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CADRE GENERAL DE DOCTRINE

FICHE 1 -

RECOMMANDATIONS

ETABLISSEMENT DE SANTE -28/09/2020

C#VID-18

- SIGNALEMENT DES CAS DE COVID EN

Que signaler ?

Qui signale ?

A qui doit-il
étre signalé?

Comment le signaler ?

Un cas patient pris en charge en
ambulatoire

Son médecin clinicien

La plateforme
territoriale
AM
(Assurance
Maladie)

Un cas patient hospitalisé et
secondaire a une contamination
communautaire

Son médecin clinicien +
EOH pour éviter la
création de la chaine de
transmission

La plateforme
territoriale
AM

Par le téléservice Contact Covid via AmeliPro
ou si votre établissement n’en dispose pas via
messagerie : gaetano.saba@cnam-
sm.mssante.fr

ou

Si la personne réside en collectivité, a
I'adresse ars13-alerte@arspaca.mssante.fr.

Un cas chez un professionnel de
santé de I'établissement

La plateforme

Par le téléservice Contact Covid via AmeliPro
ou si votre établissement n’en dispose pas via
messagerie : gaetano.saba@cnam-
sm.mssante.fr

ou

Si la personne réside en collectivité, a

RN o Le médecin du travail territoriale I'adresse ars13-alerte@arspaca.mssante.fr
secondaire a une contamination
. AM
communautaire et
https://voozanoo.santepubliquefrance.fr/682
684372 /scripts/aindex.php
dans le cadre du recensement national des
cas de COVID 19 chez les professionnels en
établissement de santé
Par le logiciel e-sin (pour le caractere
Un cas patient hospitalisé et e i
p. . P L Son médecin clinicien + | , nosocomial)
secondaire a une contamination L’ARS
. EOH et
nosocomiale
si un professionnel de santé est impliqué
. https://voozanoo.santepubliquefrance.fr/682
Un cas chez un professionnel de ps:// . . Pubig /
X ) e o . 684372 /scripts/aindex.php dans le cadre du
santé de I'établissement Le médecin du travail + , .
L N L'ARS recensement national des cas de COVID 19
secondaire a une contamination EOH . , .
. chez les professionnels en établissement de
nosocomiale .
santé
Un cluster (> 3 cas sur 7 jours) ou , .
N ( . J ) L’'EOH et le médecin du
une chaine de transmission ((= 3 . )
. . travail si du personnel L’ARS
cas avec des délais cohérents avec ,
.. . est concerné
une transmission du virus)
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FICHE 2

ETABLISSEMENT DE SANTE -27/05/2020

- MESURES D’EVICTION DES PROFESSIONNELS EXERCANT EN

0z0z tew £z

Tests et mesures d'éviction pour les professionnels en ES/EMS

Mesures initiales s
- Levée Eviction
CAT immédi; Résultat Test CAT suite résultat du test
7 jours aprés le début des symptdmes (reprise du travail le 8&me jour
PCR+ Cas confirmé Maintien éviction si disparition figvre et amélioration état respiratoire depuis au moins 48h)
Et respect des mesures barriére renforcées pendant les 7 jours suivants
Cas possible Eviction* Si 2éme test positif, maintien éviction et levée selon critéres supra
RT-PCl Si 22me test négatif et DDS de moins de 7 jours, levée éviction avec respect
(symptomatique) extest RIRCR 2nd test RT-PCR, maintien éviction dans = 8 2% = ek ) o " P
PCR- Cas non exclu tceiite Sduf siiation excéptionnEne) strict des mesures hygiéne et distanciation physique
P Si 2éme test négatif et DDS de plus de 7 jours, maintien éviction jusqu'a 48h
apreés disparition fievre et amélioration état respiratoire
9 jours aprés le début des symptdmes (reprise du travail le 10eme jour
PCR+ Cas confirmé Maintien éviction si disparition fiévre et amélioration état respiratoire depuis au moins 48h)
6 sibl Et respect des mesures barriére renforcées pendant les 14 jours suivants
( ::’o"s‘;ﬁ eue) Eviction* Si 2eme test positif, maintien éviction et levée selon critéres supra
.sy P A q ) et test RT-PCR (N Si 26me test négatif et DDS de moins de 7 jours, levée éviction avec respect
immunodéprimé 2nd test RT-PCR, maintien éviction dans . N . e y
PCR- Cas non exclu attente (sauf situation exceptionnelle) strict des mesures hygiéne et distanciation physique
P Si 2eme test négatif et DDS de plus de 7 jours, maintien éviction jusqu'a 48h
aprés disp fiévre et lioration état respiratoire
Cas confirmé 7 jours apres la date du prélévement (reprise du travail le 8¢me jour)
asymptomatique Eviction® PCR+ Cas confirmé . Ef respect des mesures barriére relinf?rc'ée? pem?ant les 7_j<{urs suivants
(détecté suite contact- Si personnel non remplagable, possibilité dégradée de maintien en poste avec
tracing ou d ) renforcement mesures précaution et hygiéne
Cas confirmé 9 jours aprés la date du prélévement (reprise du travail le 10éme jour)
asymptomatique Etrespect des barriére é dant les 14 jours
(détecté suite contact- Eviction* PCR+ Cas confirmé - Si I non remplagable, possibilité dégradée de en poste avec
tracing ou dépistage) renforcement mesures précaution et hygiéne
immunodéprimé
Contact a risque** d'un :I d" L ibilité d ,d' CATa 5D SUpra od
cas confinm (¢as S Els ::: :ur p.ossl |I|teI u sol-gnant rej;?ectermisures barriere ‘arj ‘
symptomatique ou non, syshnatioue e 2 si i = Viction se'onles memils £ Fue il =
contact dans le cadre Y! q i : en poste, y i anfe ymp u_zst RT-PCR entre JS etJ7
du dernier contact (et au maximum a 7 jours du premier contact si celui-ci a
professionnel ou non) S R 22 . o :
|persisté) et mesures strictes hygiéne et distanciation physique

* Sauf situation exceptionnelle (ex. médecin de garde seul)

** Contact & risque d'infection pour le professionnel de santé au sein de I'ES/EMS :
0 Un contact avec un patient porteur du SARS-CoV-2 si le soignant OU le patient ne porte pas de masque a usage médical

lisation (intub

RS EAT

o La réalisation sans masque FFP2 de gestes a risque d'aé

o Le contact prolongé (plus de 15 mn dans un espace confiné) avec un soignant porteur du SARS-CoV-2 sans masque a usage médical (

apie respi

) a un patient atteint de COVID-19

q

les pauses principal )
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FICHE 3 - RECOMMANDATIONS AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE -
COVID19 ET GRIPPE - 06/10/2020

La campagne de vaccination contre la grippe saisonniére 2020-2021 va se dérouler dans un contexte exceptionnel
marqué par le risque de co-circulation grippe et COVID-19.

Le strict respect des mesures barriéres peut faire reculer I'épidémie de grippe et des autres virus respiratoires.
Nous sommes tous en attente d’un vaccin contre la COVID-19 mais nous disposons déja du vaccin contre la grippe.

Dans ce contexte particulier, la synthése ci-dessous reprend les principales préconisations nationales auxquelles
I’ARS vous demande de porter la plus grande attention. L'objectif est de vacciner 75% des personnes a risque qui
était de 48% pour la saison 2019-2020° et d’augmenter le taux de vaccination en établissement de santé (35 %
avec de fortes variations selon les professions entre 67% pour les médecins et 21 % pour les aides—soignants3).
Nous pouvons mieux faire !

1/ La vaccination grippe s’adresse en priorité aux professionnels de santé et aux
populations a risque ciblées par I’Assurance maladie.

Pour mémoire, les populations a risque pour la grippe sont les mémes que pour la COVID-19. Les populations
prises en charge en SSR et dans vos unités de gériatrie font partie des populations a risque.

En pratique, la campagne de vaccination s’effectuera en deux temps. De son lancement, le 13 octobre, jusqu’au 30
novembre a minima, les pharmaciens sont invités a ne délivrer des doses de vaccins qu’aux personnes munies d'un
bon de I'assurance-maladie. Ensuite s’ouvrira une seconde période, a compter du 30 novembre, durant laquelle les
pharmaciens pourront délivrer des doses de vaccins a I'ensemble de la population, cible ou hors cible, grace a la
mobilisation d’un stock national Etat si nécessaire.

En raison de I'efficacité relative du vaccin contre la grippe chez les personnes agées, la vaccination de tous les
personnels de santé qui les prennent en charge prend toute son importance.

Particularités en 2020 :

- Un nouveau vaccin pédiatrique nasal est en cours d’évaluation par la HAS.

- La HAS recommande de reporter la vaccination grippe pour les sujets contacts d’une personne COVID 19
pendant la période d’isolement strict”.

2/ Aucun signe clinique ne permettant formellement d’éliminer un diagnostic de COVID-19
devant un syndrome grippal, un test diagnostique doit étre pratiqués.

Devant tout signe évocateur de COVID-19, un test RT-PCR doit étre pratiqué pour prise en charge spécifique et
contact tracing.

Le test diagnostique des virus grippaux est utilisé dans ses indications habituelles : les personnes hospitalisées
présentant des formes graves et celles résidant dans des collectivités a risque. Les tests moléculaires sont a
privilégier chez I'adulte, les TROD ayant une sensibilité de 60% seulement.

Des recommandations spécifiques ont été émises par le HCSP pour les enfants de moins de 6 ans.

3/ Le monitoring de la grippe 2020-2021

Le suivi épidémiologique est assuré comme chaque année par Santé Publique France.

2 HAS — Avis n°2020.0034/AC/SEESP du 20 mai 2020

* Bulletin de Santé Publique-octobre 2019-Vaccination

* HAS — Avis n°2020.0034/AC/SEESP du 20 mai 2020 https://www.has-sante.fr/jcms/p 3186689/en/avis-n2020-0034/ac/seesp-du-20-mai-2020-
du-college-de-la-haute-autorite-de-sante-relatif-au-maintien-de-la-campagne-de-vaccination-contre-la-grippe-saisonniere-2020/2021-dans-le-
contexte-de-l-epidemie-de-covid-19-en-france

® HCSP — co-circulation du SARS-CoV-2 et des virus hivernaux https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=920
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Le suivi de la vaccination des personnels en établissement de santé sera assuré par une enquéte SOLEN en
distinguant personnel médical / personnel non médical / internes et étudiants en santé.

Le suivi de la vaccination des résidents et des professionnels des EHPAD sera assuré par la mise en ligne d’un

formulaire spécifique sur le portail des signalements des effets sanitaires indésirables.

L’évolution des stocks de vaccins au sein des PUI des établissements de santé sera assuré via la plateforme
« Mapui.fr » : les PUI des établissements de santé et des EHPAD avec PUI renseignent chaque semaine: - le
nombre de doses de vaccins en stock a la PUI ; - le nombre cumulé de doses de vaccins commandées.

Données régionales de couverture vaccinale grippe par saison et dans chaque groupe d'age : le défi de rattraper
le retard en PACA

Saison 2016-2017 Saison 2017-2018 Saison 2018-2019
Moins de Moins de Moins de
65 ans a 65 ans Total 65 ans a 65 ans Total 65 ans a 65 ans Total
] et+ . et+ . et+
risque risque risque
PACA 25,40% |47,90% |43,90% |25,40% 47,50% | 43,80% | 26,60% |49,10% |45,30%
France
entiere 28,70% |50,00% |45,70% | 28,90% |49,70% |45,60% |29,20% |51,00% |46,80%
Source : SNDS — DCIR- tous régimes — Traitement Santé publique France
Page 6 sur 92

DIRECTION DE L

1

ORGANISATION

DES SOINS




-é. g
REPUBLIQUE I i
FRANCAISE ) Aesrcz o de Sart C*ViD"‘!g
Co g

Libersé
Epalité
Frasermend

FICHE 4 - STRATEGIE D’ADAPTATION AU NIVEAU DE GESTION DE CRISE A
L’ IMPACT OBSERVE SUR LA CAPACITE DE REPONSE HOSPITALIERE

Département des Bouches-du-Rhéne MAJ 14/08/2020
Département des Alpes Maritimes MAJ 29/08/2020
Département du Var MAJ 29/08/2020

Département de Vaucluse MAJ 29/08/2020

Département des Alpes-de-Haute-Provence MAJ 28/09/2020

Pour action : . Pour.
information :

. Etablissements de santé — Département des Bouches du Rhéne v

. Etablissements de santé — Département des Alpes-Maritimes

. Etablissements de santé — Département du Var

. Etablissements de santé — Département de Vaucluse
Référence : e
Guide d’aide a la préparation et a la gestion des tensions hospitalieres et des situations sanitaires #tiiagesion
exceptionnelles ; > diions saaiires

exceptionnlies

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/guide situation sanitaire exceptionnelle.pdf

Suite au passage en niveau 3 « vulnérabilité élevée » du département des Bouches-du-Rhdne / des Alpes-
Maritimes / du Var et de Vaucluse et compte tenu de la circulation active du virus faisant craindre un impact
potentiellement majeur a venir sur la capacité de réponse hospitaliere, une recommandation d’activation du degré
le plus élevé de la gestion de crise (niveau 2 — plan blanc) a été formulée conformément aux préconisations du
plan rebond, sans toutefois activer immédiatement le levier de la déprogrammation d’activité compte tenu d’une
cinétique actuellement lente mais croissante.

Pour rappel, 'organisation de la montée en puissance repose sur la mise en place d’une gradation selon deux
. 6
niveaux :

. Niveau 1 — « Plan de mobilisation interne » : Pour la gestion des tensions ou des situations avérées
potentiellement critiques sans toutefois mettre a court terme [I'établissement en difficulté dans son
fonctionnement courant. Ce type de situation est toutefois suffisamment critique pour exiger une organisation
particuliére, une vigilance active et la mise en ceuvre le cas échéant de mesures d’anticipation ou de gestion. Ce
niveau, qui correspond a l'activation du plan de mobilisation interne, nécessite la mise en place d’une CCH
restreinte. Exemple de situations: gestion interne d’une épidémie saisonniére (ex: grippe), crise de
I"approvisionnement en carburants, crues et inondations (réponse de niveau 1 engagée lorsque les informations
météorologiques le justifient). Le niveau 1 peut également correspondre a I'anticipation d’un risque pouvant
menacer I'établissement (ex: menace d’attentats) et nécessitant une mise en pré-alerte avec I'activation de la CCH
et la mobilisation des services concernés.

. Niveau 2 — « Plan blanc » : Pour la gestion des situations exceptionnelles avec un impact potentiellement
majeur sur |’établissement de santé. Ce niveau qui correspond a I’activation du plan blanc, permet la mobilisation
de toutes les capacités de I'établissement (moyens humains et logistiques) dans le cadre d’une organisation
spécifique pilotée par une CCH structurée. Il permet d’assurer la prise en charge des patients lors d’événements
graves et/ou inhabituels tout en maintenant la continuité et la qualité des soins, des patients non directement
impliqués dans I'’événement, par la mobilisation au plus juste des ressources nécessaires. |l permet aussi de
préserver la sécurité des patients et des personnels (ex. afflux de victimes potentiellement contaminées).

® Guide d’aide 2 la préparation et 2 la gestion des tensions hospitaliéres et des situations sanitaires exceptionnelles pp.28-29
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L’activation du niveau 2 permet a I'établissement de recourir aux mesures de gestion qui s'imposent parmi
lesquelles figurent la déprogrammation d’activité ou le rappel de personnel, méme si ces mesures ne sont pas
nécessairement concomitantes temporellement avec le déclenchement du plan blanc.

Ce niveau d’alerte est justifié dans le département des Bouches-du-Rhéne / des Alpes-Maritimes / du Var et de
Vaucluse par les éléments suivants :

. L'importance de I'impact de I'épidémie de Covid sur le fonctionnement hospitalier observée lors de la
premiére vague ;

. la pression épidémique croissante, au-dela des seuils d’alerte, dans la population générale du département
des Bouches-du-Rhdne / des Alpes-Maritimes / du Var et de Vaucluse ;

. la résurgence progressive d’une dynamique d’admission pour cause de Covid+ en hospitalisation
conventionnelle et en unité de réanimation, en dépit d’'un volume temporairement encore faible ;

. un taux d’occupation des services de réanimation en région PACA supérieur a 95% de la capacité initiale

(effet reprise d’activité principalement) et justifiant dés a présent une extension des capacités de réanimation ;

Des points de situation quotidiens sont réalisés a I’échelle régionale avec le réseau des réanimateurs publics et
privés coordonnés par la cellule de régulation de I’ARS renforcée notamment par le Professeur PAPAZIAN et le Dr.
ODIN.

Des points d’informations réguliers (quotidiens ou hebdomadaires selon les sujets) sont organisés a I'échelle
départementale afin de partager sur les mesures mises en ceuvre par les établissements de santé (progressivité
dans les ouvertures des unités dédiées, filieres dédiées, capacité de réponse biologique, lourdeur et origine des
patients hospitalisés etc.), sur la pression épidémique observée et les mesures d’ordre public éventuellement
envisagées.

L’adaptation du niveau de gestion de cette situation sanitaire exceptionnelle - et les mesures associées — dans
les prochaines semaines suivra I’évolution de la situation sur le plan épidémique, sur le plan des flux
d’admissions en hospitalisation et sur le plan des capacités disponibles des services de réanimation (échelles
départementale et régionale).

A cet égard, une stabilisation des admissions sur un faible volume observée sur une période de 3 semaines
pourra orienter vers une diminution du niveau de gestion de crise en niveau 1 (plan de mobilisation interne).
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FICHE 5 - STRATEGIE D’UTILISATION DES TESTS VIROLOGIQUES ET
SEROLOGIQUES - 05/11/2020

Ce document présente la place des tests virologiques, antigéniques et sérologiques dans la stratégie de dépistage
du SARS Cov2 résultant des recommandations émises par les autorités sanitaires et sociétés savantes (HAS,
HCSP,..). Il est susceptible d’évoluer en fonction des directives édictées par les pouvoirs publics.

La stratégie de lutte contre la pandémie de COVID-19 continue de reposer sur le triptyque « Tester-Tracer-Isoler ».
L'intensification des actions de dépistage du COVID-19 et la levée de la nécessite d’une prescription médicale
préalable se sont accompagnées d’une stratégie de priorisation de la file active des patients demandant I'accés a
un test virologique (RT-PCR) et de ciblage d’une partie des campagnes de dépistage vers les publics les plus a
risque.

Le conseil de Défense et de Sécurité Nationale du 11 septembre dernier a acté de la simplification de la stratégie
de priorisation.

1 / Priorisation des tests virologiques par RT-PCR

L’enjeu est de permettre, pour les indications prioritaires, un prélevement et un rendu de résultat rapides,
compatibles avec un isolement immédiat des cas confirmés et des personnes contacts a risque.

Il est désormais demandé aux laboratoires de biologie médicale ainsi qu’aux professionnels pouvant assurer la
phase de préléevement, de s’organiser afin de respecter I'ordre de priorité suivant :

Priorité 1 : examens a visée diagnostique —Ces personnes doivent disposer d’un examen dans les 24h et obtenir
les résultats dans les 24h suivantes

Personnes disposant d’une prescription médicale, personnes ayant des symptémes compatibles avec la COVID-19
ou encore sujets « contacts », notamment ceux ayant été contacté par la CNAM ou I’ARS dans le cadre des
démarches de contact-tracing.

> Professionnels de santé et assimilés intervenant au domicile. Pour rappel, les professionnels de santé
exergant en établissement de santé ou en établissement médico-social doivent avoir accés a un test au sein de leur
structure de rattachement.

Priorité 2 : examens a visée de dépistage - Ces personnes peuvent se faire dépister mais ne sont pas prioritaires.
Le rendu des résultats est fonction de la capacité du laboratoire a traiter dans les délais impartis les indications
prioritaires

> Toute autre situation non cité précédemment, notamment les personnes souhaitant disposer d’un test dans
le cadre d’'un voyage, ou des dépistages préventifs organisés dans des établissements scolaires, des services
publics ou des entreprises, sans lien avec un risque précisément identifié.

2 / Place des tests antigéniques

Les tests rapides d’orientation diagnostique antigéniques nasopharyngés pour la détection du SARS-Cov2 peuvent
étre réalisés par les médecins, les pharmaciens ou les infirmiers.

Concernant les dépistages individuels, ils doivent étre réalisés prioritairement sur les personnes symptomatiques,
sous réserve qu’elles ne présentent pas de facteur de risque de développer une forme grave, qu’elles soient agées
de 65 ans au maximum et que le début des symptémes remonte a 4 jours ou moins.

Des opérations de dépistages collectives peuvent étre autorisées par le représentant de I'Etat dans le département

(hors personnes contact ou personnes détectées au sein d’un cluster). Les tests sont réalisés par un médecin, un

infirmier ou un pharmacien ou sous leur responsabilité par I'une des personnes autorisées a réaliser les

préléevements nasopharyngé, oropharyngé ou salivaire (cf. PRELEVEMENT). Les résultats des tests sont rendus par

un médecin, un pharmacien ou un infirmier. Les populations ciblées sont notamment :

e Les personnels asymptomatiques des EHPAD et ESMS hébergeant des personnes handicapées a risque de
développer des formes graves

e Les étudiants dans les établissements d’enseignement supérieur
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e Les patients admis en urgence dans un établissement de santé
e Les passagers aériens (liaisons entre la métropole et les territoires ultra-marins).

3/ Place des tests sérologiques

On distingue deux catégories principales

. Les tests automatisables selon une méthode immuno-enzymatique (type ELISA) :

Ils sont réalisés sur prélevement sanguin, généralement par prise de sang, et apportent des informations sur la
présence de différents types d’anticorps (IgM et I1gG le plus souvent). Ils entrent dans la catégorie des examens de
biologie médicale et ne peuvent étre faits qu’au sein d’un laboratoire de biologie médicale.

. Les tests unitaires sont quant a eux réalisés a partir d’'une goutte de sang prélevée au bout du doigt, en
laboratoire, mais aussi en pharmacie, en cabinet médical ou chez soi.

Les tests sérologiques peuvent étre réalisés a partir de J + 7 pour les patients symptomatiques graves hospitalisés
apreés |'apparition des premiers symptomes et J + 14 pour les patients symptomatiques sans signe de gravité apres
I'apparition des premiers symptémes.

En ce qui concerne les TROD, les indications sont les mémes que celles des TDR a I'exception des deux indications
relatives aux patients symptomatiques graves hospitalisés et avec les nuances suivantes :

. Les médecins ou sous leur responsabilité un autre professionnel de santé d'une part et, les pharmaciens
d'officine d'autre part, peuvent réaliser les tests rapides d'orientation diagnostique sur sang capillaire de détection
des anticorps dirigés contre le SARS-CoV-2 selon les recommandations de la Haute Autorité de santé

. Il s’agit ici d’orientation diagnostique et non du diagnostic, contrairement aux TDR. En cas de résultat
positif, le résultat du TROD devra toujours étre confirmé par un test sérologique réalisé en laboratoire de biologie
médicale.

. Pour les patients symptomatiques sans facteur de gravité, le recours aux TROD n’est indiqué que pour les
populations ayant des difficultés d’accés a un laboratoire de biologie médicale (en secteur rural isolé, populations
marginalisées, grande précarité, migrants...).

Pour les arrivées sur le territoire et les sorties vers les outre-mer.
L'utilisation de tests sérologiques n’est pas indiquée afin de déterminer le statut immunitaire de la personne et en
tirer des conséquences sur la durée de la quatorzaine.

Utilisation grand public ou en entreprise

Pour les autotests sérologiques, la HAS considéere leur utilisation dans le contexte actuel de COVID-19 comme
encore prématuré a ce jour compte tenu notamment :

- De la difficulté d’interprétation de ces autotests par les utilisateurs,

- De I'absence a ce jour d’évaluation formelle des performances cliniques de ces autotests,

- De I'absence a ce jour de données sur les performances des autotests en conditions réelles d’utilisation.

4 / Conditions a remplir pour la réalisation des tests par RT-PCR

L'ensemble des laboratoires publics et privés sont tenus de :

. Mettre en ceuvre, avec le concours de leur éditeur SGL, les opérations nécessaires pour se connecter a SI-
DEP et transmettre ainsi les informations requises.

. Renseigner la plateforme DREES avec les informations demandées. L'acces se fait a I'adresse internet
https://laboratoires.fabrique.social.gouv.fr/

. Mettre en ceuvre la fiche de la Société francaise de microbiologie relative a la gestion des prélevements
biologiques d’un patient suspect ou confirmé de Covid-19.

Le laboratoire de biologie médicale doit étre préalablement accrédité ou en démarche d’accréditation et dont la
portée inclut la technique RT-PCR.

5 / Conditions d’accés aux tests de dépistage

Depuis le 24 juillet, tout assuré peut bénéficier a sa demande et sans prescription médicale, d’un test de détection
du génome du SARS-CoV-2 par amplification génique inscrit a la nomenclature des actes de biologie médicale pris
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en charge intégralement par I'assurance-maladie obligatoire. Ces dispositions sont également applicables aux
. s . . 7
personnes qui n'ont pas la qualité d’assurés sociaux".

