation 3 domicile [HAD) : leur
miobilisation accrue et selon des modalités assouplies sur le plan réglementaire a titre
exceptionnel :

= il n'est pas mécessaire gue PEHPAD et 'HAD aient wne convention pour
I'imtervention de FHAD ;
en cas d'indisponibilité du meédecin traitant ou lorsgue I'urgence de ka situation ke
justifie, Faccord du médecin traitant a la prise en charge de son patient en HAD
n’est pas nécessaire ;
la prescription de la prise en charge en HAD peut &tre faite par tout médecin, y
compris le médecin coordonnateur de PEHPAD. Lorsque ['urgence de la situation le
justifie, ke patient peut &tre admis en HAD sans prescription meédicale préalable ;
- s'agissant des ressources en soins palliatifs : plusieurs adaptations de Forganisation et des
pratiques palliatives doivent faciliter I'appui des établissements de santé aux ESMS pour
PErsonnes agees :

28
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= il est organisé une astreinte soins palliatifs dédiée aux ESMS pour personnes agées
afin de recenser les ressources. En lien avec I"astreinte « personnes agées » du
territoire, elle permet I'organisation d'une décision collégiale ;

I"astreinte mobilise 'HAD et les équipes mobiles et/ou territoriales de soins
palliatifs qui sont également des ressources importantes (cf recommandations de
la societe savante la SFAP dans le cadre de 'epidemie Covid-19) ;

afin de permettre Paccés 3 certains produits indispensables dans la prise en
charge des patients Covid [paracétamol injectable, Rivotril), une adaptation du
cadre réglementaire sera réalisée. Ces produits pourront &tre dispenseés par les
pharmacies 3 usage intérieur (PUI) autorisées sur présentation d'une ordonnance
émanant de tout médecin portant |a mention € prescription dans ke cadre du Cowvid-
19 », pour permettre la prise en charge de la figvre et de la douleur (paracétamol
injectable) ainsi que des dyspnée et des détresses respiratoires asphyxigues
(Riwotril) des patients atteints ou susceptibles d"étre atteints par le virus SARS-CoV-
2 dont I'état clinigue le justifie, et conformément aux recommandations de la SFAP,
jusqu'au 15 avril 2020. L"acces a ces produits sera couple a un renfort de personnels
pour en assurer la bonne utilisation ;

la prise en charge devra prendre en compte la situation du résident et les
ressources disponibles dans FEHPAD permettant une présence soignante et ke
matériel adéquat. 5i de bonnes conditions ne sont pas assurées il sera nécessaire
de prévoir le transfert du résident dans un &tablissement de santé (les hopitaux de
proximité powront Stre mis & comtribution );
certains médicaments en réserve hospitaliére administrés dans le cadre des soins
palliatifs sont désormais dispensés par les PUI des établissements de santé. Certains
EHPAD sont déja rattachés ou ont un partenariat avec une PUI. Les autres EHPAD,
qui s'approvisionnent dans des officines, dewront étre orientés vers des PUI
autorisées a rétrocéder des médicaments.
3. La facilitation du dépistage au sein des établissements
Il convient de faciliter la réalisation des tests PCR au sein des établissements hébergeant des personnes
dgées dans les cas prévus par la doctrine actuelle.

La montée en puissance des tests 3 destination des personnels accompagnant des personnes Sgées en
perte d'autonomie est actuellement en cours d'analyse dans le cadre de |a réflexion globale sur ka
nouvelle doctrine de test nationale, en cohérence avec les conclusions du Conseil scientifique relatifs
aux EHPAD, en date du 27 mars 2020.

V- L’ hospital ism-dEhEMﬂ' 5
La décision médicale d'hospitalisation d'une personne dgée atteinte du Covid-19 s'appuie sur les
recommandations du Conseil Mational Professionnel {CNFP) de gériatrie (qui intégre les fédérations de
medecins coordonnatewrs d'EHPAD) et prend en compte |a situation du patient ainsi que les conditions
de =a prise en charge dans I'établissement et en hospitalisation. Elle vise a identifier les personnes
dgées suspectes d'infection Cowid-19 mettant en jeu lewr pronostic wital mais pour lesguelles
I'hospitalisation représente un bénéfice réal.
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Pour ces personnes, le choix entre une hospitalisation en soins critiques, en court séjour, en HAD, en
hdpital de proximité, en USLD ou en 55R doit étre discuté collégialement, a travers le systéme de
I"'astreinte sanitaire € personnes agees ¥ evogqueée supra.

Il appartient a 'ARS d’anticiper les besoins d’hospitalisation des personnes 3gées atteintes du Cowid-
19, sur la base d"hypothéses ajustées aux recommandations du CNP de gériatrie.