La présentation des documents de réservation pour un vol au départ du territoire métropolitain et a destination
des autres territoires de la République emporte prescription pour la réalisation et le remboursement d’un examen
de détection du génome du SARS-CoV-2 par RT PCR inscrit a la nomenclature des actes de biologie médicale dans
les 72 heures précédant le départ, puis d’'un second examen le septiéme jour suivant I'arrivée.

Les professionnels de santé ou leurs employés, les personnels d'un établissement de santé, d'un établissement
social ou médico-social peuvent bénéficier, a leur demande et sans prescription médicale, sur présentation d'un
justificatif attestant de I'une de ces qualités, dans le laboratoire de biologie médicale de leur choix, d'examens de
recherche des anticorps dirigés contre ce virus intégralement pris en charge par I'assurance maladie 8,

6 / Lieux de prélevement pour le dépistage par RT-PCR

Le prélévement peut étre réalisé :

¢ Dans le laboratoire de biologie médicale (y compris « a I'extérieur » sur le domaine privé du laboratoire, comme
I’ont organisé certains en format « drive » pour créer un circuit de préléevement spécifique au covid-19).

Afin d’optimiser la prise en charge des patients, les modalités suivantes peuvent étre mises en place : lieu de
prélevement dédié aux publics prioritaires, créneaux horaires dédiés, prise de RDV, mise en place de filieres
dédiées, etc.

L’acquisition, le déploiement et I'utilisation d’outils numériques de pré-enregistrement en ligne (portail patient),
de prise de rendez-vous en ligne, de gestion des files d’attente, et de partage de I'affluence en temps réel peuvent
contribuer a I'organisation des flux de patients.

Néanmoins, il est rappelé que le biologiste médical, en suivant les orientations développées dans le cadre de cette
doctrine de priorisation, a la capacité d’apprécier le caractere prioritaire de la situation présentée par le patient.

e Dans un établissement de santé, au domicile du patient ou dans la liste des lieux énumérés a I'article 2 de
I’Arrété du 13 aolt 2014 fixant les catégories de professionnels de santé autorisés a réaliser des prélévements
d'échantillons biologiques aux fins d'un _examen de biologie médicale et la phase analytique de |'examen de
biologie médicale en dehors d'un laboratoire de biologie médicale ainsi que les lieux de réalisation de ces phases.

Les laboratoires peuvent s’associer avec les infirmieres libérales pour réaliser les prélevements, par voie
contractuelle. Les URPS infirmiéres et biologistes ont élaboré une procédure pour la coordination des
prélevements nasopharyngés de dépistage COVID a domicile.

Il est également pertinent de recourir a des équipes-mobiles pour la réalisation d’un prélévement en grande série,
par exemple en cas de clusters, car il permet I'optimisation des ressources humaines et matérielles. Le laboratoire
qui prendra en charge la campagne de dépistage aura la responsabilité, en lien avec I’ARS, d’organiser la logistique
autour des équipes de prélevement, du transport des échantillons et de leur analyse.

Des lieux de prélevement peuvent également étre autorisés par le préfet de département, sur proposition de
I’ARS, apres accord avec les médecins libéraux dans ou en relation avec des lieux de consultation médicale dédiés
a la prise en charge des patients covid-19.

Points de vigilance

Le « drive » doit étre adossé a un laboratoire de biologie médicale, en effet le prélevement d’un échantillon
humain fait partie de la phase pré-analytique d’'un examen de biologie médicale, il est donc réalisé sous la
responsabilité du biologiste médical. Dans certains cas, les collectivités territoriales peuvent apporter une aide a
I’'aménagement du « drive » : zone de stationnement aux abords du laboratoire, prét de matériel, installation de
tente,...

Chaque projet de « centre de dépistage » doit étre apprécié au regard de la réalité des besoins du territoire. Il
convient en effet de ne pas aggraver les tensions d’approvisionnement en équipement de protection, en kits de

7 Arrété du 24 juillet 2020 modifiant I'arrété du 10 juillet 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires pour faire face 3 I'épidémie de
covid-19 dans les territoires sortis de I'état d'urgence sanitaire et dans ceux ou il a été prorogé

8 Arrété du 10 juillet 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires pour faire face a I'épidémie de covid-19 dans les territoires sortis de
|'état d'urgence sanitaire et dans ceux ou il a été prorogé
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prélevement et en kits de réactifs, ni de créer une redondance par rapport a I'offre existante des laboratoires de
biologie médicale sur ce territoire.

Ces initiatives doivent donc étre strictement encadrées par :

- un adossement obligatoire a un laboratoire de biologie médicale.

- la réalisation des prélevements uniquement par le personnel du laboratoire ou un professionnel ayant
passé convention avec celui-ci.

- I'accueil et la réalisation des prélevements dans des conditions permettant d’assurer le respect des mesures
barriéres.

- une gestion des DASRI en conformité avec la réglementation en vigueur.

7/ Prélevement pour le dépistage par RT-PCR

Le prélevement nasopharyngé, oropharyngé ou salivaire nécessaire a I'examen de détection du SARS-CoV-2 peut
étre réalisé, a condition qu'il atteste avoir suivi une formation spécifique a la réalisation de cette phase conforme
aux recommandations de la Société francaise de microbiologie et dispensée par un professionnel de santé déja
formé a ces techniques, par :

1. Un médecin, un chirurgien-dentiste, une sage-femme, un pharmacien, un masseur-kinésithérapeute ou un
infirmier ;
2. Un manipulateur d'électroradiologie médicale, un technicien de laboratoire médical, un préparateur en

pharmacie, un aide-soignant, un auxiliaire de puériculture, un ambulancier ou un étudiant ayant validé sa
premiére année en médecine, chirurgie dentaire, pharmacie, maieutique ou soins infirmiers, sous la responsabilité
d'un médecin, d'un pharmacien ou d'un infirmier ;

3. Pour une zone et une période définies par le représentant de I'Etat territorialement compétent, sous la
responsabilité d'un médecin, d'un pharmacien ou d'un infirmier :

a) un sapeur-pompier professionnel ou volontaire titulaire du bloc de compétences "Agir en qualité d'équipier
prompt-secours" défini dans les référentiels nationaux d'activités et de compétences et les référentiels nationaux
d'évaluation de I'emploi opérationnel d'équipier prévus a l'article 4 de l'arrété du 22 aolt 2019 relatif aux
formations des sapeurs-pompiers professionnels et volontaires et publiés sur le site internet du ministere de
I'intérieur ;

b) un sapeur-pompier de Paris titulaire de la formation élémentaire en filiere “sapeur-pompier de Paris” (SPP)
ou filiere “secours a victimes” (SAV) ou titulaires de leur formation élémentaire en filiere “spécialiste” (SPE) ;
c) un marin-pompier de Marseille détenant le brevet élémentaire de matelot pompier (BE MOPOMPI) ou le

brevet élémentaire de pompier volontaire (BE MAPOV) ou le brevet élémentaire de sécurité et logistique (BE
SELOG) ;
d) un secouriste d'une association agréée de sécurité civile, titulaire de Il'unité d'enseignement “premier

, . . . . . 1
secours en équipe de niveau 1” & jour de sa formation continue'.

De maniére générale, une vigilance particuliére est portée aux points suivants :

. Le préléevement est réalisé par des personnels formés en raison du risque élevé de faux négatifs.

. Le préleveur habilité doit notamment porter un masque protecteur type FFP2, une sur-blouse, des lunettes
de protection ainsi qu’une protection compléte de la chevelure et des gants.

. Les auto-prélevements sont fortement déconseillés sachant que la performance des tests dépend
étroitement de la qualité du prélévement (risque de faux négatifs).

. Les recommandations de la Société francaise de microbiologie relative a la gestion des prélévements

biologiques d’un patient suspect ou confirmé de Covid-19 sont mises en oceuvre (https://www.sfm-
microbiologie.org/covid-19-fiches-et-documents-sfm/).

Pour répondre aux éventuelles tensions résultant d’'un manque de préleveurs, les laboratoires de biologie
médicale peuvent créer un compte sur la plateforme renfort RH crise (https://renfortrh.solidarites-sante.gouv.fr/)
afin d’exprimer une demande de renfort.

W Arrété du 10 juillet 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires pour faire face a I'épidémie de covid-19 dans les territoires sortis de
|'état d'urgence sanitaire et dans ceux ou il a été prorogé
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8/ Réalisation des tests virologiques et sérologiques

La liste des tests covid-19 (ARN viral et sérologie) disponibles sur le marché et répondant aux conditions posées
par 'arrété du 23 mars 2020 est consultable sur le site : https://covid-19.sante.gouv.fr/tests. Cette liste est mise a
jour régulierement.

Le laboratoire doit utiliser des kits RT-PCR marqués CE avec 2 cibles minimum ou validés par le CNR, ouvrant droit
a la prise en charge par 'assurance maladie. En cas de difficultés d'approvisionnement, I'utilisation de dispositifs
médicaux de diagnostic in vitro non marqués CE, est rendue possible a condition qu’ils soient validés par le Centre
national de référence du virus des infections respiratoires (CNR) avant leur mise en service.

Le périmetre des laboratoires autorisés a pratiquer la phase analytique des tests SARS-CoV2 a été élargi aux
laboratoires départementaux d’analyse (laboratoires vétérinaires publics), aux laboratoires de recherche et autres
laboratoires sous la responsabilité d’un laboratoire de biologie médicale. Un arrété préfectoral est pris a titre
dérogatoire.

Lorsque les laboratoires de biologie médicale ou les laboratoires mentionnés ci-dessus ne disposent pas du
nombre de techniciens de laboratoire médical nécessaire a la réalisation de I'examen de “détection du génome du
SARS-CoV-2 par RT PCR”, sont autorisées, dans le respect des dispositions du code de la santé publique, et
notamment de son article L. 6211-7, a participer a la réalisation de la phase analytique de cet examen au sein de
ces laboratoires sous la responsabilité du biologiste médical et aprés avoir suivi une formation dispensée par un
biologiste médical du laboratoire :

- les personnes possédant un diplome dans le domaine de la biologie moléculaire ou justifiant d’une
expérience professionnelle d’au moins un an dans ce domaine ;

- les personnes possédant I'un des dipldmes mentionnés en annexe de I'arrété du 10 juillet 2020°, encadrées
par un technicien de laboratoire médical.

9/ Rendu des résultats des tests par RT-PCR

L'interprétation de la valeur de Ct (Cycle threshold, estimation de la charge virale) obtenue en cas de RT-PCR SARS-
CoV-2 positive sur les prélévements cliniques respiratoires réalisés a des fins diagnostiques ou de dépistage est
conforme a I'avis du 25 septembre 2020 de la Société Francaise de Microbiologie (SFIVI)lO.

Tout résultat positif doit étre communiqué sans délai au patient, selon les modalités convenues avec ce dernier
lors du prélévement, ainsi qu’au médecin le prenant en charge ou au médecin traitant.

Pour se protéger et protéger ses proches, le malade est invité a contribuer a la recherche des « personnes contact
», a respecter les mesures d’isolement, a surveiller son état de santé et a prendre toute une série de précautions
qui permettront d’enrayer la transmission du virus.

Tout résultat négatif doit étre accompagné d’une conclusion, informant le patient que ce résultat ne le protége
pas d’une contamination ultérieure et qu’il doit continuer a respecter les mesures barriéres.

10/ Facturation des examens

Les tests virologiques et sérologiques SARS CoV2 sont pris en charge a 100 % par |’Assurance maladie dans les
conditions prévues a la nomenclature des actes de biologie médicale ' *2.

® Arrété du 10 juillet 2020 prescrivant les mesures générales nécessaires pour faire face 3 I'épidémie de covid-19 dans les territoires sortis de
|'état d'urgence sanitaire et dans ceux ou il a été prorogé

10 Avis du 25 septembre 2020 de la Société Francaise de Microbiologie (SFM) relatif 2 'interprétation de la valeur de Ct (estimation de la charge
virale) obtenue en cas de RT-PCR SARS-CoV-2 positive sur les préléevements cliniques réalisés a des fins diagnostiques ou de dépistage Version
1 25/09/2020

" Arrété du 12 mai 2020 portant modification de la liste des actes et prestations mentionnée a l'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale
(détection du génome du SARS-CoV-2 par RT PCR)

2 Arrété du 27 mai 2020 portant modification de la liste des actes et prestations mentionnée a I'article L. 162-1-7 du code de la sécurité sociale
(diagnostic sérologique de I'infection par le SARS-CoV-2).

Page 13 sur 92

1

DIRECTION DE L' ORGANISATION DES SOINS



https://covid-19.sante.gouv.fr/tests
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000042106233/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000042106233/
https://www.sfm-microbiologie.org/covid-19-fiches-et-documents-sfm/
https://www.sfm-microbiologie.org/covid-19-fiches-et-documents-sfm/
https://www.sfm-microbiologie.org/covid-19-fiches-et-documents-sfm/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000041869967?tab_selection=all&searchField=ALL&query=SSAZ2011557A&page=1&init=true
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000041923558?tab_selection=all&searchField=ALL&query=SSAZ2012672A&page=1&init=true

EN
e | AXC CRVID-19

Covid-19 : quel test utiliser ? Zoom avant (Ctrl+Plus)|

Vous avez des symptomes de Covid-19 Vous n'avez pas de symptomes de Covid-19

Vous étes personne-contact Vous n'étes pas une

(isolée ou au sein d'un personne-contact
cluster)
Test antigénique dans les 4 jours suivant I'apparition des Test RT-PCR Pas de test
symptomes, dés lors que qu’un résultat de test RT-PCRne  (recommandation susceptible
peut pas étre obtenu en moins de 48h d'étre revue deés que des

données seront disponibles)

Cas particulier des personnes présentant un risque de Sauf dans le cadre d'un

développer une forme grave de Covid-19 dépistage organisé en

- Sile test antigénique est négatif ou non interprétable, population ciblée (par
controle par test RT-PCR exemple au sein d'une

- Consultez votre médecin traitant (consultation ou université, chez les soignants
téléconsultation) d’un hopital...)

Test antigénique

Si prélévement nasopharyngé impossible ou difficile, test RT-PCR sur Si prélevement nasopharyngg
prélévement salivaire impossible ou difficile, test RT-PCR
sur prélévement oropharyngé

Le test RT-PCR sur prélévement nasopharyngeé reste le test de référence pour la détection du virus SARS-CoV-2. Les recommandations ci-dessus ne concernent
pas les personnes hospitalisées. Source : avis HAS du 8 octobre 2020.
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2 CONSIGNES REGIONALES PAR FILIERES DE SOINS

2.1 PATIENTS A RISQUES
2.1.1 DIABETE

FICHE 6 - INSTRUCTION AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE - DIABETE ET
COVID 19-30/09/2020

1 Enjeux

Les données disponibles précisent que le diabéte est un des facteurs de risque chez les patients présentant une
infection au Covid-19.

Lors de la phase épidémique du printemps 2020, les données disponibles étaient issues d’une étude initiale
chinoise parmi les patients hospitalisés, ol 48% présentaient une comorbidité et en particulier un diabéte ou une
maladie cardiovasculaire (MCV).

Celle-ci montrait que les patients ayant un diabéete représentaient 10 a 20% des personnes hospitalisées, 22% de
celles admises en réanimation et 31% des déces, en notant que 48% des personnes décédées avaient une HTA et
24% une MCV, mais il n’est pas possible de dire si ces facteurs étaient indépendants ou liés a I'age.

Globalement, le diabéte était associé a un odds ratio de mortalité hospitaliere de 2,85 (IC95% 1,35-6,05,
p=0,0062).

Plus récemment, les premiers résultats d’une étude observationnelle, multicentrique, nationale francaise, menée
chez des patients présentant un diabéte et hospitalisés pour Covid 19, (CORONADO) montrent que I'age est un
facteur déterminant de la gravité de I'épidémie dans cette population.

Les patients diabétiques agés sont particulierement touchés par la gravité de I'épidémie de Covid-19 car ils
combinent deux facteurs majeurs de gravité que sont le diabéte et I'age.

En effet, I'age est un facteur de mauvais pronostic en raison des co-morbidités plus fréquentes et de la plus grande
sensibilité des seniors aux infections. Ces faits sont attestés par le faible taux de mortalité de I'ordre de 0,2% avant
40 ans qui s’éleve en Italie a 20,2% apres 80 ans. La mortalité trés importante déplorée dans les EHPAD en est
I'illustration la plus évidente puisque 50% des décés se sont produits dans ces établissements.

L’age des patients diabétiques de type 2 constitue un facteur essentiel de la gravité. Le fait que la moitié des
personnes diabétiques soit dgée de plus de 65 ans et le quart de plus de 75 ans montre que ces seniors sont tres
nombreux notamment dans les maisons de retraite ol plus de 20% des pensionnaires présentent un diabete. Ces
personnes présentent fréquemment des comorbidités et une obésité qui sont également des facteurs péjoratifs en
cas de Covid-19.

Dans I'’étude CORONADO, I'age moyen des patients était tres proche de 70 ans, 35% de femmes, 65% d’hommes,
IMC moyen 28,4 kg/m?, 89% de DT2 et 3% de DTl,et presque la moitié de ces patients présentait des
complications du diabete.

Ainsi, concernant le risque de déces au 7éme jour (11% des patients), I'dge, mais également I'hypertension, les
complications micro et macro angiopathiques, les comorbidités cardiaques ou respiratoires, ou I'apnée du sommeil
appareillée étaient significativement associés a ce risque Les personnes agées de plus de 75 ans avaient un risque
de déces 14 fois supérieur aux patients de moins de 55 ans.

Cependant, en analyse multivariée, seuls age, complications micro ou macrovasculaires et syndrome
d’apnée du sommeil appareillée persistaient comme facteurs indépendamment associés au risque de
déces a 7 jours.
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Concernant le critére composite intubation trachéale et/ou décés dans les 7 jours suivant I'admission (29% des
patients), en analyse multivariée, I’dge n’était pas prédictif de ce critére principal. Ce fait est probablement lié a la
gravité de I'état de santé de ces malades pour lesquels I'indication de I'intubation a été réfutée. Seul I'lMC avant
admission persistait comme facteur indépendant associé au critére principal.

En revanche, les résultats rassurants observés dans CORONADO concernant la faible incidence de la maladie au
cours du diabéte de type 1 est au moins en partie en lien avec le plus jeune age de ces personnes.

Ces constatations concernant l'influence de I'age des personnes diabétiques, démontrent I'importance des
mesures barrieres qui ont été mises en ceuvre au cours de I'épidémie et de la nécessité de leur maintien.

Vous trouverez ci-dessous les recommandations du HCSP relatives a la prévention et a la prise en charge du
COVID-19 chez les patients a risque de formes séveres.
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/new_hcsp-sars-cov-2_patients_fragiles_v3.pdf

2 Les caractéristiques spécifiques de COVID-19 chez les personnes ayant un diabete

Les symptomes ne différent pas en présence d’un diabéte : toux, fievre, courbatures, fatigue mais aussi parfois
signes digestifs.

En revanche, I'infection aura tendance a déséquilibrer le diabéte (tout comme lors d’une grippe).

En présence d’'une toux et d’une fébricule chez une personne ayant un diabete, I'absence de déséquilibre
important du diabete est un élément rassurant allant plutét contre COVID-19 — mais imposant, en situation
d’épidémie, de rester chez soi.

Une infection par le COVID-19 va ainsi trés probablement induire un déséquilibre du diabéte avec un risque
important d’hyperglycémies voire de décompensation cétosique, y compris potentiellement chez certains patients
ayant un diagnostic de diabéete de type 2. Il existe aussi un risque d’hypoglycémies induites par I'anorexie liée a
I'infection, en absence d’adaptation du traitement anti diabétique.

Il faut donc insister sur I'intérét d’une surveillance attentive du diabéte et, en cas de suspicion de COVID-19, au
renforcement de celle-ci, a la surveillance attentive des glycémies ou taux de glucose et de I'acétone et a la mise
en route des mesures de correction.

Il faut insister sur le caractere éventuellement trés rapide de la cétose (comme pour la grippe) et sur le fait qu’un
bon équilibre préalable aide probablement a mieux gérer la situation.

3 Les précautions a prendre contre le COVID-19 en cas de diabete

La HAS a publié une fiche sur I'intérét pour les patients diabétiques de surveiller attentivement la glycémie et de
poursuivre les traitements habituels, de vérifier avec le médecin traitant les consultations et soins a ne pas
reporter, de maintenir une alimentation et une activité physique adaptée a la situation de chacun.

L’avis du Haut Conseil de la santé publique sur la reprise de I'activité professionnelle des personnes a risque de
forme grave de Covid-19 et mesures barrieres spécifiques (en complément de I'avis du HCSP du 20 avril 2020) 19
juin 2020 avait considéré comme personnes a risque de forme grave de COVID 19 les patients présentant un
diabete non équilibré ou présentant des complications (compte tenu de I'expérience de terrains des réanimateurs
auditionnés-données non publiées). La mise a jour au 30 aolt 2020 restreint les critéres, il faut « étre agé de 65
ans ou plus et avoir un diabéte associé a une obésité ou des complications micro ou macrovasculaires »

En termes de précautions, de sont les mémes que dans la population générale

Des précautions a prendre pour la prise en charge du diabete

e Avoir le meilleur équilibre glycémique possible diminue probablement les difficultés de gestion du diabete
au moment de I'épisode aigu.
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e Disposer de 2 semaines pour le traitement (insuline notamment), le matériel de traitement (aiguilles,
cathéters et réservoirs ou pods, schéma de remplacement, piles), le matériel de surveillance (capteurs,
bandelettes pour glycémie et acétone, lecteur, piles et/ou chargeur), sucre, kit de Glucagen.

e Avoir du paracétamol en sachant que le traitement par paracétamol perturbe les résultats de mesure du
glucose en continu avec les capteurs dont nous disposons actuellement en France - sauf avec le FreeStyle Libre
dont les résultats peuvent en revanche étre faussés par de hautes concentrations de vitamine C (il faut se
méfier car certains patients en prennent a forte dose pendant cette période d’épidémie...). En cas de doute
pratiquer une glycémie capillaire.

e Renforcer le rythme de surveillance du diabeéte a fortiori en cas de symptomes

e S’assurer que la conduite a tenir est connue en cas de déséquilibre du diabéte : recherche d’acétone,
adaptation du traitement anti diabétique, a la hausse comme a la baisse, injections d’insuline rapide de
correction...

e Sassurer que le patient posséde tous les numéros d’'urgences : 15, numéro du cabinet ou du service de
diabétologie, numéros d’astreinte 24H/24 et 7j/7 médicale et technique en cas de traitement par pompe.

¢ Sivous pouvez mettre en place dés maintenant des moyens de télésurveillance avec vos patients (dans ou
en dehors du programme ETAPES), cela peut constituer un point tres positif pour discuter avec eux de leurs
résultats et les aider a adapter leur traitement sans les obliger a se déplacer.

Références :

- HAS : Diabéte Poursuivre ses soins et faire face au COVID 19- Avril 2020

- Haut Conseil de la santé publique : Avis sur la reprise de I'activité professionnelle des personnes a risque de
forme grave de Covid-19 et mesures barrieres spécifiques (en complément de I'avis du HCSP du 20 avril 2020) 19
juin 2020

- https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2020/8/29/2020-1098/jo/texte

JORF n°0212 du 30 ao(t 2020

- Etude CORONADO : https://www.diabetes-covid.org/wp-content/uploads/2020/08/20200826-Article-
Diabetes-Care.pdf
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2.1.2 PERSONNES AGEES

FICHE 7 - GUIDE DE PRISE EN CHARGE DES PERSONNES AGEES A DOMICILE
ET EN EHPAD -22/09/2020

Plusieurs départements de la région PACA sont classés en situation de circulation active du SARS-COV-2.

Au regard du risque que représente cette circulation virale pour les personnes agées, le nouveau guide sur la
stratégie de prise en charge des personnes agées a domicile et en EHPAD vient d’étre réactualisé et adressé a tous
les établissements médico-sociaux de la région PACA.

Les établissements de santé ont un role majeur a jouer dans I'appui a cette prise en charge.