] e les étgbliscements gui ne 'auraient
ion d'une filiére d'admission directe non

gg, Lol 1 al [

établissements et structures de S5R.
Les hipitaux de proximité, en particulier, sont appelés a étre mobilisés dans ce cadre.
Cette filiére doit s"assurer de I'accés a des ressources de soins palliatifs soit en interne, soit au travers
d*equipes mobiles.
Cette organisation tient compte des capacités libérées par la déprogrammation des actes non
urgents.
Ce circuit court s"articule avec la hotline gériatrique et les protocoles partageés avec le SAMUL
La sortie d’hospitalization doit elle aussi faire I'objet d'une décision collégiale grace au dispositif de
I'astreinte hospitaligre. Elle prend en compte la sécurité du patient et la nécessité de prévenir la
degradation de la situation generale de I'EHPAD. Il s'agira alors de s'appuyer sur les hopitaux de
proximité et les 55R, les USLD, voire d’autres solutions alternatives (ex : hdtels hospitaliers).

V- Gestion des déces et deuils
La fiche dédiée 3 la gestion des corps diffusée le 27 mars 2020 aux ARS et au secteur présente la
conduite 3 tenir dans les établissements médico-sociaux pour la prise en charge du corps d’un patient
décédé imfecté par le virus SARS-CoV-2. L'ARS a ici aussi un rdle de conseil et de diffusion de doctrine
en la matiére.
Cette fiche s'appuie sur 'avis du Haut Conseil de la santé publique relatif 4 |a prise en charge du corps
d*un patient cas probable ou confirme Covid-19 du 24 mars 2020, et precise :

—  les instructions pour bes autorisations de visites en cas de fin de vie et de mise en biére ;

—  les instructions pour ka gestion des corps si le déces survient dans une chambre de patient en
EHPAD ne disposant pas d'une chambre mortuaire.

VI- Renforcer en professionnels les ESMS accompagnant des personnes agées

Afin de répondre aux besoins en ressources humaines de certains ESMS dans le contexte de I'épidémie
de Covid-19, les ARS peuvent mobiliser plusieurs leviers.

D'une part, elles peuvent autoriser les EHPAD a dépasser les bormes horaires fixees par le cyde de
travail, dans |a limite d’un contingent mensuel de 20 heures, pour une durée limitée et pour les
personnels nécessaires @ la prise en charge des résidents, en application du décret n*2020-298 du 24
miars 2020 modifiant le décret n*2002-598 du 25 avril 2002 relatif aux indeminités horaires pour travaux
supplémentaires. Elles peuvent egalement inviter les directeurs d'établissement qui ne 'auraient pas
encore fait 3 réexaminer |a situation individuelle des personnels & temps partiel (hors temps partiel de

droit).
“l£!
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D'autre part, elles peuvent mobiliser au profit des EHPAD et des services a domicile les viviers de
personnels mobilisables dans le contexte particulier de Fépidémie de Covid-19 (cf. fiche € Modalités
de mobilisation des personnels dans le cadre de |a lutte contre |a propagation du Covid-19 »).

La mise a disposition de personnel 3 titre gratuit entre établissements et services sodaux et médico-
sociaux peut egalement etre encouragee. Une fiche specifique relative aux mecanismes de renfort des
ressources territoriales mobilisables dans les secteurs sociaux et médico-sodaux est en cours de
finalisation.

1. Les professionnels de santé volontaires

En complément des plateformes mises en place au sein de certaines régions, un dispositif national de
recensement des professionnels de samté volontaires est désormais activé (hitps://solidarites-

= ={e 1Ty " = 20 Tl | Vil AR S L A d-159-appel- *1LEL N ” L= ¥ [

professionnels-de-sante). La liste des professionnels mobilisables — en particulier ceux s"étant signalés
pour exercer exclusivement au sein de lewr région — sera transmise aux ARS, qui pourront donc en
affecter une partie au sein des EHPAD ou des services des établissements de santé qui prendront en
charge des personnes-agees, en fonction des besoins constatés localement. Le cas écheant, les ARS
veilleront a informer les structures accueillant ces personnels volontaires des différentes options a leur
disposition pour formaliser cette collaboration [convention, contrat & durée déterminée, mise a

Les infirmiers libéraux peuvent intervenir en Ehpad, 3 la demande des établissements, pour assurer
des soins infirmiers afin de répondre aux besoins de prise en charge des résidents que les infirmiers
salariés ne parviennent plus & couvrir. A titre exceptionnel, ils peuvent facturer leurs actes a
I'assurance maladie en sus des budgets soins des établissements.

2. Les professionnels susceptibles d"&tre réquisitionnés
Le directeur général de FARS peut proposer au préfet de département de reguérir le service de
professionnels de santé (médecins et infirmiers), quils soient libéraux (conventionnés ou non), salariés
de centres de santé€, exercent en administration publique (médecins de santé publigue, médecins
conseils, etc.), a la retraite, sans activiteé ou en formation (etudiants de 2eme annee de 2eme cycle et
de 3amie cyde de médecins et pharmacie, étudiants en soins infirmiers de 3éme année).

3. Les équipes de direction
Les equipes de direction des EHPAD vont étre fortement mobilisees sur de nombreux sujets et
spoumises a une forte pression. L'amrivée de directeurs en appui permettrait d'assumer ces nouvelles
charges de travail et d'apporter de nouvelles compétences.