La derniére version du guide qui est régulierement mis a jour en fonction des dispositions nationales et disponible
sur le lien suivant :

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

https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2020-10/Guide-PA-COVID-13-10-2020.pdf

Les aides devant étre déployées par les établissements sanitaires sont résumées dans cette fiche :
1 ’hospitalisation des patients agés en établissement de santé

v" Au sein d’un EHPAD, les deux premiers résidents symptomatiques et/ou confirmés Covid-19 avec signes de
gravité doivent étre hospitalisés pour rompre la chaine de contamination.

v' Le(s) résident(s) confirmé(s) Covid-19 asymptomatique(s), ou sans signes de gravité) restent dans ’'EHPAD.

v' Privilégier 'admission directe en unité médicale ou unité COVID sans passage par les urgences, en articulant
ce circuit court avec les hot-lines gériatriques et les SAMU.

v' Privilégier le retour en EHPAD dés que possible, avec I'appui éventuel de la ou des HAD du secteur (voir fiche
action 1-5).

v' Prévenir la perte d’autonomie des patients hospitalisés par une mobilisation fonctionnelle précoce (lever
précoce, kinésithérapie, ...)

v' Prévenir la dénutrition des patients par un repérage et une prise en charge précoce du risque de dénutrition
ou d’une dénutrition avérée.

2 Role des Equipes mobiles de gériatrie (fiche action1-1 du guide)

v' Réle d’expertise gériatrique dans I'appui aux EHPAD et dans la prise en charge des patients hospitalisés.

v' Réle de concertation collégiale avec les médecins d’EHPAD et des SAMU dans les décisions d’hospitalisation,
d’orientation en réanimation et de sortie d’hospitalisation.

v' Intérét des hot-line gériatriques pour étre en appui aux médecins coordonnateurs (liste des hot-line
gériatrique en fiche action 1-1 du guide)

3 Role des Equipes mobiles de soins palliatifs et des hot-line soins palliatifs (fiche action 1-2 du guide)
v" Appui des médecins et équipes soignantes d’EHPAD, au moins par téléphone

o  dans les prises en charge sous forme de conseils thérapeutiques,

o  pour accompagner et soutenir les résidents, les équipes médico soignantes et les familles dans les situations
engageant potentiellement le pronostic vital,

o  pour favoriser 'admission de patients en soins palliatifs si nécessaire (en privilégiant une admission directe en
lits identifiés en soins palliatifs ou en Unité de soins palliatifs),

o  pour éviter les ruptures de prise en charge, et I'aggravation de situations fragiles.
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v" Réle de concertation collégiale avec les équipes mobiles de gériatrie, les médecins traitants, les médecins
coordonnateurs d’EHPAD et les médecins des SAMU dans les décisions d’hospitalisation, d’accompagnement de fin
de vie, et situations éthiques délicates.

v' Coordination recommandée avec les équipes mobiles gériatriques.

v' Intérét des hot-line soins palliatifs pour &tre en appui aux médecins coordonnateurs (liste des hot-line soins
palliatifs en fiche action 1-2 du guide).

4 Role des services d’HAD (fiche action 1-5 du guide)
v' Réle d’appui des médecins et équipes soignantes d’EHPAD :

- pour assurer la prise en charge des résidents COVID ne requérant pas de soins en réanimation ou en
surveillance continue 24H/24 mais présentant I'une des caractéristiques suivantes :

o  Manifestations respiratoires nécessitant une surveillance rapprochée ;

o  Existence de comorbidités nécessitant une surveillance renforcée ;

- Ainsi la mobilisation des HAD doit étre systématiquement envisagée lorsque I"hospitalisation d’un résident
est pressentie :

o  pour prendre en soin les résidents pour lesquels un accompagnement en soins palliatifs a été collégialement
décidé, apres prise en compte des directives anticipées,

o  pour limiter les risques de contamination des résidents et éviter leur hospitalisation a chaque fois que leur
état de santé le permet,

o  pour assurer la prise en charge en aval de I'hospitalisation, permettant un retour du résident en EHPAD dans
un environnement hospitalier.

L’intervention des HAD est facilitée :

- par les dispositifs d’appui dérogatoires du sanitaire au médico-social avec des conditions d’acces a I’'HAD
assouplies :

o il n’est plus nécessaire de signer une convention entre le centre d’hébergement et la structure d’"HAD pour
que celle-ci intervienne (un simple protocole suffit).

o  L'orientation en HAD est toujours faite sur avis médical mais, lorsque l'urgence de la situation le justifie,
I’admission en HAD peut étre réalisée sans qu’une prescription médicale n’ait été formalisée ;

o  Encas d’indisponibilité du médecin traitant ou lorsque l'urgence de la situation le justifie, le patient peut étre
admis en HAD sans I'accord de son médecin traitant. Dans ce cas, il est informé de I'admission de son patient et
des motifs de sa prise en charge.

o  L’obligation imposant que le SSIAD/SPASAD ait pris en charge le patient au moins 7 jours avant la mise en
ceuvre d’une intervention conjointe d’une HAD et d’un SSIAD/SPASAD est supprimée.

5 Role des équipes opérationnelles d’hygiéne / appui avec le CPIAS

Les équipes opérationnelles d’hygiéne (EOH) de votre établissement de santé doivent pouvoir accompagner les
EHPAD afin de leur apporter leur expertise sur la situation sanitaire et les mesures a prendre en matiére d’hygiéene.
Parallelement, certains centres hospitaliers ont organisé leurs EOH en équipe mobile d’hygiene (EMH) qui
intervient dans les EHPAD, dans un cadre conventionnel.

En période de crise, ces EMH accompagnent les EHPAD dans leur gestion des risques liés a I'épidémie :

- Aide a I'organisation de la structuration des unités COVID dans les établissements

- Aide a la protocolisation concernant le nettoyage, la gestion du linge, la gestion des excrétas, la gestion des
déchets (DASRI)...

A ce jour, tous les territoires ne sont pas couverts et un accompagnement peut étre sollicité auprés du CPIAS.
Coordonnées du CPIAS : cpias.paca@ap-hm.fr

Coordonnées des EMH (voir tableau)
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2.1.3 DIALYSE

FICHE 8 - INSTRUCTIONS AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE AUTORISES
POUR LA DIALYSE -02/11/2020

Ce document constitue un cadre général d’organisation qui doit étre décliné selon le contexte particulier a chaque
territoire et chaque établissement de santé. Il a pour objectif de préciser les conditions de fonctionnement en

conciliant les mesures qui permettent un contréle de la circulation virale avec le maintien des soins pour les
patients qui en ont besoin.

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS DIALYSES DANS LE CONTEXTE DE L’EPIDEMIE A SARS-COV-2

Un patient présentant une insuffisance rénale dialysé est a risque de forme sévere de COVID-19. Les patients
présentant des signes de gravité doivent étre hospitalisés d’emblée, tandis que pour les patients non ou peu
symptomatiques, le médecin néphrologue peut décider le maintien a domicile avec information du patient sur la
conduite a tenir en cas d’aggravation des signes et suivi téléphonique quotidien. Il convient donc de suivre des
procédures rigoureuses de dépistage des cas suspects et, en cas d’infection, d’évaluer précocement la nécessité
d’une prise en charge en milieu hospitalier.

Les séances de dialyse des patients COVID-19 seront réalisées pendant au moins 24 jours (ou 14 jours et deux RT-
PCR négatives) en secteur dédié COVID-19, et pour au moins les 10 premiers jours dans le centre de repli de I'unité
de dialyse habituelle du patient.

Les objectifs de ce mode de fonctionnement adapté a la situation épidémique sont :
- d’assurer la continuité des prises en charges en dialyse tout en limitant le risque infectieux ;
- de limiter au maximum les ruptures de parcours et pertes de chances liées.

Concernant ce dernier point, il est rappelé aux équipes concernées que I'ensemble des activités de prévention et
soins doivent étre maintenues afin de limiter au maximum l'isolement des patients insuffisant rénaux, notamment
en maintenant les suivis habituels (parcours MRC, biopsies, consultations, bilans pré-transplantation, ...) voire en
les renforgant par un suivi téléphonique.

Préparation des établissements

Tout centre lourd et son établissement support doivent mettre en place un secteur dédié pour les patients COVID-
19, en se rapprochant le cas échéant de I'équipe opérationnelle d’hygiene. Ceci de fagon a pouvoir y accueillir les
patients COVID-19 habituellement suivis en Unité d’Auto Dialyse (UAD) ou en Unité de Dialyse Médicalisée (UDM).
Les patients COVID-19 de ces unités doivent étre rigoureusement transférés vers le centre de repli identifié de leur
structure habituelle afin d’assurer et sécuriser la continuité de leur prise en charge en dialyse. En cas de nécessité,
tous les moyens doivent étre mis en ceuvre pour faciliter la communication, aux services de régulation, du centre
de repli identifié pour le patient afin d’assurer la bonne continuité de prise en charge.

Toute structure d’'UDM ou d’UAD doit mettre en place un protocole de prise en charge de patients positifs pour
I'infection au SARS-CoV-2, notamment pour leur prise en charge temporaire en cas de suspicion avant transfert
vers le secteur dédié COVID-19 de leur centre de repli.

Ce protocole doit prévoir le renforcement des gestes barrieres et des regles d’hygiéne et de nettoyage, ainsi que
I’'organisation adaptée des espaces :

. en prévoyant un espace dédié au dépistage des arrivants ;
. en adaptant I'espace d’attente qui doit permettre la distanciation physique des patients ;
. en prévoyant un espace permettant I'isolement des patients suspects d’infection a SARS-CoV-2 durant leur

séance de dialyse.

L’organisation des structures de soins doit étre redéfinie et mise a jour en temps réel en fonction de I'évolution de

I’épidémie, en suivant les recommandations ministérielles et s’adaptant aux contingences logistiques. Les

responsabilités professionnelles doivent étre clairement définies, les stratégies et protocoles de soins élaborés, le

suivi des procédures respecté de maniére permanente. Il convient notamment de s’assurer que la chaine
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d’approvisionnement en matériels est maintenue, notamment concernant les équipements de protection
individuelle (EPI).

Application des régles de prévention et des mesures barriéres :

. Rappeler a chaque patient les mesures barriéres, s’assurer qu’il les a comprises, qu’il les applique, et qu’il
les fait appliquer a son entourage.
° Il est demandé aux personnes dialysées de porter, a minima, un masque chirurgical des la sortie de leur

domicile et jusqu’a leur retour a domicile. Le transport sanitaire doit s’effectuer dans des véhicules désinfectés et
avec un seul patient par véhicule.

. Les visites par des accompagnants sont proscrites en secteur d’hémodialyse.
. Les établissements fournissent un masque a leurs patients a I'occasion de leurs séances de dialyse.
. , . s ’ 13
. Le personnel soignant est équipé dans tous les cas d’EPI adaptés ™.
. Les mesures barriéres « contact » et « gouttelettes » doivent étre expliquées aux personnes dialysées. Un
affichage rappelant ces consignes doit étre apposé a I'entrée de la structure.
. Afin de favoriser le port du masque permanent par les patients et le respect des mesures barrieres, il est

recommandé de supprimer le temps de la collation pendant la dialyse. Si la prise d’une collation est prévue, il est
nécessaire de |'organiser en prenant les mesures nécessaires pour garantir la sécurité des patients et des
soignants.

. Entre chaque séance les locaux sont aérés et les surfaces désinfectées.

La bonne mise en ceuvre de ces regles présuppose un effort particulier de communication auprés des patients :
celles-ci doivent étre non seulement rappelées mais aussi expliquées. Il est nécessaire de s’assurer auprés des
patients de la bonne compréhension des régles et de leurs raisons d’étre, ainsi que de leur application par les
patients et leur entourage.

En cas de besoin il est conseillé de faire appel a I'’équipe opérationnelle d’hygiéne du CH de proximité.

L'ensemble des personnels intervenant en établissement de santé doit continuer a étre sensibilisé aux
recommandations qui permettent de le protéger de |'exposition au virus et de prendre en charge de fagon
adéquate les patients COVID-19. Le document de la société frangaise d’hygieéne hospitaliere du 12 mai 2020 «
Recommandations de la SF2H relatives a I'organisation du parcours des patients, a la protection des patients et des
personnels a I’heure du déconfinement et de la reprise de I'activité médico-chirurgicale non COVID-19 en milieu de
soins™ » peut utilement servir de base aux échanges, notamment concernant les équipements de protection
individuelle adaptés pour les soignants en secteur COVID-19.

Les soignants présentant des facteurs de risque doivent étre évalués par la médecine du travail et selon la décision
faire 'objet d’une adaptation du poste de travail.

Gestion des patients dialysés suspectés ou diagnostiqués pour la COVID-19

Patient suspect d’infection a SARS-CoV-2

Afin d’assurer la bonne prise en charge de chaque situation, il est nécessaire d’identifier d’éventuels patients
suspects en amont de la séance de dialyse :

. Avant I'entrée dans I'établissement, en demandant aux personnes dialysées dans la structure de se signaler
par téléphone a I'établissement et au transporteur sanitaire en cas d’apparition de symptomes (cf. check-list en
annexe), sans attendre la prochaine séance de dialyse. Tout patient COVID-19 se signalant de la sorte doit étre
orienté, en favorisant la téléconsultation, vers un service d’'urgence a méme de poser un diagnostic de certitude
rapidement et d’évaluer les éventuels critéres de gravité.

. Ou au plus tard deés I'arrivée, soit en se signalant, soit via un dépistage. A cet effet, un espace de dépistage
adapté aux risques de transmission est mis en place dans toutes les unités de dialyse, permettant un entretien
soignant-patient et une prise de température a chaque arrivée afin d’identifier et d’isoler rapidement les cas
suspects.

3 https://www.sf2h.net/publications/coronavirus-2019-ncov
 https://www.sf2h.net/publications/coronavirus-2019-ncov

Page 22 sur 92

DIRECTION DE L' ORGANISATION DES SOINS



https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/Avis-SF2H-Soins-et-Deconfinement-VF-du-12-mai.pdf
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/Avis-SF2H-Soins-et-Deconfinement-VF-du-12-mai.pdf

EN
e | AFC CRVID-18

Privence-Ripes
Cidte d'Arue

Libersé
Epalité
Frasermend

Tout patient suspect a la suite du dépistage, une fois isolé, sera testé par RT-PCR sur prélévement nasopharyngé,
avant sa séance de dialyse. En attendant le résultat de RT-PCR le patient réalise la séance de dialyse prévue, en
isolement rigoureux.

Dans tous les cas, une fois I'infection a SARS-CoV-2 documentée, le patient sera orienté pour les prochaines
séances vers son centre de dialyse de repli identifié.

Le patient, en accord avec les recommandations du HCSP™, pourra quitter le secteur COVID-19 dédié :

- Soit aprés 14 jours et deux résultats de RT-PCR négatifs (et asymptomatique depuis 48h) ;

- Soit aprés 24 jours et absence de symptémes depuis plus de 48h.

Concernant le retour depuis le centre de repli vers I'unité de dialyse habituelle du patient, celui-ci peut avoir lieu :

- Soit en secteur non COVID-19 a la fin de la période susmentionnée ;

- Soit en secteur dédié COVID-19 dés le 10°™ jour, si le secteur dédié COVID-19 de son UAD/UDM habituelle
permet d’assurer le méme niveau de sécurité infectieuse que le centre de repli.

Patient COVID-19 présentant des signes de gravité

En présence de signes de gravité, le patient doit étre hospitalisé d’emblée dans I'établissement de santé support
du centre de dialyse de repli.

Si I’état du patient nécessite une prise en charge en réanimation pour son infection respiratoire, I’hospitalisation
se fait apres régulation par le centre 15 qui oriente le patient vers I’établissement le plus a méme de le prendre en
charge.

Le médecin régulateur prend en compte la spécificité du patient insuffisant rénal chronique dialysé et chaque fois
que c’est possible oriente le patient aprés échange avec son médecin néphrologue.

Patient COVID-19 sans signe de gravité

En cas de diagnostic positif de COVID-19, une décision d’hospitalisation est évaluée avec le médecin néphrologue
qui peut décider, en I'absence de signes de sévérité, du maintien a domicile avec information du patient sur la
conduite a tenir en cas d’aggravation des signes et suivi téléphonique quotidien.

Le patients COVID-19 d’UAD ou UDM sont orientés vers le centre de dialyse de repli qui les prendra en charge en
secteur COVID-19 dédié.

Les séances de dialyse y seront réalisées :

- Pendant au moins 14 jours si 2 RT-PCR négatives (et asymptomatique depuis 48h) ;

- Ou bien pendant au moins 24 jours et absence de symptéme depuis plus de 48h.

En fonction des décisions médicales, le patient pourra retourner en dialyse dans son unité et selon la modalité
habituelle:

- Soit en secteur non COVID-19 a la fin de la période susmentionnée ;

- Soit en secteur dédié COVID-19 dés le 10°™ jour, si le secteur dédié COVID-19 de son UAD/UDM habituelle
permet d’assurer le méme niveau de sécurité infectieuse que le centre de repli.

Patient en dialyse a domicile

Le recours aux téléconsultations est fortement conseillé pour le suivi et le rappel des mesures de prévention et les
informations d’éducation thérapeutique.

L’auto-surveillance des signes cliniques (check-list en annexe) doit étre comprise et mise en ceuvre de maniére
quotidienne.

En cas d’infection, il convient d’appeler systématiquement le néphrologue référent pour décider de
I’'hospitalisation ou définir les modalités de suivi et de traitement a domicile.

> HCSP- avis du 23 octobre 2020 relatif au délai de transfert en SSR ou en EHPAD des patients ayant présenté un COVID-19 mis en ligne le 2
novembre 2020
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Ressources
ANNEXE 1 Evaluation clinique du statut Covid d’un patient

ANNEXE 2 Facteurs de risque selon les données de la littérature

Points épidémiologiques

Pour l'international et le national, les informations actualisées sur I’évolution de I'épidémie et de la définition de
cas sont disponibles sur le site de Santé publique France: https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-au-nouveau-
coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde.

Pour PACA, I'évolution de I'épidémie a SARS-CoV-2 peut étre suivie grace au bulletin régional accessible sur le site
de 'ARS :

https://www.paca.ars.sante.fr/veille-hebdo

Stratégies de préléevements biologiques

La liste des tests remplissant les caractéristiques de I'arrété du 21 mai 2020 a été publiée a I'adresse suivante :
https://covid-19.sante.gouv.fr/tests .

Une section détaillée concernant les stratégies d'utilisation des tests virologiques et sérologiques est présente en
début du présent document.

Documents et annexes

Instruction ministérielle en date du 08/04/2020 « Prise en charge Hors Covid »

Les recommandations de la société européenne de néphrologie (qui sont susceptibles d’étre actualisées
régulierement — a consulter en ligne)

https://www.era-edta.org/en/covid-19-news-and-information/#toggle-id-2

Les recommandations des CDC en date du 12 avril 2020 (qui sont susceptibles d’étre actualisées régulierement —
a consulter en ligne)

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/hcp/dialysis.htmI?CDC_AA refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-
ncov%2Fhealthcare-facilities%2Fdialysis.html

Le document « Déconfinement et dialyse » de la SFNDT
https://www.sfndt.org/sites/www.sfndt.org/files/medias/documents/D%C3%A9confinement%20et%20dialyse%2
0-%207%20juillet.pdf

Réponse rapide de la HAS intitulée « Maladie rénale chronique : adaptation de la prise en charge a la levée du
confinement » :

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-

06/reponses_rapides _covid19 mrc_levee confinement.pdf
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2.2 POPULATIONS SENSIBLES
2.2.1 FEMMES ENCEINTES

FICHE 9 - RECOMMANDATIONS AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE - PRISE
EN CHARGE DES FEMMES ENCEINTES - 17/09/2020

Les femmes enceintes sont considérées comme des patientes fragiles. Le HCSP recommande de mettre en place
les mesures barriére ou mesures de distanciation sociale a partir du troisieme trimestre de la grossesse.

Les femmes enceintes au 3e trimestre de grossesse sont considérées comme personnes a risque présumé de
développer une forme sévere de COVID-19.

Les mesures barrieres doivent étre respectées et renforcées. La prise en charge d’'une femme enceinte atteinte de
COVID-19 est plus complexe notamment en raison de I'impact de la grossesse sur le systeme respiratoire et cardio-
vasculaire de la femme enceinte et en raison du risque de prématurité.

Une attention particuliére sera portée aux femmes enceintes présentant un facteur de risque pour le COVID et
pour les patientes en surpoids.

1 Enjeux

Protéger les établissements disposant d’une maternité du risque d’introduction virale
Maintenir une activité qui permette de répondre aux besoins de soins de proximité des femmes enceintes.

2 Recommandations de 'HAS et des sociétés savantes (23 juin 2020)

L’'HAS recommande de continuer a articuler le suivi des grossesses autour des 3 échographies obstétricales et de
réaliser le suivi des femmes a bas risque obstétrical au maximum en ville.

e Maintenir I'entretien prénatal précoce et proposer un soutien psychologique s’il est souhaité par les femmes,
méme a distance

e Maintenir les séances de préparation a la naissance grace a la téléconsultation ou en les couplant a certaines
consultations en leur consacrant un temps dédié, et accompagner les femmes pour préparer la naissance et la
sortie précoce de maternité.

e Proposer le suivi en téléconsultation ou en présentiel en fonction du risque obstétrical et de I’évolution de la
situation clinique, mais aussi du contexte social et psychologique de la femme et d’un éventuel risque de violence
intrafamiliale.

e Etre attentif 3 la sécurité psychologique et émotionnelle de la femme doit étre une préoccupation des
professionnels de santé lors de toute consultation de suivi, de I'entretien prénatal précoce et de toutes les séances
de préparation a la naissance.

e Renforcer le suivi des grossesses suspectées ou diagnostiquées COVID-19, en privilégiant la téléconsultation.

e Proposer le dépistage par RT-PCR au minimum en amont des interventions programmées (césarienne,
déclenchement), et au mieux avant toute hospitalisation programmée.

3 Prise en charge d’une femme enceinte « cas confirmé » de Covid 19

Pour les femmes enceintes au cours du troisieme trimestre de la grossesse, le port du masque chirurgical chez la
femme enceinte est obligatoire dés I’entrée dans un établissement de santé.

Mise en place d’un circuit dédié dans chaque maternité pour les femmes enceintes Covid positives et négatives.
Maintenir une prise en charge de proximité en hospitalisant les formes graves de Covid 19 dans les
établissements disposant d’une réanimation adulte et d’'une maternité de niveau Ill ou Il B.

Renforcer le suivi des grossesses suspectées ou diagnostiquées COVID-19, en privilégiant la téléconsultation.

Proposer le dépistage par RT-PCR au minimum en amont des interventions programmeées (césarienne,
déclenchement), et au mieux avant toute hospitalisation programmée. (Recommandation HAS 23-juin-2020)
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Pas d’hospitalisation systématique de la femme enceinte avec infection confirmée.

Si I’état de santé de la femme le permet, elle rentre a son domicile

e Surveillance a organiser avec le médecin traitant, le gynécologue et/ou la sage-femme de ville

e Recours a I’'HAD pour les patientes Covid.19 et présentant des facteurs de risques.

Orientation des femmes enceintes présentant des formes graves

e Les patientes de moins 32 SA avec des formes graves indépendamment de I’adge gestationnel doivent étre
orientées vers les maternités de niveau 3 (CHU de Nice, Ap-HM)

e Pour |'orientation des patientes sur les niveaux 3 marseillais

o Les patientes enceintes relevant de réanimation doivent étre orientées prioritairement sur le site de Nord en
fonction de I'age gestationnel et si la capacité de la réanimation le permet

o Les formes graves ne relevant pas de réanimation d’emblée mais dont la prise en charge devra étre décidée
de maniére collégiale seront prises en charge sur le site de Nord surtout si la grossesse est en période de viabilité
foetale 24 sa.

4 Accouchement d’'une femme enceinte « cas confirmé » de Covid 19

e Chaque maternité identifie la salle de travail la plus adaptée, le matériel et le personnel dédié a cette prise en
charge. Le personnel est réduit au strict nécessaire

e Le CNGOF recommande la présence d’'un accompagnant lors de I’'accouchement dans le contexte de Covid.19.
(27-avril 2020)

e La société Francaise de Néonatalogie et celle de pathologie Infectieuse Pédiatrique ne recommandent pas la
séparation mére enfant et ne contre indique pas 'allaitement.

5 Post Partum d’'une femme « cas confirmé » de Covid 19

e Hospitalisation en maternité au sein d’'une chambre individuelle avec mise en place des mesures barriéres
(unité dédiée ou secteur dédié si possible)

e Sil'état clinique de la mére et de 'enfant le permettent, retour précoce a domicile avec contact téléphonique
par I'établissement de santé de la sage-femme libérale et du médecin traitant pour obtenir leur accord et leur
transmettre les informations médicales de la patiente.

e Recours a I'Hospitalisation a Domicile(HAD) pour les situations les plus complexes.

6 Prise en charge en charge d’'un nouveau-né dont la meére est hospitalisée dans un service
ne pouvant accueillir le nouveau-né.

e L’enfant est hospitalisé en néonatalogie pour surveillance et préparation a son retour a domicile en chambre
seul avec mise en place des mesures barriéres.

e Les visites sont limitées au pere ou au représentant légal qui prendra en charge I'enfant a domicile

7 Prise en charge d’'un nouveau-né prématurité, pathologie congénitale ou toute autre
pathologie et dont la mere ou le pére est porteurs du COVID-19.

e L’enfant est hospitalisé en réanimation néonatale/ soins intensifs/néonatalogie, en chambre seul avec mise en
place des mesures barriéres.

e Les visites sont limitées a la meére et au pére avec respect stricte des regles d’hygiene des I'entrée de I'hopital

e L’allaitement est possible
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2.2.2 PEDIATRIE

FICHE 10 - RECOMMANDATIONS AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE -
PEDIATRIE - 19/09/2020

Actualisation des recommandations pour une bonne gestion des enfants suspects ou infectés par le SARS-COV 2
prenant en compte I'expérience de la premiére vague d’infections, ainsi que les recommandations de la Société
Francaise de Pédiatrie (SFP) en date du 27/08/2020 sur le place de I'enfant dans la transmission du SARS-COV 2

https://www.sfpediatrie.com/sites/www.sfpediatrie.com/files/medias/documents/recommandations 09092020
court.pdf

1 Enjeux

Le principe général vise a assurer la prise en charge des enfants présentant une infection respiratoire SARS-COV 2
non graves a domicile afin de ne pas saturer les établissements de santé et de limiter la circulation virale au sein
des services de pédiatrie.

La prise en charge des formes séveres et graves est effectuée dans les établissements de santé disposant d’un
service de pédiatrie (Cf. liste des établissements) et dans les deux établissements de la région disposant d’un
service de réanimation pédiatrique que sont I’AP-HM et I'H6pital de Lenval a Nice.

2 Particularités du SARS-COV 2 chez les enfants

Selon la SFP, I’enfant et en particulier celui de moins de 10 ans, ne contribue pas a la transmission de SARS-CoV2
: trés faible taux d’attaque secondaire a partir des enfants ; rareté des clusters a point de départ pédiatrique.
Il est trés probable que I’enfant exposé a un cas contaminant s’infecte moins qu’un adulte.

L’enfant infecté est plus souvent asymptomatique et les formes sévéres hospitalisées sont rares

Néanmoins début mai 2020 un certain nombre de sociétés savantes dont la Société Frangaise de Pédiatrie avait
alerté sur I'apparition de tableaux de myocardites et vascularites chez des enfants en lien probable avec une
infection par le SARS-COV 2, communément appelé « Kawasaki like »

Un recensement et suivi épidémiologique de ces situations cliniques a été confié a Santé Publique France avec la
mise a disposition d’un questionnaire épidémiologique.

Au 11 mai 2020, Santé Publique France avait recensé 114 cas de tableaux de myocardites et vascularites en France,
dont 8 en Paca avec 1 déces dont la sérologie COVID-19 était positive.

Il est donc recommandé d’orienter ces enfants présentant un tel tableau clinique vers les deux établissements de
la région disposant d’'une réanimation pédiatrique (AP-HM ; Hopital Lenval a Nice)

3 Filiére pédiatrique dans les établissements de santé

Afin d’isoler les potentiels cas SARS-COV 2  un accueil spécifique aux enfants présentant des infections
respiratoires aigiies est a privilégier, en particulier avec I'arrivée de la saison hivernale (affichage, orientation vers
une zone dédiée, limitation du temps d’attente).

En I'absence de détresse respiratoire, PAS D’HOSPITALISATION SYSTEMATIQUE de I'enfant avec infection
confirmée. La décision se fonde sur I'évaluation des facteurs de risque La surveillance est a organiser avec le
médecin traitant (seuls des signes de mauvaise tolérance clinique, de détresse respiratoire ou d’impossibilité de
surveillance par les parents justifient I’hospitalisation)

Si I'enfant présente des signes de détresse respiratoire, il est hospitalisé
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Les indications de tests PCR seront adaptées a la faible contribution de I'’enfant dans la transmission de
I'infection

En dehors de toute notion de contact, un dépistage systématique de formes asymptomatiques chez les enfants en
collectivité est inutile, du fait du faible réle transmetteur des enfants

Chez les enfants symptomatiques de moins de 6 ans (créches et maternelles), la grande fréquence des infections
virales pendant I'hiver, associé a la faible transmissibilité de I'infection a SARS-CoV2 par les jeunes enfants, doit
faire réserver les indications de PCR COVID :

Aux formes hospitalisés, ou suffisamment séveres pour justifier des explorations complémentaires

Aux enfants ayant eu un contact avéré avec un cas COVID+

Aux enfants en contact a leur domicile avec des personnes considérées a risque pour une infection a SARS-CoV?2
Aux enfants dont les symptomes ne s’améliorent pas apres un délai de 3 jours

Une politique d’incitation aux vaccinations antigrippale et anti-rota virus permettra de limiter les autres causes de
symptémes digestifs et/ou respiratoires.

Liste des ES disposant d’un service de pédiatrie

04 : CH de Manosque

05 : CH de Gap / CH de Briangon

06 : CHU de Nice / CH de Cannes / CH de Antibes / CH Grasse/ Hopital Lenval (réa pédiatrique)

13 : AP-HM (réa pédiatrique) / CHIAP / Hépital Saint Joseph / CH de Martigues / CH Aubagne / CH Salon
83 : CHITS / CH Fréjus st Raphaél / CH Draguignan/ CH Hyeres

84 : CH d’AVIGNON
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FICHE 11 - INFORMATIONS AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE -

RECOMMANDATIONS DU HAUT CONSEIL DE LA SANTE PUBLIQUE SUR LES
ENFANTS - 18/09/2020

Référence : NI-2020-007
Pour action  Pour information
Etablissements de santé de la région PACA v

Le Haut Conseil de la Santé Publique a rendu 2 avis portant respectivement d’une part sur les stratégies de
prévention de la diffusion du virus SARS-COV-2 en Etablissement d’Accueil du Jeune Enfant et en milieu scolaire et
d’autre part sur I'actualisation des recommandations sanitaires concernant le port du masque dans les structures
d’accueil des enfants agés de 0 a 3 ans.

- Avis du 17 septembre 2020 complémentaire a I'avis du 9 septembre 2020 sur les stratégies de prévention
de la diffusion du virus SARS-CoV-2 en Etablissement d'Accueil du Jeune Enfant (EAJE) et en milieu scolaire

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=911

Par cet avis complémentaire, le HCSP précise ses recommandations du 9 septembre 2020 concernant les stratégies
de prévention de diffusion du SARS-CoV-2 en établissement d’accueil du jeune enfant (EAJE) et en milieu scolaire.

Le HCSP prend en considération que les enfants sont peu a risque de forme grave et peu actifs dans la transmission
du SARS-CoV-2. Le risque de transmission existe surtout d’adulte a adulte et d’adulte a enfant et rarement
d’enfant a enfant ou d’enfant a adulte. Les transmissions surviennent surtout en intra-famille ou lors de
regroupements sociaux avec forte densité de personnes en dehors des établissements scolaires. Le port du
masque par les adultes dans les classes primaires accueillant des enfants de moins de 11 ans vise surtout a
protéger les enfants d’une contamination par des adultes porteurs du virus et asymptomatiques.

Le HCSP recommande de :

. rendre systématique le port préférentiel d’'un masque grand public de catégorie 1 répondant aux
spécifications de I’Afnor a destination de professionnels au contact de la population ;

. considérer que les masques grand public ne répondant pas aux spécifications de la catégorie 1 de I’Afnor
ne sont pas recommandés pour les professionnels au contact des enfants/éléves ;

. rendre systématique pour les enfants de plus de 11 ans le port d’'un masque grand public répondant de
préférence aux spécifications de la catégorie 1 de I'Afnor ;

. ne pas considérer un adulte encadrant comme contact s’il porte un masque grand public de catégorie 1

répondant aux spécifications de I’Afnor ou un masque a usage médical au contact d’un enfant de moins de 11 ans
détecté positif Covid-19 ne portant pas de masque

- Avis du 9 septembre 2020 relatif a I’actualisation des recommandations sanitaires concernant le port du
masque dans les structures d’accueil des enfants agés de 0 a 3 ans

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=910

Le HCSP revoit ses recommandations pour le port du masque par les professionnels de I'enfance accueillant les
jeunes enfants de 0 a 3 ans en créches collectives, a domicile par assistante maternelle et en établissement
relevant de I’aide sociale a I'enfance.
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Il tient compte de I’évolution des connaissances sur la transmission du Covid-19 chez les enfants, des
recommandations dans d’autres pays et de la perception du risque de transmission par des pédiatres et des
responsables de PMI.

Il propose deux stratégies de prévention adaptant les différentes mesures (hygiéne, aération des locaux, etc.) en
fonction du niveau de circulation du virus.

En complément de ces différentes mesures, il précise les circonstances du port du masque par les adultes dans le
cadre I'accueil des enfants agés de 0 a 3 ans, en fonction du mode de garde (collectif ou assistante maternelle), du
niveau de circulation du virus (active ou sous controle) et de I'état de santé des enfants (présence de troubles du
comportement, relationnels ou de handicaps). Des masques a fenétre transparente, tels que ceux validés par la
Direction générale de I'armement, sont a privilégier pour les interactions avec certains enfants.

Le port du masque n’est pas recommandé chez les jeunes enfants.
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2.2.3 PATIENTS PRIS EN CHARGE EN PSYCHIATRIE

FICHE 12 - RECOMMANDATIONS REGIONALES D’ORGANISATION DES
PRISES EN CHARGE EN PSYCHIATRIE GENERALE - TEMPS PLEIN - PERIODE
DU 2 SEPTEMBRE AU 15 OCTOBRE 2020

Ce document constitue un cadre général d’organisation qui doit étre décliné selon le contexte particulier a chaque
territoire et chaque établissement de santé.

Il a pour objectif de préciser les conditions de fonctionnement en période estivale et de concilier les mesures qui
permettent un contréle de la circulation virale et la reprise des soins pour les patients qui en ont besoin.

La prise en charge en psychiatrie doit rester un temps d’éducation en santé pour les mesures barrieres COVID.

L’évolution régionale de I'épidémie COVID peut étre suivie grace au bulletin régional accessible sur le site de I’ARS :
https://www.paca.ars.sante.fr/veille-hebdo

1/ Temps plein
1.1 Principes généraux

En I'absence de mesures pharmaceutiques (médicaments, vaccin, immunothérapie) pour lutter contre la pandémie
de Covid-19, les mesures de santé publique non pharmaceutiques, (gestes barriéres, distanciation physique,
mesures d’hygiéne et les organisations individuelles et collectives) sont d’une extréme importance pour atténuer
la diffusion du SARS-CoV-2 dans la communauté, protéger les personnes vulnérables, permettre la prise en charge
hospitaliere des cas les plus séveres et éviter la saturation des hopitaux. Ces éléments doivent étre pris en compte
dans 'organisation de I’activité temps plein.

- LE PRINCIPE : maintien de I’activité combinée avec un strict respect des mesures barriéres.
Si la circulation virale augmente, les établissements de santé doivent étre en capacité d’accueillir des patients
Covid positif.

- L’OBJECTIF : assurer les prises en charge des patients dont I'état nécessite une hospitalisation. Lors du
séjour hospitalier, le patient devra sortir dés que son état clinique le permet et le relais de prise en charge sera
effectué en ambulatoire (HDJ/CMP).

Il convient de renforcer les interactions public/ privé afin de fluidifier les parcours, notamment en cas de rebond,
de tensions sur les capacités d’hospitalisation ou de difficulté a faire face a la double prise en charge somatique et
psychiatrique.

1.2 Mesures de controle

Le virus continue a circuler avec des niveaux différents selon les territoires. Il est impératif de limiter 'apparition
de nouvelles infections et la pénétration du virus parmi les contacts des personnes infectées.

Les mesures barriéres et de distanciation physique et la protection des populations les plus vulnérables doivent
étre maintenues.

Etant donné les nombreuses incertitudes, la grande transmissibilité du virus, la proportion inconnue de formes
asymptomatiques, les défis logistiques et technologiques, I'hétérogénéité de I'adhésion de la population, la
résurgence de I'épidémie apres le confinement reste possible. Dans pareil cas, un nouveau confinement ne pourra
étre exclu. Tout doit étre mis en ceuvre pour éviter un tel scénario.
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Le respect strict des mesures barrieres

Maintien des regles de distanciation physique et de protection matérielle :

- Mise en chambre individuelle : chaque fois que cela est possible et systématiquement pour les personnes
présentant un facteur de risque (cf check-list en annexe 2) pour le Covid ou dans I'attente du résultat d’un test RT-
PCR.

- Mise en chambre double : apres résultat RT-PCR ou a la fin d’'une septaine (cf MARS 2020-64)

- Respect des distances minimales (1 meétre au moins de chaque c6té) pour éviter une contamination
respiratoire et manuportée par gouttelettes

- Port du masque chirurgical pour les soignants

- Port du masque grand public pour les patients lors de leur interaction avec d’autres patients ou les soignants :
le masque est proposé. Il n’est pas imposé. Une attention particuliére sera portée aux personnes présentant un
facteur de risque pour le Covid.

- Hygiéne des mains : lavage des mains et mise a disposition de solution hydro-alcoolique (SHA). Les bonnes
pratiques de lavage des mains doivent étre systématiquement rappelées, expliquées et appliquées. Elles sont
reproductibles par tous alors que I'achat de SHA représente un colt qui peut étre un obstacle pour certains
patients lors de leur retour a domicile.

Ces regles doivent étre rappelées par affichage au sein de chaque unité et par les soignants qui s’assurent qu’elles
sont comprises et appliquées.

L’admission

La prise en charge du patient a I'entrée en hospitalisation temps plein doit répondre a un double impératif :
assurer une prise en charge de qualité pour la pathologie psychiatrique et sécuriser la prise en charge du point de
vue du Covid. Le patient doit recevoir une information claire et précise sur les mesures prises pour le protéger et
protéger les autres.

Pour cela :

- Un examen somatique est réalisé a I'entrée qui inclut un dépistage des symptomes du Covid (cf. annexe 1), un
repérage de personnes Covid positif dans I'entourage du patient et une prise en compte des facteurs de risque
pour le Covid (cf. annexe 2)

- L'établissement pratique un test de dépistage RT-PCR a I'entrée (JO)

- Le port de masque est préconisé quand le patient circule dans les espaces communs et pendant les 14 premiers
jours de I"hospitalisation.

- Une surveillance de la température et des symptémes de Covid est mise en place pendant 14 jours.

En cas de transfert du patient, un nouveau test RT-PCR n’est pas systématique. La situation sera examinée au cas
par cas en fonction des conditions d’hospitalisation précédente et du comportement du patient aprés examen
d’entrée (somatique et psychiatrique).

Il peut étre recommandé :

] Test négatif
o Patients symptomatiques: si la PCR est négative, si le médecin estime que la symptomatologie est
suffisamment évocatrice sans autre étiologie documentée, il peut s’agir d’un résultat faussement négatifm. On
maintient I'isolement et réalise un 2™ test RT-PCR a 48 heures d’intervalle.
o Sile test est négatif et que le scanner thoracique est informatif, le test est répété a 48 heures d’intervalle et
une sérologie est effectuée a partir de J7 (selon les recommandations de la HAS https://www.has-
sante.fr/jcms/p 3179992/fr/place-des-tests-serologiques-dans-la-strategie-de-prise-en-charge-de-la-maladie-
covid-19)
o Dans les autres cas, I'isolement est levé.

] Test positif
o Patients symptomatiques et positifs : prise en charge ad hoc (voir paragraphe ci-dessous), enquéte de
contacts a mener.

'8 La sensibilité du test est proche de 100 % quand le test est réalisé de fagon adapté (importance du savoir faire du préleveur) et que le
prélevement est profond mais non traumatique (la présence de sang négative le test).
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o Sile test est positif, maintien de I'isolement strict du patient au moins 8 jours apres la date de début des
symptémes (ou 10 jours pour les personnes a risque élevé de faire une forme grave de la maladie) ET 48 heures
d’apyrexie et sans dyspnée, conformément a I’avis du HCSP du 16/03/2020.

] Application des mesures de protection pour le personnel soignant et en particulier le port du masque FFP2

systématique pour les soignants lors de la réalisation de gestes invasifs au niveau respiratoire (prélevement naso-

pharyngé) ou lors des interventions pour maitriser un patient avec troubles du comportement.

Prise en charge des patients covid+

En période de confinement, les unités Covid mises en place en particulier dans les établissements de santé
spécialisés ont été peu utilisées. Ce dispositif a toutefois sans doute contribué a la limitation de la pénétration du
virus au sein des structures. Les établissements a activité mixte ont préférentiellement orienté les patients vers les
unités Covid et renforcé le dispositif de liaison pour étayer la prise en charge. Ce dispositif a bien fonctionné y
compris pour des patients en soins sans consentement.

Le maintien d’une prise en charge adaptée pour les patients Covid doit se combiner avec la nécessité de libérer des
capacités en lits pour accueillir de nouveaux patients avec une tension sur les lits d’hospitalisation en lien avec les
besoins de soins des patients (décompensation en sortie de confinement) et la période estivale.

Tant que le nombre de patients COVID + reste limité au niveau des établissements et services de psychiatrie,
chaque patient reste dans son établissement et fait I’objet d’une prise en charge adaptée a son risque infectieux.
Quand le nombre de patients devient important au niveau du territoire de santé mentale (échelle du département
et du GHT), les patients sont orientés soit vers une unité COVID au sein d’un établissement spécialisé soit vers une
unité Covid MCO avec un dispositif de liaison adapté.

Chaque établissement spécialisé est en charge au sein de son territoire de mener une réflexion en lien avec
I’établissement téte de pont du GHT et I'ensemble des autres établissements publics et privés autorisés en
psychiatrie pour définir I'organisation adéquate dont il informe I’ARS (DD et Siege-Julie Biga).

Tous les établissements indiquent a I’ARS (DD et Siege-Julie Biga) lorsqu’un patient COVID est accueilli en
hospitalisation temps plein.

NB : Les mesures ci-dessus concernent les patients sans signe de gravité. Des qu’un patient présente des signes de
gravité, il est hospitalisé dans un établissement MCO apres régulation par le centre 15.

Les soignants

L'ensemble des personnels intervenant en établissement de santé doit continuer a étre sensibilisé aux
recommandations qui permettent de le protéger de I'exposition au virus et de prendre en charge de facon
adéquate les patients COVID. Le document de la société francaise d’hygiéne hospitaliere du 12 mai 2020
« Recommandations de la SF2H relatives a I'organisation du parcours des patients, a la protection des patients et
des personnels a I’heure du déconfinement et de la reprise de I'activité médico-chirurgicale non COVID-19 en
milieu de soins™ » peut utilement servir de base aux échanges.

Les soignants présentant des facteurs de risque doivent étre écartés des activités de groupe et leur intervention
limitée au télésoin ou a la prise en charge individuelle avec strict respect des mesures barriéres. lls font I'objet
d’une évaluation par la médecine du travail et selon la décision d’'une adaptation du poste de travail.

Les facteurs de risque sont ceux répertoriés en annexe 2.

L’autosurveillance

Chaque personnel de I'unité et chaque patient qui fréquente I'unité doit intégrer des pratiques d’autosurveillance :
- Prise de température au minimum tous les matins et si possible matin et soir

- Signalement systématique de I'apparition d’un cas suspect ou confirmé dans I'entourage

- Sensibilisation sur les signes avant coureurs : frissons ; asthénie, perte d’odorat ; perte de go(t (installation trés
progressive de la symptomatologie) puis fieévre, toux et courbatures ou diarrhée.

7 sauf accord local entre plusieurs établissements
Bhttps://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/Avis-SF2H-Soins-et-Deconfinement-VF-du-12-mai.pdf
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Chaque unité doit disposer d’une procédure permettant de décrire les actions a mettre en place (procéder ou faire

procéder rapidement a un test biologique par RT-PCR / identifier le circuit de soins adapté / déclencher la
procédure de contact tracing et informer I'ARS).

L’utilisation de la sérologie

Préalable : tout personnel symptomatique ou contact d’un cas confirmé doit se voir proposer une RT-PCR. La
sérologie n’est pas adaptée.

Sérologie : stratégie de dépistage individuel ayant fait I'objet d’échanges préalables avec la médecine du travail,
I’'EOH, le responsable du service de maladies infectieuses et le responsable du laboratoire de biologie.

La demande s’inscrit dans le cadre de la médecine du travail avec entretien préalable a la recherche de RT-PCR
antérieures ; de symptomes COVID non pris en compte ; de contact avec une personne COVID + en dehors du
cadre professionnel et des facteurs de risque éventuels de la personne.

Les personnels se voient proposés par |'établissement une sérologie 1gG en privilégiant les personnels qui ont été
particulierement exposés (urgences ; unités COVID). Si un test IgG seul ne peut étre pratiqué, la médecine du
travail doit se préparer au rendu de résultats IgM + et IgG — (réalisation d’'une RT-PCR ; maintien des fonctions en
appliquant les mesures barrieres...)

L’établissement doit prendre en compte |'affectation des personnels pendant la période Covid (a déterminer au
préalable, par exemple, déclenchement plan blanc et levée plan blanc) et non pas |'affectation habituelle des
personnels.

Un rendu des résultats est effectué individuellement en rappelant qu’un test positif permet de confirmer un
diagnostic a posteriori et posséde ainsi une valeur significative. Pour autant, il ne permet ni de se considérer
comme protégé durablement contre une réinfection ni de faire abstraction des gestes barrieres.

1.3 Prise en charge

Prises en charge en soins

Le paragraphe ci-dessous ne reprend que les particularités liées au Covid.

Education en santé

- Le temps d’hospitalisation doit étre un temps qui permet au patient de s’approprier les gestes barriéres qu’il
pourra ensuite appliquer chez lui et dans I’espace public

- Ladistanciation physique est la mesure principale

- Les régles d’hygiéne (pour prévenir la transmission de type contact) et le port du masque (pour prévenir la
transmission de type goutellettes) complétent le tryptique

Les activités de groupe

- Les activités groupales en intra sont reprises avec un nombre de participants limité en fonction de I'état des
patients, des contraintes des locaux, de la capacité maximale d’accueil et (par exemple 1 soignant avec un groupe
de 3 a 5 patients) et respect des gestes et distances barriéres, et port du masque,

- Les activités de plein air doivent étre privilégiées

- Les activités en salle doivent étre organisées de fagon a respecter la distance d’'un métre entre les personnes
présentes (4m2 par personne présente dans la salle / soignant compris).

- Les salles fermées doivent étre aérées 10 a 15 minutes entre chaque groupe et nettoyées de facon adaptée.
Les équipes d’hygiéne hospitaliére seront sollicitées a ce sujet.

- La reprise des activités extérieures a I'établissement (activités sportives ou culturelles) s’effectuera selon les
consignes gouvernementales.

- Pour les activités nécessitant la sortie de I'établissement et donc l'utilisation d’un véhicule de transport
collectif, la taille du groupe ne pourra dépasser 4 personnes afin de respecter les distances de sécurité a toutes les
étapes du processus.

- Le matériel utilisé pour les activités doit également étre nettoyé de facon adapté.
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- Les activités a médiation corporelles sont limitées au strict nécessaires et sous réserve de disposer
d’équipements de protection individuelle,

- La prise en charge individuelle est privilégiée pour les patients présentant des facteurs de risques somatiques
et/ou psychiatriques

Les temps collectifs

- Les repas sont servis en chambre pour les patients a risque et ceux qui sont en attente des résultats de la RT-
PCR. Les repas au réfectoire sont organisés de maniére a permettre le respect des distances préconisées (au moins
un métre de distance entre chaque personne).

Nouveaux outils de lien patient/soignant

- Le temps de I'hospitalisation peut étre un temps de familiarisation avec les outils de connexion a distance
(téléphone ; vidéoconférence).

Liberté d’aller et venir

La période de confinement a été une période de restriction de la liberté d’aller et venir pour I’ensemble de la
population. Des restrictions ont été appliquées au sein des établissements de santé dont ceux de psychiatrie
(suppression des autorisations de sortie et des permissions / interdiction de visites des familles).

Le respect des libertés individuelles doit se concilier avec I'impératif de protection par rapport au virus avec un
impératif de proportionnalité.

Les patients doivent étre clairement informés de leur droit d’aller et venir, des restrictions mises en place et des
raisons qui ont conduit a mettre en place ces restrictions. Cette information peut étre formalisée et le
consentement écrit du patient a cette organisation recueilli.

Les recommandations nationales sont édictées dans le message MARS du 3 juin 2020.

Pour cela, il est proposé d’autoriser les visites sur le modéle de ce qui a été mis en place en EHPAD :

- Respect des régles de distanciation

- Locaux ou extérieurs dédiés

- Port du masque systématique pour le patient et les visiteurs

- Hygiéne des mains

- Prise de rendez-vous préalable

- Nombre de visiteurs limités (1 a 2)

- Interdiction de visites pour les mineurs et pour les personnes agées (avec possibilité d’aménagement en
fonction d’une évaluation bénéfice/risque et sous la condition d’un respect stric des mesures barriéres)

- Les durées sont limitées a une demi-heure environ

- En complément, les visites virtuelles sont maintenues ou développées par les équipes soignantes en vue de
maintenir les liens

Les sorties

Sont autorisées dans les enceintes des établissements avec port du masque (et un accompagnement soignant en
fonction de la situation clinique)

- Sont autorisées pour les sorties a I'extérieur, en petits groupes, accompagnées d’un personnel soignant, sous
réserve que |’évaluation clinique le permette, pour une durée bréve et en vue de faire des courses indispensables,
de favoriser I'éducation aux gestes barriere dans la cité et de préparer la sortie.