Le Centre national de gestion (CMNG) a lancé un appel au wvolontariat auprés de I'ensemble des
directeurs d'hopital, des directeurs d'etablissements sanitaires, sociaux et medico-sociaux, et des
directeurs des soins. Les candidatures seront transmises en priorité aux régions les plus sous tension,
et ces candidats pourront, notamment, &tre orientés vers des EHPAD nécessitant un renfort.
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Le directeur général de FARS peut, par décision motivée, recourir 3 la réserve sanitaire. Comme pour
les personnels volontaires, IFARS est chargée de piloter Faffectation des renforts en fonction des
pricrités. Pour rappel, les missions des réservistes ne peuvent excéder 45 jours cumulés par année
civile.

5. Les étudiants en sante

Il est rappelé aux ARS que linstruction du 19 mars 2020 relative aux aménagements des modalités de
formation pour les étudiants en santé prévoit les différentes modalités de mobilisation des étudiants
en santé dans le cadre de I'épidémie de Cowvid-19. En particulier, des vacations peut &tre proposées
par voie de contrat 3 Fensemble des étudiants en santé volontaires pour aider 3 la prise en charge des
patients. Les étudiants des IF3 et des IFAS sont notamment des possibilités de renforts pour les EHPAD.

Les professionnels de santé et ces etudiants en santé pourromt, selon les cas, etre mobilisés ou

réguisitionnés par les ARS conformément & I'amété en cours de signature relatif 3 la mobilisation et 3

Iindemnisation des professionnels de santé dans ke cadre de I'épidémie de coronavirus (Covid-19).
Vil- Accompagner les professionnels dans leurs décisions et dans la prise en charge des

L"orientation vers une hospitalisation, le maintien au domicile d*un patient Covid-19 ou la dispensation
de soins palliatifs relévent d'une décision meédicale collégiale, et ne peuvent relever d'une doctrine
nationale ou régionale. Afin d'éclairer ces décisions et d'aider les professionnels, la société savante de

geriatrie a valide deux outils sur Porentation en hospitalisation et la presoription de soins palliatifs.

La société savante de réanimation a également produit des recommandations sur orientation vers les
soins de réanimation des patients Cowid-19, et la société savante des soins palliatifs des
recommandations specifiques au Covid-19.

2 L <thi fessi !

Comme pour tout autre patient, la décision collégiale d'admettre une personne 3gée en réanimation
ou de I‘orienter vers des soins palliatifs, tient compte de I'appréciation de |a situation par les égquipes
miédicales (notamment, s"agissant des personnes agées, de lewurs facteurs de vulnérabilité propres) et
engage des choix éthiques. Pour cette raison, les ARS doivent veiller 2 ce que les personnels des EHPAD
puissent avoir connaissance des productions de societes savantes, du CCME et puissent beneficier de
I'appui d"instances collégiales pour les accompagner et les conforter dans leurs décisions.

Les ARS doivent encourager be recours aux espaces de réflexion éthique régional (ERER) ou a défaut, 3
des comités d'éthique locaux ou aux groupes d'éthigue clinigue des CHU pour les cas les plus

Les ARS doivent sensibiliser les directeurs et directrices d'ESMS accompagnant des personnes agees 3
la mécessité d'organiser des temps d'échanges awvec les équipes pour favoriser le partage des
expériences et le repérage des difficultés individuelles.
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Chague établissement doit proposer aux personnels qui le souhaitent des échanges avec un
psychologue. Dans cette perspective, les ARS doivent faire connattre les dispositifs d'acoompagniement
psychologigue 3 la disposition des professionnels, tels que :
- le dispositif de soutien psychologique qui sera prochainement déployé par le Gouvernement,
en prenant appui sur expertise du Comité Mational de 'urgence medico-psychologigue
{CHUMP) et du réseau des cellules d’urgence médico-psychologique (CUMP) ;

d’éventuelles initiatives régionales (a I'échelle de la CUMP) ou locales ;

le dispositif d'écoute téléphonique (0 805 23 23 36) et I'application mobile proposés par
I"association Soins aux professicnnels en Santé (SPS).

Paralielement, les établissements autorisés en psychiatrie sont amenés 3 se mobiliser en soutien des
établissements sociaux et meédico-sociaux. Ce partenariat est attendu pour organiser une offre de
soutien pour les personnels. Les CUMP sont activées en tant que de besoin et les personnels
psychiatres et psychologues, qui sont mobilisables, somt invités 3 les renforcer (cf - fiche sur les
consignes et recommandations applicables 3 organisation des prises en charge dans les services de
psychiatrie et les etablissements autorises en psychiatrie en pericde d’epidemie Covid-19).

Les ARS doivent s"assurer que les EHPAD et des intersenants du domicile proposent des dispositifs de
sputien psychologique aux personnes agées et a leurs familles. Au-dela des dispositifs déja existants
ou de la présence de psychologues dans les EHPAD, les établissements de santé autorisés en
psychiatrie pourront également imtervenir pour accompagner les résidents et les familles.
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