Les permissions

- Sont autorisées sur évaluation par le médecin du rapport bénéfice/risque, le risque encouru au titre du Covid
étant évalué en fonction de la circulation virale dans le département, des conditions de transport envisagé, des
conditions d’hébergement et de 'adhésion du patient et des aidants aux mesures barriéres.

Préparation a la sortie
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Les préparations a la sortie doivent faire I'objet d’'une attention particuliére pour limiter le risque de nouvelle

hospitalisation et pour stabiliser le patient a domicile d’autant plus que I'objectif est de réduire autant que
possible la durée du séjour.

Lien avec la médecine de ville et accompagnement spécialisé

= Lien avec le médecin traitant, le psychiatre libéral du patient ou le CMP

= Les équipes de soins doivent accorder une attention soutenue au suivi somatique et vérifier I'existence d’un
référent médical. En son absence, elles aident a le mettre en place en lien avec les organismes de sécurité sociale.
= Mise en situation a domicile du patient avec I'aide d’équipes mobiles ou des CMP (visites a domicile). Les
établissements privés pourront s’appueyr sur les établissements publics.

= Accompagnement in situ sur les gestes barriére et le port des équipements individuels de protection de la
population générale,

= Mise en place de rappel téléphoniques systématiques a J+7 et visio-prise en charge lorsque cela s’avere adapté
et possible, en complément des autres modalités de suivi (CMP, CATTP, HJ),

Evaluation du risque Covid

= Evaluation des activités du patient qui comporte un risque de contamination

= |dentification des modes de transport utilisés (dans la vie quotidienne et pour se rendre au CMP)

= |dentification des facteurs de risque pour le patient ou les personnes de I’entourage. Si le patient est agé ou
présente des facteurs de risque (check list en annexe), il peut lui étre proposé une VAD ou un transport sanitaire si
le déplacement au CMP est nécessaire.

Cas particulier

La sortie définitive d’un patient asymptomatique mais demeurant positif COVID19 peut s’envisager apres :

- Evaluation des capacités de compréhension du patient pour maintenir les soins, les gestes barriére et la
distanciation sociale au retour au domicile,

- Evaluation de I'environnement de vie, personnes au domicile, et informations en conséquence

- Existence d’un suivi médical extérieur.

Lorsque les équipes identifient des partenaires, les relations devront étre davantage sollicitées et coordonnées
avec notamment :

= Le médecin traitant

= Les associations de parents et de famille

= Les GEM
= Les équipes mobiles médico-sociales telles les SAMSAH et SAVS,
= Les CCAS...

Lorsque les équipes identifient des partenaires, les relations devront étre davantage sollicitées et coordonnées
avec notamment :

= Le médecin traitant

= Les associations de parents et de famille

" Les GEM
= Les équipes mobiles médico-sociales telles les SAMSAH et SAVS,
= Les CCAS...

Prise en charge des personnes agées et personnes a autres facteurs de risque

Prise en charge des sujets agés

= |l convient d’apporter une attention extrémement soutenue aux regles d’équipement de protection, de respect
des gestes barriere, de limiter les changements dans |'affectation des personnels,

= Les admissions de sujets agés non agités en provenance des EHPAD peuvent se faire directement en unité
dédiée en chambre individuelle, avec prise de repas en chambre et port du masque lors des interactions sociales,

= L’intervention des équipes mobiles de psychiatrie du sujet agé doit étre réactivée avec respect des regles
d’équipement et les gestes barriéres,

= |l convient toutefois de privilégier les outils de télé-prises en charge,
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Les équipes des établissements autorisés en psychiatrie demeurent en appui des établissements médico-sociaux.
Pour les EHPAD, il est demandé aux établissements de psychiatrie d’étre proactif en direction de ces structures a la
fois pour la prise en charge individuelle des patients (patients connus ou nouvelles demandes en lien avec le
confinement) et des équipes souvent durement affectées par les situations extrémes qu’elles ont eu a affronter.

Soins sans consentement

La mesure de soins sans consentement se poursuit en cas de transfert dans un hopital général pour recevoir des
soins somatiques, notamment ceux liés a la prise en charge liée a une infection a COVID-19.

En cas d’hospitalisation en unité de soins somatiques, le malade hospitalisé sans consentement peut rester, selon
I’état de santé, sous la surveillance de I'établissement de santé mentale d’origine pour ce qui est de la prise en
charge psychiatrique. Il revient a I'équipe de psychiatrie d'assurer la réalisation des soins psychiatriques ordonnés
par le Préfet et de veiller au respect des dispositions Iégales.

Afin de mettre en ceuvre la double prise en charge (somatique et psychiatrique) dans des conditions adaptées en
termes de qualité des soins et de sécurité, il revient aux établissements de définir I'organisation la plus adaptée
(lieux d'hospitalisation, éventuellement présence de compétences soignantes psychiatriques auprés du patient et
organisation de celle-ci, etc.) tout au long des soins, en tenant compte de leurs contraintes respectives en période
de crise et des précautions a prendre pour limiter les risques de transmission. Ces choix organisationnels seront
clairement indiqués dans le dossier du patient.

Audiences devant le JLD*

Des dispositions particulieres ont été prises pour la période dite « juridiquement protégée » entre le 12 mars et
I’expiration d’un délai d’un mois a compter de la cessation de la date de I’état d’urgence sanitaire.

Le JLD statue dans les délais législatifs et réglementaires habituels.

Le principe est la généralisation des audiences par tout moyen de communication électronique (y compris le
téléphone).

La situation est a concerter avec I'autorité judiciaire qui, dans certains territoires, entend maintenir en 1% phase
de déconfinement une procédure exclusivement écrite. Pour autant la possibilité doit étre laissée aux avocats de
pouvoir s’entretenir au téléphone ou en présentiel avec leurs clients.

2/ Suivi et évaluation de I'organisation mise en place

Chaque établissement de santé adapte le schéma de prise en charge a son cas particulier et le décline en
procédure.

En pratique :

- L'organisation des circuits est pensée le plus t6t possible dans chaque établissement

- Une procédure d’admission, de prise en charge des patients Covid et de contact tracing est disponible

- Les moyens matériels nécessaires (dont les EPI) sont répertoriés sur la base d’une check list.

- Les moyens humains mobilisables sont recensés par les DRH

- La montée en charge est harmonisée et coordonnée entre temps plein / hospitalisation a temps partiel et CMP
avec un point d’étape au sein des GHT.

- Les partenaires du réseau sont informés sur le fonctionnement mis en place.

La procédure est adaptée de fagon mensuelle :

- Aux recommandations nationales

- Aux points forts et points faibles de sa mise en ceuvre

- A I’évolution de I'épidémie. Chaque établissement doit se préparer a reprendre une activité confinée si la
circulation virale venait a augmenter.

Au 1% septembre 2020, I'organisation est une nouvelle fois adaptée a la fin de la phase intermédiaire.

(Se reporter a 'annexe 1 : Check-list pour I'évaluation clinique du statut Covid du patient entrant)

*® Ordonnance n°2020-304 du 25 mars 2020 portant adaptation des régles applicables aux juridictions de I'ordre judiciaire statuant en matiére
non pénale et aux contrats de syndic en copropriété
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Suspicion de Covid :

- Les CDC précisent que pour la toux ou la dyspnée, la présence d’'un des deux signes de fagon isolée suffit a
suspecter un Covid

- Le HCSP précise que la survenue brutale d’une anosmie ou hyposmie, en I'absence de rhinite associée, doit
faire évoquer le diagnostic de Covid.

- Le HCSP précise que la diarrhée est un signe présent dans environ 15 % des cas de Covid, associé a d’autres
signes cliniques dans la majorité des cas mais qui peut néanmoins, précéder les signes respiratoires, en particulier
chez les personnes agées, sans température, et doit faire évoquer le diagnostic de Covid.

- Le HCSP indique que la personne agée de plus de 80 ans, I'altération de I'état général, les chutes répétées,
I’apparition ou I'aggravation des troubles cognitifs, un syndrome confusionnel, la diarrhée ou la décompensation
d’une pathologie antérieure doivent alerter.

- En dehors de ces cas particuliers, la combinaison d’au moins deux symptdmes doit amener a suspecter un
Covid.

- Les contacts potentiels de la personne détenue avec une personne Covid positive (diagnostiquée
cliniquement, biologiquement ou radiologiquement — scanner pulmonaire) sont également pris en compte dans
I'orientation diagnostique.

Mesures a prendre :

En cas de suspicion de Covid, la personne regue au CMP est isolée dans un local adéquat, elle se lave les mains et
porte un masque chirurgical.

Un prélévement rhino-pharyngé pour RT-PCR est effectué ou la personne orientée vers un laboratoire pour cela.
L’objectif est que le résultat soit disponible en moins de 24 heures pour permettre de prendre en charge le patient
et dans un objectif de contact tracing autour du cas confirmé.

La veille de la venue en CMP, un contact téléphonique avec le patient permet de faire le point sur les
manifestations cliniques qui peuvent faire suspecter un Covid, sur la prise de température et sur I'absence de cas
de Covid dans I'entourage. Si ce point ne peut étre fait la veille, il est fait au plus tard lors de I'arrivée dans la
structure.

(Se reporter a I'annexe 2 : Check-list pour le repérage des facteurs de risque chez le patient)
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2.2.4 PERSONNES EN DETENTION

FICHE 13 - INSTRUCTIONS - SCREENING DES PERSONNES DETENUES
ENTRANT EN DETENTION POUR LE RISQUE COVID19 - REGION PACA -
25/09/2020

1/ Principes

La démarche de dépistage a pour objectif d’identifier le plus d’individus atteints d’une affection pour intervenir
précocement et réduire le risque de cas secondaires. L'objectif de ce document est de répertorier les
manifestations cliniques d’apparition précoce dont certaines sont atypiques afin de poser rapidement I'indication
d’un test RT-PCR et de confirmer ou d’infirmer le diagnostic de Covid-19.

L’enjeu est stratégique en détention ou le risque de propagation virale en milieu clos est important.

La période qui suit la levée du confinement (11 mai 2020) était une période a haut risque du fait de la reprise de
mouvements en détention de facon plus importante et du potentiel relachement des mesures barrieres. Le
maintien du niveau de la population carcérale a ce qu’il était au sortir du confinement était de nature a faciliter le
respect des mesures de distanciation physique (quatorzaine, encellulement individuel...).

Afin d’essayer de limiter le risque d’introduction virale en détention, 3 axes d’action sont apparus majeurs :
- La limitation du risque d’introduction virale par la personne détenue (entrant venant de liberté ou transfert
d’une personne détenue a partir d’'un établissement pénitentiaire ol une circulation virale est identifiée).
o Pour limiter ce risque, la limitation du nombre d’entrants et du nombre de transferts était
primordiale. Cette gestion raisonnée des flux a sans nul doute contribué de fagon importante a faire des
établissements pénitentiaires des zones ol la circulation virale a été trés limitée. La limitation des transferts
ne concernait pas les transferts pour raison médicale.
o Le screening, clinique et biologique, proposé dans ce document serait plus efficace complété d’une
stratégie de limitation des flux. Il ne peut la remplacer du fait du risque avéré de contamination a partir de
personnes asymptomatiques et du fait de résultats biologiques faussement négatifs (dans 30 % des cas en
moyenne).
o Enfin, comme en population générale, le port du masque grand public lors du contact des personnes
détenues avec des tiers ou lors de rassemblement collectif (promenade ; activités de groupe...) est de
nature a limiter le risque de propagation virale quand il est combiné avec les autres mesures barriéres.
o Lors des extractions (judiciaires ou médicales), la personne détenue porte un masque et respecte
I’'hygiéne des mains. La réalisation d’un test RT-PCR ou la prise d’une mesure de septaine au retour sont dés
lors inutiles.
o Les personnes détenues de retour de permissions sont prises en compte comme des entrants venant
de liberté.
- La limitation du risque d’introduction virale par les personnels présents auprés des personnes détenues.
L’équipement en masques des personnels soignants et pénitentiaires doit permettre de réduire ce risque. Pour
mémoire, la distanciation physique (au moins un metre) est une mesure majeure. L’hygieéne des mains doit venir
compléter le tryptique. L'ensemble des mesures barriéres doit étre comprise et ces mesures intégrées dans la
pratique quotidienne. Sur la base du volontariat et en fonction des ressources humaines disponibles, les USMP
pourront proposer aux directions d’établissements pénitentiaires des micro-formations sur les gestes barrieres a
I’attention de leurs personnels.

- La limitation du risque d’introduction virale lors des parloirs. L’expérience de PACA montre qu’en période
de confinement, I'ensemble des personnes détenues Covid + ont été contaminées lors d’un parloir famille ou
avocat. L'application stricte des mesures barrieres doit permettre de limiter le risque :
O Distanciation physique par le respect d’une distance d’au moins un metre (la mise en place d’un
marquage au sol est de nature a faciliter son respect) ou mise en place d’'une barriere physique de type
hygiaphone, ou plexiglass.
O Lors du confinement et post confinement : Limitation du nombre de visiteurs au parloir. Interdiction
des visites pour les enfants et adolescents (vecteurs potentiels de transmission virale) et les personnes dgées
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(du fait de leurs facteurs de risque — seuil a 70 ans pour I'administration pénitentiaire). Pour ces derniéres, il
s’agissait, comme en population générale d’une recommandation qui pouvait étre appliquée avec souplesse
en fonction de la situation individuelle de chaque personne détenue. Le visiteur devait étre informé du risque
et il devait respecter les mesures barriéres (port du masque chirurgical pour le visiteur).

) Port du masque. Le port du masque grand public par le visiteur et le détenu renforce le niveau de
protection. Dans le cas contraire, port d’un masque chirurgical par le visiteur.

) Hygiéne des mains a I'entrée du parloir.

@) Engagement écrit du visiteur sur I'absence de facteurs de risque de contagion (absence de

symptomes et absence de contact avec une personne Covid positive)

2/ Evaluation clinique du statut Covid de la personne détenue20

Cette check-list prend en compte des manifestations cliniques d’apparition brutale dans le contexte épidémique
actuel. Elle est adaptée au profil habituel des personnes détenues (pas d’enfants ; des adolescents qui présentent
la méme symptomatologie que les adultes ; peu de personnes > 80 ans).

(cf. annexe 1 : Evaluation clinique du statut Covid d’un patient)

La prise de température dans un objectif de dépistage de Covid-19 dans la population n’apparait pas comme une
mesure fiable pour repérer les personnes infectées par le virus SARS-Cov-2 et en éviter la diffusion.”*

Elle reste pertinente a titre individuel quand elle est médicalisée (et avec une technique adaptée).

Suspicion de Covid :

- Les CDC précisent que pour la toux ou la dyspnée, la présence d’un des deux signes de fagon isolée suffit a
suspecter un Covid

- Sinon, la combinaison d’au moins deux symptémes doit amener a suspecter un Covid.

- Le HCSP précise que la survenue brutale d’'une anosmie ou hyposmie, en I'absence de rhinite associée, doit
faire évoquer le diagnostic de Covid.

- Le HCSP précise que la diarrhée est un signe présent dans environ 15 % des cas de Covid, associé a d’autres
signes cliniques dans la majorité des cas mais qui peut néanmoins, précéder les signes respiratoires, en
particulier chez les personnes agées, sans température, et doit faire évoquer le diagnostic de Covid.

- Le HCSP indique que la personne agée de plus de 80 ans, I'altération de I’état général, les chutes répétées,
I'apparition ou l'aggravation des troubles cognitifs, un syndrome confusionnel, la diarrhée ou la
décompensation d’une pathologie antérieure doivent alerter.

- Les contacts potentiels de la personne détenue avec une personne Covid positive (diagnostiquée
cliniquement, biologiquement ou radiologiquement — scanner pulmonaire) sont également pris en
compte dans I'orientation diagnostique.

Mesures a prendre :

En cas de suspicion de Covid, la personne détenue est confinée (isolement en cellule seule a visée médicale).

La surveillance médicale mise en place est, jusqu’a preuve du contraire, celle d’'un patient Covid.

Un prélevement rhino-pharyngé pour RT-PCR est effectué.

L’objectif est que le résultat soit disponible en moins de 24 heures pour permettre d’hospitaliser le patient (UHSI

dans la limite des capacités disponibles pour le Covid — afin de limiter la circulation virale et dans tous les cas si le
patient a des facteurs de risque) et dans un objectif de contact tracing autour du cas confirmé.

*® HCSP — avis relatif aux signes cliniques d’orientation diagnostique du Covid 19 — 20 avril 2020
1 HCSP — avis relatif 4 un contrdle d’accés par prise de température dans la préparation de la phase de confinement en lien avec I'épidémie a
Covid-19 — 28 avril 2020
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Pour les personnes transférées (vers un autre établissement pénitentiaire, I"'UHSI, 'UHSA ou I'établissement de
proximité), a chaque fois que 'USMP a connaissance du transfert, la check-list clinique est réalisée la veille du
transfert. Son résultat est transmis a I'unité sanitaire qui recoit le patient avec les autres documents de liaison.
Une check-list positive amene 'USMP d’origine a un échange téléphonique avec 'USMP d’accueil pour évaluer les
conditions du transfert et I'opportunité d’un report ou d’une hospitalisation a I'UHSI.

Pour le transport lors des extractions médicales, les personnels pénitentiaires en contact avec la personne
détenue (hors chauffeur) se protégent et protegent la personne détenu par le port d’'un masque chirurgical et le
respect des recommandations en matiére d’hygiene des mains. La friction au SHA précéde la mise en place du
masque chirurgical juste avant la prise en charge de la personne détenue. Le masque est porté jusqu’a I'arrivée
dans I'établissement de santé. Il est éliminé dans la filiere DASRI de celui-ci.

Le port de gant peut représenter une fausse sécurité. Les gants peuvent devenir des vecteurs de contamination. lls
ne sont pas compatibles avec I'utilisation de SHA.

3/ Evaluation biologique du statut Covid de la personne détenue

Principes :

- Il est proposé a toute personne entrante venant de liberté un test biologique par RT-PCR.

- Cetest est effectué le plus tot possible par rapport a I'entrée

- Dans I'attente de ces résultats, la personne est confinée en cellule individuelle.

- Dans tous les cas, chaque fois que cela est possible, une septaine est appliquée. Cette mesure est parmi toutes
celles proposées la seule dont I'efficacité soit avérée.

- Dans I'état actuel des connaissances, la sérologie n’est pas un outil pertinent pour effectuer le diagnostic de
Covid.

Exceptions : si la septaine n’est pas possible :

- Le confinement dans I'attente des résultats de la RT-PCR est impératif

- Le confinement réduit a 7 jours reste pertinent (période d’incubation lors de laquelle la majorité des personnes
se révele étre symptomatique).

- Le test peut étre répété a 48 heures d’intervalle si la personne est symptomatique (pour éliminer le risque de
faux négatifszz) et qu’aucun autre diagnostic n’a été posé.

- Le test doit étre réalisé a J7 en cas de contact identifié avec une personne Covid si le contact est
asymptomatique. Il est réalisé sans délai si la personne est symptomatique.

- Le test n’est pas réalisé lors d’'un transfert quand la personne détenue est originaire d’un établissement
pénitentiaire qui est indemne de circulation virale sauf si 'USMP d’accueil en décide autrement.

(se reporter a 'annexe 2 : Evaluation des facteurs de risque de la personne détenue par rapport au Covid)

Pour toute personne détenue présentant un facteur de risque :

- l'encellulement est individuel si la personne détenue est en accord avec cette mesure.

- la personne détenue est sensibilisée a I'importance de I'auto-surveillance et fait I'objet d’une attention
particuliere lors de la distribution de médicaments.

- le port du masque grand public des que la personne détenue est en contact avec une autre personne est
préconisé (détenue ou personnel pénitentiaire ou autre).

- le port du masque chirurgical est proposé a la personne détenue lors des consultations a I'USMP.” En milieu
de soins la double protection assurée par le port du masque chirurgical pour la personne et le soignant est
idéale lorsqu’elle est réalisable. Le masque distribué par I’'USMP a I'arrivée dans ses locaux est repris a la sortie
de 'USMP. Cette mesure peut étre étendue aux autres détenus venant en consultation a I’'USMP sur décision
de celle-ci en fonction des organisations propres a chaque unité.

- Selon I'état de santé de la personne, une suspension de peine pour raison médicale est envisagée.

%2 La sensibilité de la RT-PCR est trés bonne quand la technique de prélévement est performante (prélévement profond mais non traumatique

car ne devant pas déclencher de saignement).

2 HCSP — Actualisation de I'avis relatif aux personnes a risque de forme grave de Covid-19 et aux mesures barriéres spécifiques  ces publics
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FICHE 14 - INSTRUCTIONS AUX USMP - CONTACT TRACING - 25/09/2020

Vous trouverez ci-dessous les informations nécessaires pour la mise en ceuvre au sein de vos USMP du contact
tracing post-confinement pour le COVID-19.

L'identification et la prise en charge des cas confirmés de COVID-19 et de leurs personnes contacts sont
essentielles afin d’identifier et d’interrompre précocement les chaines de transmission du virus. Dans le cadre de la
levée du confinement strict, cette stratégie nécessite la mise en ceuvre d’un dispositif de contact-tracing robuste
permettant d’identifier rapidement le plus grand nombre possible de personnes nouvellement infectées. Il s’agit
donc, en complément des mesures de distanciation sociale et physique qui doivent étre strictement mises en
ceuvre et respectées, de poursuivre la lutte contre I'épidémie, d’éviter une reprise de la circulation virale a la
hausse et de pouvoir diminuer la pression sur le systeme de santé, voire sa saturation.

Cette stratégie de détection des cas, d’identification des personnes contacts et d’isolement et de quatorzaine des
cas et des contacts a risque repose sur une organisation en 3 niveaux, mobilisant :

. Les professionnels des USMP, pour la prise en charge des cas possibles et I'identification des contacts a
risque.

. La direction de I'établissement pénitentiaire pour I"appui aux USMP dans l'identification des contacts au
sein de la détention et au sein de son personnel.

. L’ARS en lien avec la cellule régionale de Santé publique France, pour la gestion des situations complexes,
dont notamment toutes celles survenant en détention. La détention est un milieu considéré comme a risque de
voir se développer rapidement une chaine de transmission si le contact tracing n’est pas opéré rapidement.

1 Repérer les personnes avec des symptomes cliniques évocateurs du COVID-19
Une check-list de ces symptomes que vous connaissez bien vous est proposée en annexe.

Si les symptomes sont évocateurs :

- Prescription pour réalisation immédiate d’un test RT-PCR (ou scanner si indication)

- Port du masque chirurgical par le patient et isolement strict et sans délai dans I'attente du résultat du test

- Le patient est hospitalisé a 'UHSI s’il y consent (dans les limites des places réservées par cette structure pour le
Covid) ou retourne en détention.

- En cas de retour en détention, I’encellulement individuel est préconisé. La personne reste confinée et porte un
masque chirurgical lors des mouvements ou si les mesures de distanciation physique ne peuvent étre respectées.

- Délivrance de 2 masques par jour pour toute la durée de I'isolement si test RT-PCR positif.

L'isolement des cas confirmés ou probables symptomatiques est réduit a 7 jours pleins a partir de la date de début
des symptomes avec absence de fiévre au 7éme jour (si le cas reste fébrile, I'isolement doit étre maintenu pendant
48h apres disparition de cette fievre).

Pour les cas confirmés asymptomatiques, I'isolement est compté a partir du jour du prélevement positif pour une
durée de 7 jours pleins également. En cas de survenue de symptomes évocateurs de la Covid19, la période
d’isolement devra étre rallongée de 7 jours a partir de la date d’apparition des symptomes.

La fin de la période d’isolement des cas symptomatiques et asymptomatiques doit s’accompagner par le port
rigoureux du masque chirurgical et le strict respect des mesures barriére et de la distanciation physique durant les
7 jours suivant la levée de I'isolement.

2/ Initier le contact tracing

- Cible : pour qui ?

- Les patients « cas confirmé ». Un cas confirmé est une personne pour laquelle a été obtenu un résultat positif par
RT-PCR pour la recherche de SARS-CoV-2.

- Les patients « cas probable » scanner +. Un cas probable est une personne présentant des signes cliniques
d’infection respiratoire aigué et des signes visibles en tomodensitométrie thoracique évocateurs de COVID-19.
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Pour les personnels soignants, le contact tracing au sein de leur milieu professionnel s’effectue via vos EOH et
votre médecine du travail.

- Période d’exposition

Recherche des personnes contacts a risque selon la définition de Santé publique France en remontant a 48 heures
avant le début des symptomes et jusqu’au début de I'isolement du cas.

A noter que pour le contact tracing, l'identité du cas confirmé ou probable TDM+ n’est révélée a la personne
contact que si le consentement du patient a été recueilli au préalable par le médecin.

- L'USMP identifie les contacts au sein de la détention

En droit commun, les contacts a risque sont d’abord ceux du foyer qui correspond aux personnes vivant au méme
domicile que le cas. En détention, il s’agit en priorité des co-détenus qui partagent la méme cellule que le patient.

Actions a réaliser :

- Mise en septaine des co-détenus en cellule individuelle (les promenades sont distinctes des autres détenus)

- Prescription de tests RT-PCR, qu’ils soient symptomatiques ou asymptomatiques

- la mesure de quarantaine se poursuit jusqu’au rendu du résultat pour un préléevement réalisé a J7 du dernier
contact avec le cas confirmé, et ne prend fin qu’en cas de résultat de test négatif et devant I'absence de
symptomes évocateurs du Covid19.

La fin de la période de quarantaine doit s’"accompagner par le port rigoureux du masque et le respect strict des
mesures barriere et de la distanciation physique durant les 7 jours suivant la levée de la mesure.

Le médecin de 'USMP prend en compte les personnes présentant des facteurs de risque au sein des co-détenus.

L'USMP déclare le cas par messagerie sécurisée auprés de I’ARS. arsl3-alerte@arspaca.mssante.fr ainsi qu’a
julie.biga@ars.sante.fr et caroline.vandevondele@ars.sante.fr

Autres contacts a risque :

. Les détenus partageant le créneau des douches

. Les détenus partageant le créneau des promenades ou autres activités

. Les détenus ayant partagé la salle d’attente au sein de I'USMP

. Les auxiliaires qui interviennent dans le quartier du détenu

. Le personnel pénitentiaire et le personnel de I'USMP sont protégés par le port du masque chirurgical.

cf. ANNEXE 1 Evaluation clinique du statut Covid d’un patient
Cf. ANNEXE 2 Facteurs de risque selon les données de la littérature

Suspicion de Covid :

- Les CDC d’Atlanta précisent que pour la toux ou la dyspnée, la présence d’un des deux signes de fagon isolée
suffit a suspecter un Covid. Sinon, la combinaison d’au moins deux symptémes doit amener a suspecter un Covid.

- Le HCSP précise que la survenue brutale d’'une anosmie ou hyposmie, en I'absence de rhinite associée, doit
faire évoquer le diagnostic de Covid.

- Le HCSP précise que la diarrhée est un signe présent dans environ 15 % des cas de Covid, associé a d’autres
signes cliniques dans la majorité des cas mais qui peut néanmoins, précéder les signes respiratoires, en particulier
chez les personnes agées, sans température, et doit faire évoquer le diagnostic de Covid.

- Le HCSP indique que la personne agée de plus de 80 ans, 'altération de I'état général, les chutes répétées,
I’apparition ou I'aggravation des troubles cognitifs, un syndrome confusionnel, la diarrhée ou la décompensation
d’une pathologie antérieure doivent alerter.

- Le HCSP indique que chez I’'enfant une altération de I'état général ou une diarrhée doivent alerter.

- Les contacts potentiels de la personne détenue avec une personne Covid positive (diagnostiquée cliniquement,
biologiquement ou radiologiquement — scanner pulmonaire) sont également pris en compte dans I'orientation
diagnostique.
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2.3 PRISES EN CHARGE
2.3.1 CARDIOLOGIE

FICHE 15 - RESUME DES RECOMMANDATIONS DES SOCIETES SAVANTES EN
PHASE DE PIC EPIDEMIQUE - 07/2020

Les activites différables sont déprogrammées. Deux situations sont a distinguer, la prise en charge des urgences et
la continuité de prise en charge des pathologies chroniques.

1 Situations d’'urgence

Les affections cardio- et neurovasculaires, peuvent engager le pronostic vital et fonctionnel des patients si elles ne
sont pas prises en charge en urgence (IDM,AVC, AIT, arythmies, insuffisance cardiaque décompensée ...).

e Les traitements médicamenteux et interventionnels sont indiqués, qu’il y ait ou non une infection a COVID-19.
La réalisation du dépistage par PCR ne doit pas retarder la prise en charge (considérer le patient comme possible
covid19 jusqu’au résultat)

e ’accés aux plateaux techniques et aux soins intensifs n’est pas différé et des lits doivent rester disponibles
pour les urgences vitales.

e Autant que possible un circuit COVID19-/+ sera mis en place au sein des plateaux techniques interventionnels
(si 2 salles, 1 salle dédiée au covid19, ou réaliser les actes chez les patients covid19 en fin de programme).

e En hospitalisation, on essaiera de ne pas prendre en charge de patients covid19 au sein des USIC et USINV, les
patients seront pris en charge en réa covid19 avec suivi cardiologique et/ou neurologique. En cas d’impossibilité
des lits covid19+ seront identifiés dans des zones de moindre circulation, en chambre individuelle, au sein des USIC
et USINV.

e Les hospitalisations courtes et |'activité ambulatoire sont privilégiées. Pour raccourcir la durée de séjour, les
SSR, s’ils le peuvent, accueillent les patients en sortie de MCO.

e Pour les patients COVID19 déja hospitalisés et présentant une décompensation cardiologique ou neurologique
la prise en charge sera dispensée tant que possible dans I'unité COVID19.

2 Suivi des maladies chroniques

Les patients aux antécédents cardio et neurologiques sont a risque de développer une forme grave de l'infection, il
faut donc au maximum limiter leur exposition au virus lors de leur prise en charge.

Il conviendra de suivre les recommandations des sociétés savantes (liste des actes prioritaires) et d’assurer la
continuité du lien avec les patients afin de repérer tout signe d’aggravation.

2.1 Sans décompensation de la maladie chronique

e En milieu hospitalier : déprogrammer les consultations et les examens sur les plateaux techniques. Assurer
une prise en charge sécurisée par rapport au risque infectieux : téléconsultation, prolongation des ordonnances,
intervention a domicile (IDE), limiter les actes non indispensables.

. Si possible différer les HDJ et les HDS. Sinon décision au cas par cas pour les patients suvis pour
radio/chimiotherapie, par perfusion (traitement de fond SEP,)....Si cela est possible une organisation en HAD sera
réalisée.

2.2Avec décompensation de la maladie chronique :

e Hospitalisation, dans la mesure du possible dans une unité neurologique ou cardiologique COVID- et dans
I’établissement de suivi habituel.

e En cas d’hospitalisation (hors prise en charge SAMU SMRU) il est favorable de développer des filieres directes
entre médecins de villes et cardiologues, neurologues hospitaliers afin d’éviter le passage par les urgences.

Ces recommandations sont susceptibles d’évoluer elles ont été élaborées a partir des recommandations des
sociétés savantes (SFC,GACI, FIC, GERS, SFNV...),recommandations régionales ARSIDF, HAS....
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2.3.2 HAD

FICHE 16 - RECOMMANDATIONS AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE SUR LES
HAD - 23/09/2020

Les structures d’HAD constituent un élément de réponse essentiel a I'épidémie de COVID-19 qui touche la France
en mettant a disposition une offre de soins au domicile des patients ou en EHPAD, soit en substitution a une
hospitalisation classique soit au décours d’une hospitalisation classique afin de poursuivre la prise en charge au
domicile ou de mettre en place pour les patients COVID qui le nécessiteraient une rééducation et réadaptation.

Le role des HAD est primordial pour venir en soutien aux EHPAD et aux autres ESMS dans ces périodes de
crises pour assurer la prise en charge des résidents COVID ne requérant pas de soins en réanimation ou en
surveillance continue 24H/24 mais présentant I'une des caractéristiques suivantes :

o  Manifestations respiratoires nécessitant une surveillance rapprochée ;

o  Existence de comorbidités nécessitant une surveillance renforcée ;

Ainsi la mobilisation des HAD doit étre systématiquement envisagée lorsque I’hospitalisation d’un résident est
pressentie :

o  pour prendre en soin les résidents pour lesquels un accompagnement en soins palliatifs a été collégialement
décidé, apres prise en compte des directives anticipées,

o  pour limiter les risques de contamination des résidents et éviter leur hospitalisation a chaque fois que leur
état de santé le permet,

o  pour assurer la prise en charge en aval de I'hospitalisation, permettant un retour du résident en EHPAD dans
un environnement hospitalier.

L'intervention des HAD est facilitée par les dispositifs d’appui dérogatoires du sanitaire au médico-social avec
des conditions d’accés a ’HAD assouplies :

o il n’est plus nécessaire de signer une convention entre le centre d’hébergement et la structure d’"HAD pour
que celle-ci intervienne (un simple protocole suffit).

o  L'orientation en HAD est toujours faite sur avis médical mais, lorsque l'urgence de la situation le justifie,
I’admission en HAD peut étre réalisée sans qu’une prescription médicale n’ait été formalisée ;

o  En cas d’indisponibilité du médecin traitant ou lorsque l'urgence de la situation le justifie, le patient peut étre
admis en HAD sans I'accord de son médecin traitant. Dans ce cas, il est informé de I'admission de son patient et
des motifs de sa prise en charge.

o L’obligation imposant que le SSIAD/SPASAD ait pris en charge le patient au moins 7 jours avant la mise en
ceuvre d’une intervention conjointe d’une HAD et d’un SSIAD/SPASAD est supprimée.

Il est important de rappeler que, conformément au code de la santé publique, les HAD sont des établissements
sanitaires polyvalents, aptes a prendre tous types de demandes de prise en charge : soins palliatifs, pansements
complexes, soins de nursings lourds, traitement IV, nutrition, assistance respiratoire, maladie neuro-dégénérative,
rééducation... Elles répondent totalement aux obligations de I'article D. 6124-309 en matiére de continuité des
soins et a I'article D. 6124-308 du CSP en termes d’équipe pluri professionnelle.

Ci-apres, une liste indicative des différentes HAD de la région PACA pour lesquelles sont indiqués un numéro de
téléphone et/ou une adresse mail, et les particularités éventuelles de ces HAD malgré leur polyvalence (implication
dans les traitements médicamenteux systémiques du cancer par voie IV ou SC, transfusion a domicile, astreinte
24/24 de médecin coordonnateur de I'HAD, médecin coordonnateur formé aux soins palliatifs (DU de soins
palliatifs).

Cette liste indicative a ce stade est susceptible de modifications.
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DEPARTEMENT DES ALPES DE HAUTE PROVENCE :

HAD CLARA SCHUMANN
@:0442294510/0442294511

DA< : secretariat@hadclaraschumann.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Transfusion a domicile dans les EHPAD

Prise en charge palliative avec 2 médecins formés
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de 'HAD 24h/24 et 7j/7

HAD CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DES
ALPES DU SUD

% : 04 92 40 78 00 (Secrétariat) / 04 92 40 78 55
(cadre de santé)

< :HAD Centre Hospitalier InterCommunal des
Alpes du SUD : HAD.GAP®@chicas-gap.fr

Couverture du territoire Nord des Alpes de Hautes
Provence (Sisteron, Barcelonnette)

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de I'HAD et médecins de
I"USP 24h/24 et 7j/7

DEPARTEMENT DES HAUTES ALPES :

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DES
ALPES DU SUD

@: 04 92 40 78 00 (Secrétariat) / 04 92 40 78 55
(cadre de santé)

D<: HAD Centre Hospitalier InterCommunal des
Alpes du SUD : HAD.GAP@chicas-gap.fr

< : Antenne du centre hospitalier de Briangon :
had-cheb@ch-briancon.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de I’'HAD et médecins de
I"'USP 24h/24 et 7j/7

DEPARTEMENT DES ALPES MARITIMES :

TERRITOIRE OUEST DES ALPES MARITIMES :
HAD DU CH DE GRASSE

%@ :0493095556

Fax : 04.93.09.55.57

< : had@ch-grasse.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge pédiatrique
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HAD du CH PIERRE NOUVEAU CANNES
@:0493697268

D4 : secretariat.had@ch-cannes.fr

Eléments significatifs de cette HAD :
Chimiothérapie  a domicile possible  si
chimiothérapie initiée a I'hdpital

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

TERRITOIRE EST DES ALPES MARITIMES :

HAD ARNAULT TZANCK

&:0492275543

> : HAD@tzanck.org

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

HAD DE NICE ET REGION

% : Antenne de Nice: 0497 2577 77

D4 : coordination-nice@hadnice.fr

11 Avenue du Dr Victor Robini — Espace Nikaia —
06200 NICE

@ : Antenne de Menton : 04 92 15 29 50
>4 : coordination-menton@hadnice.fr
117 Avenue de Sospel — 06500 MENTON

@ : Antenne de Villeneuve Loubet : 04 92 08 23 29
D4 : coordination-villeneuve @hadnice.fr

1662 RD 6007 — Azur Buro — 06270 VILLENEUVE-
LOUBET

A : contact@hadnice.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Astreinte téléphonique Médicale de 8h a 18h WE
et Jours Fériés.

DEPARTEMENT DES BOUCHES DU RHONE :

MARSEILLE :

HAD CH GERONTOLOGIQUE DEPARTEMENTAL

@ : Secrétariat : 04 91 12 75 63 / standard : 04 91
127400

>4 : had@cgd13.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge exclusive sur Marseille

HAD avec une spécificité gériatrique a domicile, en
EMS ou en EHPAD

Service HAD au sein d’un établissement gériatrique
intégrant 'ensemble de la filiere gériatrique.

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)
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HAD SOINS ASSISTANCE MARSEILLE et MARTIGUES
SUD ETANG DE BERRE

@ :0496 2066 88

D4 : secretariat.had @soins-assistance.org
Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs) et médecin
avec capacité d’évaluation et traitement de la
douleur

Astreinte médicale téléphonique par les médecins
coordonnateurs de 'HAD 7j/7 et 24h/24
Chimiothérapie selon molécules

HAD de 'HOPITAL ST JOSEPH

@:0491807020

Fax: 04 91 80 70 25

< : had@hopital-saint-joseph.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge exclusive sur Marseille

Prise en charge palliative avec un médecin, une IDE
Co et une assistante sociale formés aux soins
palliatifs (DU soins palliatifs) et médecin avec
capacité d’évaluation et traitement de la douleur
Chimiothérapie selon molécules

Perfusion de fer

HAD de I'INSTITUT PAOLI CALMETTES
@:0491223880-0491223886

< : had@ipc.unicancer.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge exclusive sur Marseille

Prise en charge palliative en lien avec I'Equipe
Mobile des Soins Palliatifs de I'IPC

Transfusion a domicile et en EHPAD

HOSPIDOM AP-HM

%:0491435300

DA< : had-secretariat@ap-hm.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Transfusions a domicile et en EMS

Perfusions de fer et immunoglobulines IV a
domicile et en EMS

Chimiothérapie IV (Vidaza, Velcade...)

Prise en charge des nouveaux nés a risque,
néonatalogie, pédiatrique

Prise en charge des grossesses a risque

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de 'HAD 24h/24 et 7j/7

HAD BOUCHES DU RHONE EST

@ 0491444002

D4 : secretariat@had-bdr.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec une IDEC formée
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

Perfusion de Fer au domicile
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TERRITOIRE OUEST DES BDR :

HAD du CH DU PAYS D'AIX

& :0442339078

™ : had@ch-aix.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs) et avec une
capacité d’évaluation et traitement de la douleur
Astreinte téléphonique 24h/24

HAD CLINIQUE DE L'ETANG DE L'OLIVIER

@ :0442476290/044247 6000

D4 : had.istres@almaviva-sante.com

Eléments significatifs de cette HAD :

Pansements complexes avec Vac thérapie
Perfusions IV de fer

Chimiothérapies (selon molécules) et surveillances
post chimiothérapies initiées en milieu hospitalier
Prise en charge de la douleur par médecin
coordinateur avec capacité douleur

HAD SANTE ET SOLIDARITE DES BOUCHES-du-
RHONE

&:0442499165

D : direction@sante-solidarite-bdr.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Astreinte téléphonique Médicalede 7H30 a
19H30 WE et Jours Fériés (mutualisation HAD SSV).

HAD CLARA SCHUMANN
2:0442294510/0442294511

D :secretariat@hadclaraschumann.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Transfusion a domicile dans les EHPAD

Prise en charge palliative avec 2 médecins formés
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de 'HAD 24h/24 et 7j/7

HOSPIDOM AP-HM

&:0491435300

DA< : had-secretariat@ap-hm.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Transfusions a domicile et en EMS

Perfusions de fer et immunoglobulines IV a
domicile et en EMS

Chimiothérapie IV (Vidaza, Velcade...)

Prise en charge des nouveaux nés a risque,
néonatalogie, pédiatrique

Prise en charge des grossesses a risque

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de 'HAD 24h/24 et 7j/7
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HADAR

@:0490134740

D4 : secretariat-had@hadar.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

e Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs) et 2
médecins avec capacité d’évaluation et traitement
de la douleur

e Chimiothérapie IV (Vidaza, Velcade)

e Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de ’'HAD en semaine du
lundi au vendredi étendue les week-ends et jours
fériés de 08h00 a 20h00

TERRITOIRE EST DES BDR :

HAD CLARA SCHUMANN
2@:0442294510/0442294511

DA : secretariat@hadclaraschumann.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Transfusion en EHPAD

Perfusion de fer

Prise en charge palliative avec 2 médecins formés
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de 'HAD 24h/24 et 7j/7

HAD SOINS ASSISTANCE MARSEILLE et MARTIGUES
SUD ETANG DE BERRE

%@: 0496206688

D4 : secretariat.had @soins-assistance.org
Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs) et médecin
avec capacité d’évaluation et traitement de la
douleur

astreinte médicale téléphonique par les médecins
coordonnateurs de 'HAD 7j/7 et 24h/24
Chimiothérapie selon molécules

HAD du CH D'AUBAGNE
@:0442847262-0442847148

B< : had@ch-aubagne.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge obstétricale (grossesse a risque et
complications post partum)

HAD du CH DE LA CIOTAT

%@:0442087592 FAX:0442087594

D4 : had@ch-laciotat.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec équipe hospitaliere
dont un médecin formé aux soins palliatifs (DU
soins palliatifs)

Transfusion a domicile et en EHPAD

Perfusion de fer
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ORGANISATION DES

HAD BOUCHES DU RHONE EST

&: 0491444002

D4 : secretariat@had-bdr.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec une IDEC formée
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

Perfusion de Fer

DEPARTEMENT DU VAR :

TERRITOIRE OUEST DU VAR :

HAD SANTE ET SOLIDARITE DU VAR

@ :Antenne HAD La Garde 04 94 27 50 50

D4 : direction@sante-solidarite-var.fr /
toulon@wanadoo.fr

1328 Chemin de la Planquette — CS 90587 LA
GARDE — 83041 TOULON Cédex 9

had-

@ :Antenne HAD Brignoles : 04 94 72 40 00 DX :
had-brignoles@orange.fr

Quartier Saint Jean — RN7 — 83170 BRIGNOLES

@ : Antenne HAD La Seyne Sur Mer: 04 94 87 78
09 : had-laseyne@orange.fr

178 Avenue Estienne d’Orves — 83500 LA SEYNE
SUR MER

@ : Antenne HAD Hyéres- La Londe: 04 22 80 13
81 DX : had-hyereslalonde@sante-solidarite.fr
N°4 Zone d’Activité du Bas Jasson — 83250 LA
LONDE LES MAURES

Eléments significatifs de cette HAD :
Astreinte téléphonique Médicale de
19H30 WE et Jours Fériés.

7H30 a

HAD CAP DOMICILE

@ : Antenne HAD La Seyne sur Mer 04 89 29 72 60
: had.capdomicile83500@elsan.care

0<: Antenne HAD Hyéres 04 94 48 04 02 @ :
had.capdomicile83400@elsan.care

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

Prise en charge de pansements complexes par
thérapie par pression négative

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de I'HAD (de 7h30 a
21h30 la semaine et le weekend (7j/7)
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HAD du CH DE LA CIOTAT

@ :0442087592

FAX :04 42 08 7594

D4 : had@ch-laciotat.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec équipe hospitaliere
dont un médecins formé aux soins palliatifs (DU
soins palliatifs)

Transfusion a domicile et en EHPAD

Perfusion de fer

HAD BOUCHES DU RHONE EST

@ :0491444002

D4 : secretariat@had-bdr.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec une IDEC formée
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs

Perfusion de Fer

TERRITOIRE EST DU VAR :

HAD SAINT ANTOINE

@:0494515142

P4 : contact-hsa@elsan.care

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de 'HAD 24h/24 et 7j/7
POLYCLINIQUE NOTRE DAME

%@:0494501209

< : had-idec.pnd@elsan.care

Eléments significatifs de cette HAD :

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de 'HAD 24h/24 et 7j/7
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DEPARTEMENT DU VAUCLUSE:

HADAR

%2:0490134740

D4 : secretariat-had@hadar.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs) et 2
médecins avec capacité d’évaluation et traitement
de la douleur

Chimiothérapie IV (Vidaza, Velcade)

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de ’'HAD en semaine du
lundi au vendredi étendue les week-ends et jours
fériés de 08:00 a 20:00

TERRITOIRE SUD DU VAUCLUSE :

HAD CLARA SCHUMANN

&:0442294510

D4 : secretariat@hadclaraschumann.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Transfusion en EHPAD

Perfusion de fer

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs)

Astreinte médicale téléphonique par le ou les
médecins coordonnateurs de 'HAD 24h/24 et 7j/7
HAD du CH DU PAYS D'AIX

@ :0442339078

D4 :had@ch-aix.fr

Eléments significatifs de cette HAD :

Prise en charge palliative avec un médecin formé
aux soins palliatifs (DU soins palliatifs) et avec une
capacité d’évaluation et traitement de la douleur
Astreinte téléphonique 24h/24
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2.3.3 ONCOLOGIE

FICHE 17 - ORGANISATION DE LA CANCEROLOGIE EN PACA DANS LE
CONTEXTE DE L’EPIDEMIE DE COVID-19 - 09/10/2020

1/ Actions de 'ARS

Dés le début de la crise, I’ARS PACA a adressé plusieurs mails de diffusion a tous les établissements suite aux
recommandations du HCSP, du ministere et de I'INCa.

Les recommandations de I’ARS lle de France puis les recommandations émises par la SFRO concernant la
radiothérapie ont également été diffusées a titre informatif.

Le Groupe régional expert en OncoHématologie Paca-Corse a élaboré un document de synthése sur les
recommandations de prise en charge en OncoHématologie dans le contexte de I'épidémie COVID-19, intégrant
de plus dans une 2°me partie des exemples d'organisations mises en place dans différents établissements de la
région. Ce document a été adressé a tous les établissements de la région le 15 avril 2020 par I’ARS et le RRC
ONCO PACA Corse. Il est disponible sur le site du réseau :

https://www.oncopaca.org/fr/page/prise-en-charge-hematologie

Par ailleurs I’ARS a eu des contacts rapprochés avec les directeurs des CLCC (Institut Paoli-Calmettes, Centre
Antoine Lacassagne), et de l'institut Sainte Catherine, afin d’évaluer les organisations mises en place. Une
enquéte téléphonique avec plusieurs chirurgiens de différentes spécialités de I'AP-HM et le Pr Barranger,
chirurgien et directeur du Centre Antoine Lacassagne sur |'organisation et les problématiques de la chirurgie
carcinologique, a été mise en place le 2 avril 2020, afin de voir leurs difficultés de terrain.

L’ARS PACA a également mis en place depuis le mois de mai des réunions réguliéres du comité régional « Covid
et cancer », en lien avec le réseau régional de cancérologie et avec I'appui du comité national « Covid et
cancer» ; puis, en juillet, un comité de pilotage régional de chirurgie carcinologique, regroupant des chirurgiens
représentant les différentes chirurgies carcinologiques soumises a seuil, et travaillant au sein d’établissements
publics, ESPIC et privés de toute la région PACA. Ce comité s’est réuni a 2 reprises.

L’ARS PACA poursuit son accompagnement des établissements de santé et des professionnels de médecine de
ville pendant toute la période de rebond de I'épidémie de Covid-19.

2/ Actions du RRC ONCO PACA Corse

Le RRC ONCO PACA a accompagné I’ARS PACA pendant toute cette période et poursuit cet accompagnement
au quotidien.

Deés le début, mise en place d’un tableau de suivi, accessible en ligne, en lien avec les 3C, des réorganisations
d'activité des établissements autorisés au traitement du cancer, et des difficultés a remonter a I'ARS.

Globalement, les mesures suivantes ont été adoptées par les établissements :

- Check-List COVID ou protocole a I'entrée a I'hOpital avec questionnaire type, et vérification température
des I'admission a I'entrée de I'hopital
- Validation des traitements la veille en téléconsultation, afin d'éviter de multiplier les déplacements les
déplacements inutiles
- lIsolement des patients en box individuels, accompagnants interdits
- Report de certains traitements systémiques (chimiothérapies, immunothérapie), en particulier dans les
situations métastatiques avec plusieurs lignes de traitements systémiques, avec instauration de pauses
thérapeutiques
- Sanctuarisation d’unités spécifiques d’oncologie (Hopital Saint Joseph, CH Fréjus, CH De Toulon)
- Admission des patients onco avec COVID19 au sein d'un service dédié covid
- Comités de programmation quotidiens auxquels participent anesthésistes et chirurgiens pour définir le
degré d'urgence
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- Chirurgies les plus impactées : thoraciques, digestives car nécessitent un environnement de réanimation
- Report de certaines interventions non urgentes

Difficultés remontées par les profesionnels au cours de la premiére vague ;

1. Les chirurgies « semi-urgentes » pouvant devenir rapidement urgentes

2. Manque de matériel : EPl masques puis surblouses, ...

3. Acces aux tests diagnostiques Covid-19 pour les patients atteints de cancer malgré la mise en place de
parcours de soins spécifiques pour ces patients a risque

4. Difficultés a accéder a de la recherche interventionnelle (thérapeutique).

Autres actions du RRC ONCO PACA Corse :

- Préconisations sur la réorganisation du fonctionnement des RCP aupres des 3C et des coordonnateurs de
RCP

- Suivi de I'activité eRCP dans la limite des outils de gestion des RCP disponibles, sous réserve des problemes
d'accés a l'infocentre Jaspersoft non géré par le RRC (dysfonctionnement bloquant sur l'infocentre, en
particulier sur les mesures et la création de tableau de bord, paramétrage des mesures). L’activité en termes de
nombre de fiches peut étre effectuée, mais il n’est actuellement pas possible d’avoir un rapport plus complet.

- Evolution de la trame régionale de la fiche RCP sur eRCP : il s’agit d’harmoniser la saisie des items se
référant au covid et d’en faciliter I'analyse, notamment concernant les traitements ayant di étre adaptés en
raison du covid (la aussi cependant en attente du paramétrage sur l'infocentre statistique demandé par le RRC
au Grades). cf document en annexe 1.

- Poursuite de Il'activité de gestion des RCP selon les besoins des 3C (ex création d’une RCP cancer et covid
territoriale, finalement fonctionnement non pertinent pour les acteurs ...)

- Elaboration et mise a jour quotidienne via une veille documentaire, de la page covid et cancer créée
spécialement :

e adestination des professionnels de santé sur le site oncopaca.org :
https://www.oncopaca.org/fr/page/espace-pro-infos-covid

e ET sur le portail ville-h6pital du RRC :

https://www.proinfoscancer.org/fr/page/cancer-covid-19-acteurs-de-ville

e adestination des patients et proches : https://www.oncopaca.org/fr/page/patients-et-proches

e Diffusion également de ces infos via les réseaux sociaux du RRC, et I'espace collaboratif 3C

e Informations sur la prise en charge en préservation de la fertilité dans le contexte

- Diffusion des recommandations et préconisations via les réseaux sociaux du RRC
- Elaboration et diffusion d’'une newsletter régionale spéciale Covid et cancer

- Validation en cours d’une affiche d’informations PATIENTS « cancer et covid » pour les salles d’attente et
locaux des établissements.

3/ Dernieres recommandations de 'ARS

Les dernieres recommandations de I’ARS ont été transmises le 9 octobre a I'occasion de la parution de la fiche
rebond activité du cancer par la DGOS (cf. Annexe 5).

Ces recommandations sont des leviers a actionner les établissements de soins en fonction de I’évolution de la
situation épidémiologique Covid-19 et des possibilités de prise en charge locales/régionales/nationales.

Elles tiennent compte de premiers éléments de retours d’expérience issus des travaux du comité national «
Covid et Cancer » piloté par I'INCa en lien avec la DGOS et la DGS et de préconisations précédemment diffusées
(MINSANTE 88 du 24 avril 2020, MARS 82 du 24 septembre 2020 cf ANNEXE 6 et 7).
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Il est demandé aux établissements d’activer tous les leviers pour mettre en place ces recommandations, en
prenant en compte les points de vigilance suivants en fonction de la situation épidémique régionale et infra
régionale :

- Organisation de coopérations inter-établissements pour la continuité des soins des patients atteints d’un
cancer en période épidémique, en veillant au maintien d’un accés équitable aux soins et a la limitation des
déprogrammations. Cette organisation en coopération peut, le cas échéant, étre inter-territoires ou inter-
régionale (avec des transferts de patients y compris par train ou avion) pour éviter les pertes de chance.

- Vigilance accrue, sur l'organisation du dépistage et des actes a visée diagnostique (imagerie dont
mammographie, endoscopie, chirurgies a visée diagnostiques) dont les retards cumulés peuvent avoir une
incidence forte sur les files d’attentes en chirurgie. Préserver autant que possible le maintien dans leurs
fonctions des infirmiers de consultation d’annonce et des infirmiers de coordination en cancérologie (IDEC)
dans ce contexte.

-Poursuite voire développement des alternatives thérapeutiques en ambulatoire (chirurgie ambulatoire et
RAAC ; chimiothérapie en HDJ, chimiothérapie orale, poursuite et développement de la chimiothérapie
injectable (notamment par voies sous-cutanée et intraveineuse) et des soins de support en HAD, en association
avec un ou plusieurs établissements de santé autorisés a I'activité de soins de traitement du cancer par
chimiothérapie, développement des téléconsultations notamment pour le suivi des patients).

Dans ce contexte épidémique, la problématique des seuils d’activité de soins en cancérologie opposables aux
titulaires d’autorisation ne doit en aucun cas constituer un frein a 'organisation des coopérations précitées.
Une expertise est en cours au niveau national pour envisager la neutralisation de l'activité 2020 en
cancérologie.

Conclusion

La période épidémique montre une capacité d’adaptation importante et une bonne réactivité des
établissements autorisés au cancer en région PACA. Les points de vigilance concernent les activités de chirurgie
carcinologique dites a seuil, qui doivent pouvoir étre maintenues malgré I'épidémie, pour éviter des pertes de
chance des patients.
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Annexe 1 : évolution du formulaire e-RCP dans le contexte épidémique COVID-19

Jr Ico FICHE PRATIQUE N°4 : Evolution du formulaire e-RCP
Paca-Corse dans le contexte épidémique COVID-19

RESEAU REGIONAL DE CANCERDLOGIE

1. PARTIE ‘DEMANDE DE PASSAGE’ ENVOYEE A LA RCP

Item ‘Comorbidités ou état(s) associé(s) pertinents pour I'avis’ (déja existant) :
> Ajout de 2 modalités « COVID suspecté » et « COVID confirmé » en haut de liste.

Comorbidités ou état(s) associé(s) pertinents pour l'avis

[ COVID suspecté COVID confirmé ] Autre cancer Cardiovasculalre Dermatalagique Digestive Gynécologigue GIDSSESSE
Hormaonale Pneumologique nfectieuse Meuralogigue Paychiatrigue Urologique Hématokogigue VIH
Trouble metabolique Autre

2. PARTIE ‘AVIS RENDU’ PAR LA RCP

A. Nouveau bloc ‘COVID-19" (créeé) :

> Introduction de I'item « Avis infectiologue demandé » (Oui/Non)

= Introduction de I'item « Stratégie thérapeutique modifiée par contexte COVID-19 » (Oui/Non)
Si ‘Oui’ est coché sur cet item : différentes options liées au COVID-19 apparaissent a |'écran.

NB : Si ‘Oui’ est coché sur au moins 1 des 2 items précédents : un champ ‘Précisions’ s'affiche.

coviD1e
[.\lu iz infectivlogue demandé Oui Hon ]
(_‘.ﬂ-al &gle thérapeutique modifiée par contexte COVID-19 ) Oui Man
Si Qui
Abstention thérapeutigue Report chirurgle Report chimiothérapie Adaptation pretocole chimiothéraple Report radiothérapie
Adaptation protocole radiothéraple Report Immiuncthéraple Adaptation protocole iImmunathéraple Inclusion essal suspendue
\—:‘&‘ sage en survelllance 05 Autre
'Preelsmns sur la modification de siratégie et/ou Favis de linfectiologue ]
\

B. Bloc « Proposition thérapeutique » (déja existant) :
> Item ‘Type de la proposition’ (existant) : ajout d'une 58™ modalité « Adaptation COVID-19 »
Proposmion therapeutague

Statul du cas présente *

Mature de la proposition * v Type de |a proposition *

- Tous les nouveaux items sont facultatifs
- Leur introduction ou suppression (le moment venu) n'ont pas d'incidence sur le reste de la fiche.

eau Régienal de Cancérologie OncePaca-Corse

Hdpitaux Sud, 270 Bd Ste Marguerite, 13009 Marseille - T

- WWW._ONnCopaca.org

Page 53 sur 92
DIRECTION DE L' 'ORGANISATION DES SOINS




REPUBLIQUE I ke
FRANCAISE -y n o de Sarié C*ViD"‘!g
é‘:.',.'—’:[ Prirence-Ries

Frasermind Cidte &'Arur

FICHE 18 - RECOMMANDATIONS AUX ETABLISSEMENTS DE SANTE
CANCERS ET PATHOLOGIES MALIGNES - 25/09/2020

Dans le contexte actuel de crise sanitaire en lien avec I'épidémie de COVID-19, ci-aprés les
recommandations dans la prise en charge dans les pathologies malignes:

- Les patients ayant une tumeur ou une hémopathie maligne, en cours ou au décours de traitements
médicamenteux systémiques (chimiothérapie, thérapie ciblée, immunothérapie), de radiothérapie, de greffes

de cellules souches hématopoiétiques, sont considérés comme des patients a risque de forme sévéere de
CoVID-19.

- En chirurgie, les interventions urgentes ou ne pouvant étre différées sont maintenues, apres évaluation
en collégialité du rapport bénéfice — risque d’une prise en charge chirurgicale au regard du pronostic de la
pathologie tumorale et des risques inhérents a I'infection par le SARS-Cov2.

- Les recommandations générales et par pathologie concernant la prise en charge des pathologies

malignes dans le contexte de I'épidémie sont régulierement mises a jour par le Réseau Régional de
Cancérologie et accessibles par le lien suivant :

https://www.oncopaca.org/fr/page/espace-pro
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2.3.4 SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION - SSR

FICHE 19 - RECOMMANDATIONS REGIONALES D’'ORGANISATION DES
PRISES EN CHARGE EN SSR ADULTE EN SITUATION DE DEGRADATION
EPIDEMIQUE - SSRET COVID-19 -03/11/2020

Adaptation des recommandations au regard :

» de l'instruction régionale SSR du 17 mars 2020

» du Schéma régional d’orientation en Soins de suite et réadaptation COVID-19 du 7 avril 2020

» des recommandations régionales d’organisation des prises en charge en SSR adulte post confinement du 18
mai 2020

» du Message d’Alerte Rapide Sanitaire (MARS) de 07 septembre 2020 aux établissements et services de SSR

» du Message d’Alerte Rapide Sanitaire (MARS) du 11 septembre 2020 aux établissements et services de SSR

Il est rappelé que les structures de SSR constituent un élément de réponse essentiel a la crise de COVID 19 en
mettant a disposition une offre de soins de réadaptation pour les patients COVID qui le nécessitent.

Les établissements SSR devront maintenir une offre de réadaptation en aval du court séjour et continuer a
accueillir les catégories de patients qu’ils accueillent habituellement mais aussi étre en capacité de prendre en
charge un patient qui se révelerait covid + sans signe de gravité au cours de son hospitalisation.

Ce document, issu des recommandations nationales, constitue un cadre général d’organisation qui doit étre
décliné selon le contexte particulier a chaque territoire et chaque établissement de santé.

Il s’agit de I'adaptation des prises en charge au regard de la dégradation épidemique en PACA en octobre 2020
et de concilier les mesures qui permettent un contréle de la circulation virale et celles qui autorisent la
continuité des soins pour les patients qui en ont besoin.

La prise en charge en SSR est également un temps d’éducation a la santé pour les mesures barrieres COVID.
L'anticipation de la montée en charge des besoins en SSR doit permettre d’assurer le maintien des soins pour
les patients non covid tout en priorisant si besoin ceux des patients pour lesquels repousser le soin

constituerait une perte de chance.

Elle doit capitaliser sur les nouveaux modes de communication et d’articulation, avec les patients, qui ont
émergé lors de la pandémie du printemps 2020.

Le document prend en compte les nouveaux besoins qui ont émergé lors de la phase épidémique du printemps
2020 notamment dans le cadre du télésoin.
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A/ GENERALITES

1/ RAPPEL DE LA STRATEGIE DE REPONSE CIBLEE ET GRADUEE A UNE REPRISE EPIDEMIQUE
DE LA COVID 19 (tous champs confondus)

Pour préparer la France a la poursuite de I'épidémie de COVID 19 et en diminuer les conséquences, le Conseil
scientifique a établi, dans son avis n°7 daté du 2 juin 2020, 4 scénarii probables prenant en compte la situation
actuelle et les connaissances acquises depuis le début de I'épidémie. Ces scénarii permettent d’établir et de
proposer des mesures a prendre dans chacune de ces situations.

Des indicateurs ont été consolidés pour permettre le suivi de I'épidémie et de nouveaux indicateurs fondés sur
la réalisation des tests biologiques, I'identification des cas et des contacts sont mis en place. Ces différents
indicateurs permettent de détecter et suivre les signaux et I'évolution de I'épidémie (taux d’incidence, taux de
positivité, etc.).

Sur la base de la situation telle qu’elle a été constatée en fin de période de confinement, I'élaboration des
scénarios a amené le Conseil scientifique a recommander I'élaboration d’un plan de Prévention et de
Protection renforcées (P2R COVID) fondé sur plusieurs protocoles permettant de préparer des mesures qui
pourront étre activées graduellement ou massivement selon I’évolution de I'épidémie. Ce plan d’action a pour
objectif de décliner de maniere opérationnelle les recommandations qui visent a gérer la situation sanitaire du
pays en fonction de I'ampleur et sa diffusion géographique de I'épidémie.

En aolt et septembre, I'activation du niveau 3 de « vulnérabilités élevée » s’était déja accompagnée du
renforcement de la cellule de crise hospitaliere des établissements MCO avec nomination d’un directeur
médical de crise au niveau de chaque établissement et nomination d’un directeur référent en charge du
reporting devant s’assurer de la mise a jour fiable des données dans SIVIC et le ROR, en particulier pour les
capacités en lits de réanimation, soins intensifs et surveillance continue mais également du renseignement
quotidien et exact des autres bases de données (MaPUI ; SI-DEP ; Plate-forme DREES...).

Les modalités opérationnelles de mise en ceuvre a I’échelle de chaque établissement relévent naturellement de
la responsabilité de chacun des acteurs, fondés a déployer le dispositif le plus adapté a sa situation particuliere.

Au stade de la déclaration de I’état d’urgence sanitaire (EUS) en octobre 2020 di a I'accélération de I'épidémie
et compte tenu de I'impact particulierement important sur les services de réanimation et de médecine, le
directeur général de I’ARS PACA par courrier du 03 novembre 2020 a demandé aux directeurs d’établissements
de santé, dans certains départements de la région, de procéder sans délai a une déprogrammation des activités
médico-chirurgicales non urgentes ou pouvant étre différées et ce pour une période de 4 semaines dans le
cadre de I'atricle R3131-14 du Code de la Santé Publique.

Il est demandé aux établissements SSR d’activer leur plan blanc et de mettre en place la gouvernance de
gestion de crise a I'instar des établissements MCO.

2/ MESURES DE CONTROLE

Le virus circule activement : il est plus que jamais impératif de limiter I'apparition de nouvelles infections.
La stricte application des mesures barrieres de distanciation physique et de protection des populations les plus
vulnérables doivent étre maintenues.

Il convient d’apporter une vigilance particuliere aux régles d’hygiéne a l'intérieur de I’établissement en les
relayant régulierement aupres du personnel.

Les établissements pourront s’appuyer notamment sur les équipes opérationnelles d’hygiene et les
recommandations mises ligne par la Société Francaise d’Hygiéne Hospitaliere (SF2H).

Le respect strict des mesures barriéres

Maintien des regles de distanciation physique et de protection matérielle :

- Respect des distances minimales (1 metre au moins de chaque c6té) pour éviter une contamination
respiratoire par gouttelettes et manuportée

Page 57 sur 92

DIRECTION DE L' 'ORGANISATION DES SOINS




@ D Agence Régionale de Santé
Privence-Ripes
Cidte d'Arue -

e AV C

FRANCAE - C#VID-19
-l :

- Port du masque obligatoire pour les soignants (chirurgical) et les patients.

- Les consignes de port de masque peuvent étre adaptées en fonction :

v de la tolérance individuelle qui peut étre limitée pour certaines pathologies

4 de certaines activités ne permettant pas le port du masque (chambre, réfectoire, activité physique....)

4 de la configuration des locaux (permettant ou non les mesures de distanciation)

- Hygiéne des mains : lavage des mains et mise a disposition de solution hydro-alcoolique (SHA). L'achat
de SHA pouvant représenter un colt qui peut étre un obstacle pour certaines familles, les bonnes pratiques de
lavage des mains doivent étre systématiquement rappelées, expliquées et appliquées. Elles sont reproductibles
par tous.

Ces regles doivent étre rappelées par affichage et a chaque début de séance par les soignants qui s’assurent
gu’elles sont comprises et appliquées par tous.

Le Ministére chargé de la santé a mis en ligne des ressources documentaires spécifiques avec infographie
simplifiée (affiches adaptées, vidéos etc.) pour informer vos patients et professionnels de santé sur I'épidémie

covip-19 %,

Role des équipes opérationnelles d’hygiéne

Les équipes opérationnelles d’hygiéne (EOH) peuvent vous accompagner afin d’apporter leur expertise sur la
situation sanitaire et les mesures a prendre en matiere d’hygiéene. Parallelement, certains centres hospitaliers
ont organisé leurs EOH en équipe mobile d’hygiene (EMH) pouvant intervenir dans un cadre conventionnel.

En période de crise, ces EMH peuvent accompagner dans la gestion des risques liés a I’épidémie :

- Aide a la gestion de cas covid au sein de |’établissement

- Aide a I'organisation de la structuration des unités COVID dans les établissements

- Aide a la protocolisation concernant le nettoyage, la gestion du linge, la gestion des excrétas, la gestion des
déchets (DASRI)...

A ce jour, tous les territoires ne sont pas couverts et un accompagnement peut étre sollicité aupres du CPIAS.
Coordonnées du CPIAS : cpias.paca@ap-hm.fr

Coordonnées des EMH (voir tableau ci-apres)

DPT | ETABLISSEMENT INTITULE IDENTITE REFERENT MAILS

04 GHT 04 Dr Nicole MORATI morati.n@ch-manosque.fr

05 CHI de GAP (CHICAS) Dr Colette Gerbier Colette.GERBIER@chicas-gap.fr
06 CH GRASSE LE FELIN Dr Nadine NEGRIN n.negrin@ch-grasse.fr

06 CHU NICE CHU NICE Dr Thierry FOSSE fosse.t@chu-nice.fr

13 CH Salon de Provence LINEHPAD Dr Emmanuelle JOSEPH emmanuelle.joseph@ch-salon.fr

Dr Anne DAVIN REGLI,

1 HA li
3 CH Aubagne CoClin responsable du CoCLIN

aregli@ch-aubagne.fr

. . Dr Laurence MAULIN .
13 CHI Aix Pertuis EMH_EMS cgrand@ch-aix.fr
Dr Caroline GRAND

pcarenco@ch-hyeres.fr

83 CH HYERES EMH Var Ouest Dr Philippe CARENCO

mtexier@ch-hyeres.fr
83 CH Pierrefeu EMH Var_EMS PH Dr Catherine ROMOLI catherine.romoli@ch-pierrefeu.fr
84 CH Avignon INTERCLIN 84 Dr Florence POSPISIL fpospisil@ch-avignon.fr

24 . - . ) ) L ) B )
site https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-

sante/article/dans-les-etablissements-de-sante-recommandations-covid-19-et-prise-en-charge
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Les locaux

Préalable : identification d’une chambre ou box de mise a l'isolement en cas de suspicion de COVID +

Chaque établissement de santé doit identifier une chambre ou box de mise a I'isolement dans I'attente du
transfert ou du retour a domicile d’un patient qui présenterait des manifestations cliniques en faveur d’une
Covid-19 a I'arrivée ou lors du déroulement d’une séance.

L’établissement de santé doit disposer d’une procédure permettant de procéder ou de faire procéder
rapidement a un test biologique par RT-PCR et identifier le circuit de soins adapté en lien avec le service
hospitalier référent ou le médecin traitant suivant I’évaluation clinique du patient.

La survenue d’un cas au cours d’'une hospitalisation en SSR déclenche la saisine de la Délégation
Départementale de I’ARS afin d’organiser le contact tracing nécessaire. (cf.MARS du 7 mai 2020).

Accés aux locaux :

- Les déplacements des individus sont des sources potentielles de circulation du virus et donc de réapparition
de zones a forte circulation virale.

- Pour chaque patient accueilli, I'équipe doit évaluer son mode de déplacement et le risque encouru. Les
transports professionnalisés sont a privilégier par rapport aux transports en commun.

Zone d’attente :

- Les zones d’attente doivent permettre d’accueillir en toute sécurité les patients.

- Ceux-ci seront incités a respecter strictement les horaires de rendez-vous et a attendre au sein du véhicule
en cas d’arrivée a I'avance.

- Chaque fois que cela est possible, les horaires d’arrivée seront étalés afin de permettre aux soignants de
vérifier (1) 'absence de signes cliniques d’alerte et de contrdler (2) le lavage des mains et (3) le port du masque
(distribution d’un masque chirurgical s’il n’en dispose pas).

- Les consignes seront également rappelées au groupe au début de chaque séance/ admission.

Zone de restauration :

- Si la restauration ne peut se faire qu’en espace collectif, I'organisation des espaces doit permettre le
respect des regles de distanciation sociale.

Bureau de consultation :

- Le bureau doit étre aménagé pour respecter la distance d’'un metre entre les personnes présentes.

- Il doit étre aéré régulierement et nettoyé de facon adaptée, tout comme le matériel qui sert
d’intermédiation avec le patient.

Sanitaires :

- Les zones de lavage de mains seront clairement identifiées.

- Du savon et des serviettes a usage unique doivent étre mis a disposition (séchage a I’air libre si ce dernier
item n’est pas disponible).

- Pour mémoire, les solutés hydro-alcooliques nécessitent d’étre utilisés sur des mains visuellement propres.

Ventilation” :

- Le controle des locaux avant I’accueil des patients doit permettre de vérifier les systemes de ventilation, de
traitement d’air et des installations aérauliques pour s’assurer qu’ils fonctionnent et sont entretenus
correctement.

- Une aération réguliere de I'ensemble des locaux doit étre réalisée quand cela est possible.

> 17/03/2020 Auvis relatif a la réduction du risque de transmission du SARS-CoV-2 par la ventilation et a la gestion des effluents des
patients COVID-19
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Les soignants —personnels de I’établissement

Le personnel identifié par le service de médecine du travail comme ayant au moins un facteur de risque fera
I'objet, si possible, d’'une évaluation et, selon le résultat de celle-ci, d’'une adaptation du poste de travail.

Si le risque est avéré, le soignant doit étre écarté des activités de groupe et son intervention limitée a la prise
en charge individuelle avec strict respect des mesures barriéres ou au télésoin.

Le port du masque est obligatoire pour les personnels de |'établissement.

Enfin, si les soignants comme les patients ont su s’adapter aux conditions de travail a distance, il convient
d’étre particulierement attentif au maintien d’'une dynamique d’équipe.

Les patients

Avant toute admission, chaque patient fait I'objet d’une évaluation du bénéfice/risque du soin dans
I’établissement de santé, soin individuel ou en groupe, soin a distance ou en présentiel.

Un projet thérapeutique spécifique est élaboré et régulierement réévalué selon I'évolution de I'état sanitaire et
de la propagation virale.

Pour les patients, un interrogatoire régulier doit permettre :

- D’identifier par un questionnaire ciblé (voir check-list en fin de document) I'apparition de symptomes de
COVID-19 avant chaque venue.

- D’identifier les personnes de I’entourage présentant des facteurs de risque.

- D’évaluer les autres activités des patients comportant un risque de contamination.

- D’identifier les modes de transport utilisés (dans la vie quotidienne et pour se rendre dans I'établissement
de santé).D’identifier le médecin traitant du patient si ces données n’ont pas encore pu étre recueillies.

- En fonction des constations médicales, un test de dépistage pour COVID-19 peut éventuellement étre
prescrit ; sans pour autant constituer une condition préalable a 'admission en SSR.

Lors du contact préalable a toute venue, il est recommandé aux établissements de santé SSR de présenter
oralement et/ ou transmettre par écrit, au patient et/ou son entourage, des éléments synthétiques relatifs a

I'organisation mise en ceuvre dans I’établissement dans le cadre de la gestion de I'épidémie de COVID 19.

L’auto surveillance

Chaque personnel de l'unité et chaque patient qui fréquente l'unité doit intégrer des pratiques d’auto
surveillance :

- Prise de température une fois/jour en cas de ressenti de symptdmes suspects ;

- Signalement systématique de I'apparition de symptomatologie évocatrice de COVID 19 ;

- Sensibilisation sur les signes avant-coureurs : frissons ; asthénie, perte d’odorat, perte de go(t (installation
tres progressive de la symptomatologie) puis fievre, toux et courbatures ou diarrhée ;

- Signalement systématique de la survenue d’un cas suspect ou confirmé dans I'entourage.

3/ MISE EN PLACE DU CONTACT TRACING EN CAS DE PATIENTS OU PROFESSIONNELS DE
SANTE DECLARANT UN COVID 19 AU SEIN DE VOTRE ETABLISSEMENT.

Les instructions concernant le contact tracing diffusées aux établissements de santé s’adressent a tout
établissement de santé y compris SSR. lls convient de s’y référer.

B/ PRISES EN CHARGE DES PATIENTS

1/ PRINCIPES D’ORGANISATION DES PRISES EN CHARGE EN SOINS
Soins a Distance

- Les consultations téléphoniques ou en visioconférence se sont montrées souples pendant le confinement
et ont donné d’excellents résultats pour certains patients :

o Quand elles se sont révélées adaptées et qu’aucun besoin impérieux d’évaluation en présentiel
n’émerge, les soins individuels peuvent étre réalisés sur ce mode.
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o Des activités de groupe peuvent étre également proposées par visioconférence.

- La vidéoconférence qui doit étre sécurisée, permet également de voir le patient dans son environnement,
cette visite a domicile virtuelle permet de mieux appréhender le contexte familial.

- En date du 14 mai 2020, I'ATIH a émis des consignes de recueil et un codage spécifique pour les actes de
télé-réadaptation (cf. site de I’ATIH).

Soins en Présentiel

- Les prises en charge individuelles en présentiel sont a maintenir pour les patients les plus « urgents » pour
lesquels le soin a distance n’est pas suffisant et dont les besoins de soins sont les plus élevés.

- Les indications sont a définir en équipe pluridisciplinaire en fonction des échanges téléphoniques et de
I'évaluation de la situation clinique.

- Le type de consultations individuelles : entretiens infirmiers, psychologiques et médicaux en présentiel sont
proposés en fonction des besoins et des possibilités de soins offertes par les personnels soignants mobilisables.

Zone d’activité de groupe et plateau technique

- Lutilisation des plateaux techniques se fait de facon adaptée avec port du masque obligatoire et en
limitant le nombre de patients pour permettre le respect des gestes barrieres :

v Respecter la distance d’'un métre entre les personnes présentes ;

v Aérer les salles fermées 10 a 15 minutes entre chaque groupe et les nettoyer de facon adaptée. Les équipes
d’hygiene hospitaliere seront sollicitées a ce sujet ;

v’ Eviter le transfert de matériel entre patients.

- Le matériel utilisé pour les activités doit étre nettoyé de facon adaptée.

- Les balnéothérapies non chlorées seront fermées et I'accés aux balnéothérapies chlorées sera restreint en
s’appuyant sur une analyse bénéfice/risques pour les patients concernés.

- Les activités de plein air lorsque les conditions météorologiques le permettent peuvent toujours étre
proposées quand la structure bénéficie d’un jardin ou d’un espace aéré.

- Les activités extérieures a la structure s’effectuent selon les consignes gouvernementales en considérant
que les activités thérapeutiques en dehors de [I'établissement de soin restent dépendantes de la
réglementation locale sur la pratique des activités physiques et soumises aux consignes appliquées aux
établissements recevant du public (ERP).

2/ HOSPITALISATION COMPLETE

Accueil des patients

. . . , . . . \ . . L. " . 26
L’accueil des patients intégrant I’hospitalisation compléte sera soumise aux conditions décrites ci-aprés™ :
Les admissions sont organisées de maniére a réaliser une évaluation initiale de I’état de santé somatique du
patient.

a/ Admission de patients non covid en SSR

Dans les 48h précédant I'arrivée d’un patient dans I'établissement de soin, le médecin du SSR interrogera celui-
ci ou le service prescripteur afin de dépister des signes de COVID-19 et/ou des facteurs de risques dans
I'entourage.

Selon le résultat de cette analyse multicritére, il peut étre préconisé un test de dépistage COVID 19 a
I'admission (sans pour autant étre une condition d’admission en SSR) et le maintien du patient en chambre
individuelle dans I’attente du résultat.

En cas de résultat positif, et en fonction de I'analyse de I'état clinique et d’une analyse complémentaire
multicritére, il sera mis en place soit une mise a I'isolement, accompagnée d’une prise en charge médicale
adaptée, pour une durée qui doit étre égale a 7 jours pleins soit un transfert en unité dédiée COVID en
fonction de la gravité des symptomes.

% Mars n° 79 septembre 2020 - Recommandations applicables aux établissements de santé autorisés aux soins de suite et de réadaptation
en situation de dégradation épidémique.
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Durant la semaine qui suit la levée de I'isolement et en I'absence de signes symptomatiques, le risque résiduel
peut étre maitrisé par le port rigoureux du masque chirurgical, et le suivi scrupuleux des mesures d’hygiéne
et de la distanciation physique. (Cf. avis du Conseil scientifique du 3 septembre 2020).

b/ Transfert de patients en SSR ayant présenté un COVID-19

Le HCSP” a actualisé ses recommandations relatives au délai de transfert et maintien des mesures de
prévention en services de soins de suite et de réadaptation (SSR) ou en établissement d’hébergement pour
personnes dgées dépendantes (Ehpad) des patients atteints de Covid-19.

Ce délai dépend de la gravité clinique et de I'existence ou non d’'une immunosuppression.

. Pour les formes sans gravité chez un patient non immunodéprimé, le transfert est possible au moins 7
jours apres le début des signes cliniques ou de la date du prélevement pour recherche de SARS-CoV-2
par RT-PCR et au moins 48 h apreés la fin des symptomes (fieévre et signes respiratoires) sous réserve du
maintien des précautions de type gouttelettes et contact (distance physique, hygiene des mains, port du
masque) pendant les 7 jours suivants.

. Pour les patients immunodéprimés ou ayant une forme grave de Covid-19, le transfert est possible au
moins 10 jours aprés le début des signes cliniques ou de la date du prélevement pour recherche de
SARS-CoV-2 par RT-PCR et au moins 48 h apres la fin des symptomes (fievre et signes respiratoires)
sous réserve du maintien des précautions de type gouttelettes et contact (distance physique, hygiéne
des mains, port du masque) pendant les 14 jours suivants.

. En cas de découverte fortuite d’une infection par le SARS-CoV-2 chez un patient asymptomatique
hospitalisé, il est nécessaire de respecter des précautions complémentaires gouttelettes et contact
pendant les 7 jours (14 jours si patient immunodéprimé) apres la date du premier test RT-PCR SARS-
CoV-2 positif.

Au-dela de ces délais, les précautions complémentaires (hygiene des mains, masques, distanciation physique)
peuvent étre levées et la réalisation d’un test RT-PCR SARS-CoV-2 sur prélévement naso-pharyngé n’est pas
recommandée. En revanche, en cas de transfert avant ces délais, la détermination de la valeur du CT (cycle
threshold) lors du test RT-PCR peut orienter la conduite a tenir : en effet un CT inférieur ou égal a 33 contre-
indique le transfert.

L’arrivée dans le SSR du patient se fera sur rendez-vous afin de limiter le croisement et le flux de personnes a
I'entrée du centre.

Le port d’'un masque est exigé a I'entrée de I'établissement pour le patient. Une solution hydro-alcoolique sera
mise a disposition par I’établissement de santé pour nettoyage systématique des mains.

Un seul accompagnant familial sera admis par patient, il devra porter un masque.

Circulation des patients

Les patients devront respecter les gestes barriéres et le port du masque dans I’établissement.
Il est recommandé a I'établissement de santé de mettre en place des circuits de circulation, dans la mesure du
possible et selon la configuration architecturale des batiments, permettant de limiter les croisements et flux de

patients a certains endroits.

Accueil en chambre

Les patients seront logés dans leurs chambres avec le respect des régles de distanciation en cas de chambre
double.

Education thérapeutique

Les activités d’éducation thérapeutique seront réalisées en respectant les consignes de distanciation.

%7 HCSP- avis relatif au délai de transfert en SSR ou en Ehpad des patients ayant présenté un Covid-19 - 23 octobre 2020 mis
en ligne le 02 novembre 2020.
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Les Activités Physiques Adaptées (APA) seront de préférence réalisées en extérieur lorsque les conditions
climatiques le permettent ou en petit groupe en salle dans des espaces suffisamment grands et aérés.

En cas de nécessité de transport hors établissement pour les activités thérapeutiques, le déplacement sera
réalisé en respectant les consignes avec un siége laissé libre entre deux patients ou a défaut port du masque

pour toutes les personnes présentes dans le véhicule.

Visites-permissions

Le maintien du lien social pour les patients est indispensable.

Les visites en établissement de santé SSR seront maintenues dans la mesure du possible (sauf cas particulier)
en respectant la distanciation, les mesures barrieres dont le port du masque obligatoire y compris pour les
visiteurs.

La Direction de I'établissement de santé, dans le cadre de son pouvoir réglementaire d’organisation des visites
et apres avis médical, pourra décider, si elle I'estime nécessaire, un encadrement des visites selon une
organisation permettant une maitrise et une régulation des demandes de visites (visite sur RDV, a la
demande du patient, 1 a 2 visiteurs maximum par visite, lieu dédié aux visites si possible, tragabilité des visites
etc).

L'organisation des visites dans des espaces dédiés a cet effet sera privilégiée par rapport aux visites en
chambres, si la situation médicale du patient le permet.

Pour les visites en chambre, elles seront limitées a 1 seul visiteur a la fois.

Un modele de charte de visite est proposé en annexe de ce document ainsi qu’'un modéle de questionnaire a
destination des visiteurs si nécessaire. Ces modeéles de document s’inspirent de ceux diffusés pour les visites en
EHPAD ou en établissement médico-social. Il s’agit d’une trame indicative qui peut étre adaptée par le
directeur en fonction de chaque établissement.

Autorisations de sortie de courte durée (permissions) :
Compte tenu de l'intensité de la circulation virale, elles seront temporairement supprimées sauf cas particulier
apprécié par le directeur aprés avis médical.

3/ HOSPITALISATION DE JOUR

L’objectif premier des SSR consiste a maintenir leur capacité de réponse aux demandes venant du MCO, pour
les patients covid + comme pour les patients relevant d’autres filieres, tout en adaptant leurs organisations a la
prise en charge de patients fragiles et vulnérables.

A ce jour, compte tenu des consignes de déprogrammation des activités médico-chirurgicales dans certains
départements, il convient d’apprécier au cas par cas la Fopportunité de maintenir les activités en
hospitalisation de jour.

Si 'activité est maintenue, une attention particuliére sera portée sur la balance bénéfice/risque d’un soin en
hospitalisation compléete par rapport a une hospitalisation de jour ou a un télésoin.

En ce qui concerne les locaux, outre les préconisations du chapitre Généralités, le circuit des patients de I’'HDJ
est distinct de celui de I'Hospitalisation compléte.

Une attention particuliére doit également étre portée aux zones d’attente, vestiaires individuels des patients,
etc.

Il convient de limiter le nombre de patients présents sur les plateaux techniques pour permettre la
distanciation physique et ne devront pas étre utilisés au méme moment pour les patients d’'HDJ et d’"HC.

Si nécessaire, un étalement des prises en charge des patients sur une période plus longue peut étre envisagé
en fonction de la balance bénéfice/risque pour le patient.
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La programmation des activités non essentielles pour le patient (analyse bénéfice/risque) pourra étre

adaptée :

v Réévaluation du programme thérapeutique individuel de chaque patient en fonction du contexte et des
modalités de poursuite du traitement.

4 Programmation différée des activités non urgentes a fortiori pour les patients a risque de développer
une forme grave d’infection a la COVID 19 en cas de contamination .

v Anticipation et développement des prises en charge alternatives pour le retour a domicile, sous forme

de télé réadaptation, possiblement associée a une prise en charge ambulatoire a domicile avec I'intervention
de professionnels libéraux. En cas de besoin, le retour des patients a domicile peut associer les structures
d’HAD présentes sur le territoire ou inclure la poursuite du projet de réadaptation en autonomie a domicile.

C/ SUIVI ET EVALUATION DE L’ORGANISATION MISE EN PLACE

Chaque établissement de santé adapte le schéma de prise en charge a son cas particulier et le décline en
procédure.

La procédure est adaptée aux recommandations nationales actualisées selon |’évolution de la situation
épidémiologique.

Chaque établissement de SSR doit se préparer a augmenter son activité de prise en charge a distance si la
circulation virale venait a augmenter.

Pour anticiper cela, le personnel évalue pour chaque nouvel entrant les moyens disponibles pour le contacter
et les moyens disponibles au foyer pour une connexion a distance.

D/ ANNEXES

1/ ANNEXE 1- Evaluation clinique du statut Covid d'un patient

CF. ANNEXE 1- Evaluation clinique du statut Covid d’un patient

2/ ANNEXE 2 - Facteurs de risque selon les données de la littérature
CF. ANNEXE 2 Facteurs de risque selon les données de la littérature

3/ ANNEXE 3 CHARTE DE VISITES

Ceci constitue un exemple de charte de visite sur le modele de celle diffusée pour des établissements médico-

sociaux. Cette trame nécessite d’étre adaptée en fonction de chaque établissement.
3k 3k 3k 3k sk sk sk ok 3k sk sk ok 3k sk sk sk ok 3k sk sk ok ok 3k sk sk sk 3k sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk 3k sk sk ok ok sk sk sk ok 3k sk sk ok sk 3k sk sk sk ok sk sk sk ok 3k sk sk sk ok >k sk sk ok ok k sk sk ok ok

PREAMBULE :

La Direction, dans le cadre de son pouvoir réglementaire d’organisation des visites, autorise a nouveau les
visites selon une organisation précise.

La présente charte engage |’établissement, les patients et les visiteurs.

L’objet de ces visites est de maintenir le lien social entre les patients de I’établissement et leurs proches et ce
afin de lutter et/ou prévenir une détresse psychologique avec incidences sur leur état de santé.

Cet objectif vertueux ne doit pas faire oublier la nécessaire maitrise du risque de contagion. Ce risque est par

principe accru par toute visite.

Un principe de confiance quant au scrupuleux respect des réegles ci-apreés définies anime donc la présente
charte.

Principes d’organisation

- Les visites se font a la demande ou selon la manifestation du besoin exprimé par le patient.
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- Les visites peuvent étre organisées sur prise de rendez-vous.

- Les visites s’effectuent dans un lieu identifié et aménagé spécifiquement. Si le déplacement vers ce lieu
pour le patient est impossible ou délétére, les visites auront lieu dans la chambre du patient.

- Un seul visiteur est autorisé par visite, dans le cadre d’une visite dans la chambre du patient. Deux visiteurs
peuvent étre autorisés dans le cadre d’une visite organisée en extérieur ou dans une partie commune de
I’établissement réservée a cet effet. Dans ce cadre, le lieu fera I'objet d’un protocole de désinfection entre
chaque visiteur.

- Si plusieurs proches veulent étre visiteurs, sans que ces derniers n’arrivent a un consensus pour décider de
qui sera le visiteur de la semaine, la priorisation sera effectuée selon la décision du patient visité. Si ce dernier
est dans l'incapacité de s’exprimer et/ou si I'équipe est dans l'incapacité de deviner le souhait du patient, il
sera proposé la 1" visite au référent familial dGment identifié dans le dossier du patient. S’il n’y en pas ou si ce
dernier ne souhaite pas venir, selon le méme principe il sera proposé la visite a la personne de confiance, puis
le tuteur le cas échéant et enfin les autres proches. Pour les visites qui suivent, I'identification des visiteurs
prioritaires peut étre la méme ou prévoir un roulement entre les proches, sous couvert de la décision du
patient et/ou si celui-ci est dans I'incapacité de s’exprimer sur la proposition de I’équipe pluridisciplinaire.

- Afin de respecter I'équité entre tous les patients, un roulement pourra étre établi si nécessaire afin de
garantir que chaque patient pourra recevoir une visite.

- Les visites n'ont lieu que I'aprés-midi sur un créneau horaire dont I'amplitude est comprise entre XXh et
XXh (sauf le week-end et jours fériés ol I’heure de fin de visite est fixée a XXh).

Préparation a la visite

Le visiteur suit un protocole strict de préparation :
Lavage des mains et/ou application de solution hydro-alcoolique
Port du masque chirurgical ou, en cas d’'impossibilité, d’'un masque grand public

Le visiteur respecte les circuits d’arrivée et de sortie indiqués par le personnel de I'établissement et ne peut
y déroger.

- Le visiteur évitera autant que possible de toucher les objets, murs et rampes, poignées de porte, sur son
chemin.

Pendant la visite :

Une distance minimale de 1 meétre est respectée entre le visiteur et le résident.

Il est recommandé d’éviter tout contact physique

Le visiteur ne peut déroger au parcours imposé par |'équipe de I'établissement et ne peut aller d’une piece
a une autre (exemple : aller a la salle de soins pour demander des renseignements).

Fin de la visite :

- Alafin du créneau, le visiteur est raccompagné via un circuit de sortie diment identifié.

- La méme conduite que le circuit d’arrivée est a respecter s’agissant du circuit de sortie :

= Eviter autant que possible de toucher les objets, mobilier, mur, rampes, poignées de porte, etc. sur le
chemin.

= Le visiteur est ensuite raccompagné jusqu’a la sortie.

En cas de non-respect de ces régles, le visiteur sera interdit de visite jusqu’a nouvel ordre. Lorsque le non-
respect de ces régles ameéne un risque de contamination pour le patient, ce dernier est placé en confinement
en chambre pour sa protection et celle de la communauté des patients et professionnels.

La Direction de I'établissement de santé XXX
2.3.5 EHPAD
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FICHE 20 - INSTRUCTION A DESTINATION DES SAMU ET DES EHPAD -
L’ORIENTATION MEDICALE DES PATIENTS EN EHPAD

Suite a plusieurs retours concernant des transferts de résidents "suspect COVID" vers les services d’urgences, la
direction de I'organisation des soins a rédigé des fiches d’aide a la décision d’orientation et de régulation
médicale pour un résident suspect COVID ou COVID confirmé. Elles ont été adressées a tous les SAMU de la
région et a tous les EHPAD.

Elles comprennent un logigramme d’aide a |'orientation du patient en fonction de ses signes de gravité, de son
état général, de ses comorbidités, ainsi que des directives anticipées ou volontés renseignées sur son dossier

médical.

Elles sont déclinées par département afin d’accéder aux coordonnées des hotlines gériatriques et des hotlines
Soins palliatifs utiles.

Elles permettent également d’accéder au document rédigé par I’ARS concernant la stratégie de prise en charge
des personnes agées en EHPAD et au domicile, et d’accéder au schéma régional des HAD en PACA avec un
annuaire des HAD par département.

Ces éléments sont surtout a destination des médecins coordinateurs d’EHPAD, et aux médecins traitants.

1/ Département des Alpes-de-Haute-Provence

Aide a la décision d’orientation et régulation médicale,

@) Josrvn Régunsk e Sarté
Frence-Alpe:

nour un résident suspect COVID ou COVID confirmé

Gl (Ao
04 ‘ Organisation de 'EHPAD en « Zone COVID » et « Non COVID » => Pas d’envoi systématique du patient au SAU ‘
) ) . ‘ Evaluation état général/Comorbidités ‘
Absence de signes SII"IES aigus de ra\nte
de Bra\fité Dénutrition sévére, ou MMS < 10, ou GIR = 3, ou Maladie chronigue grave

-Fc< 60 ou>100 -TA<100 -T°>40° et évolutive (Insuff. Resp., rénale, cardiaque terminale, néoplasie

-FR<12o0u>24 -5p02<94%AA évolutive... )

-Troubles de la conscience Prérequis: Directives anticipées ou recommandation de prise en charge

meédicale par le patient, accés au Dossier médical H24, Fiche LATA
1) Evaluation médicale possible sur place pour décision de stratégie de soins
— Med Coard. ou référent Covid ,+/- Med G, en lien avec Hotline gériatrique.
= Prise en compte de I'état général du patient et des signes de gravité
2) Si ressources ci-dessus indisponibles, solliciter:
— Med Astreinte PDS
APPEL DU 15 ‘ = puis le 15 selon les signes de gravité

—> Décision collégiale

Pas de transfert en Centre Hospitalier Hos;_:lltall:-:,ai_:l’on ,

Soins Palliatifs sur décision collégiale SAU, Service dedie ou Rea

v HAD AMBUR ou SMUR
Pas de transfert CH

PEC et Surveillance en
EHPAD Secteur COVID
selon fiche COREB EMG CH Digne (9h-16h30/ Lundi-Vendredi) Tel: 04 92 30 19 93

EMG si nécessaire

HOT-LINE Soins palliatifs 04 : (9h-17h/ Lundi-Vendredi) Tel: 04 92 30 16 49

HAD du département : Stratégie de prise en charge des personnes dgées en établissement et 4 domicile :
https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/202 € P E P & )

0-09/5ch%C3%A9ma%20HAD-09-2020.0df https://www.paca.ars.sante.fr/covid-19-les-actions-mises-en-oeuvre-dans-les-ehpad
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2/ Département des Hautes-Alpes
Aide a la décision d’orientation et régulation médicale,

8 Jon R o

pour un résident suspect COVID ou COVID confirme

| Organisation de 'EHPAD en « Zone COVID » et « Non COVID » => Pas d’envoi systématique du patient au SAU ‘

Absence de signes Signes aigus de gravité ‘ Evaluation état général/Comorbidités ‘
de gravité

Dénutrition sévére, ou MMS < 10, ou GIR < 3, ou Maladie chronique grave
_Fc<600u>100 -TA < 100 - T°>40° et évolutive (Insuff. Resp., rénale, cardiaque terminale, néoplasie

“FR<12o0u>24 -SpO2<94% AA SEliiE=) " . .
Troubles de la consclance Prérequis: Directives anticipées ou recommandation de prise en charge

médicale par le patient, accés au Dossier médical H24, Fiche LATA

1) Evaluation médicale possible sur place pour décision de stratégie de soins
= Med Coord. ou référent Covid ,+/- Med G, en lien avec Hotline gériatrique.
= Prise en compte de I'état général du patient et des signes de gravité

2) Si ressources ci-dessus indisponibles, solliciter:

= Med Astreinte PDS
APPEL DU 15 ‘ = puis le 15 selon les signes de gravité

v —> Décision collégiale

Pas de transfert CH

PEC et Surveillance en Pa.s de tra.ns.ferl en l?e.nFre Hos',m.:aher Hospitalisation
Soins Palliatifs sur décision collegiale

EHPAD Secteur COVID e SAU, Service dédié ou Réa

selon fiche COREB AMBUR ou SMUR
EMG si nécessaire

EMG CH Embrun Tel: 06 46 84 40 92 HOTLINE Soins palliatifs 05 :(9h-17h/ Lundi-Vendredi) Tel: 04 92 40 69 16 / 04 92 40 67 07
8h30-12h30-13h30-17h/ Lundi-Vendredi)
EMG CH Gap-Sisteron Tel: 04 92 40 77 25 (8h-18h/ Lundi-Vendredi) / Gériatre de garde : H 24

HAD du département : https://www.paca.ars.sante.fr/svstem/files/2020-09/5ch%C3%A9ma%20HAD-09-2020.ndf
Stratégie de prise en charge des personnes 4gées en établissement et & domicile :
https://www.paca.ars.sante.fr/covid-19-les-actions-mises-en-oeuvre-dans-les-ehpad

3/ Département des Alpes-Maritimes

ar Aide a la décision d’orientation et régulation médicale
i pour un résident suspect COVID ou COVID confirmé
06 ‘ Organisation de 'EHPAD en « Zone COVID » et « Non COVID » => Pas d’envoi systématique du patient au SAU ‘

‘ Evaluation état général/Comorbidités ‘

Absence de signes - ° .
& g o Dénutrition sévére, ou MMS < 10, ou GIR < 3, ou Maladie chronique grave
8! -Fc<600u>100 -TA<100 -T°>40 et évolutive (Insuff. Resp., rénale, cardiaque terminale, néoplasie

-FR<120u>24 -5p02<94% AA évolutive... )

-Troubles de la conscience Prérequis: Directives anticipées ou recommandation de prise en charge
médicale par le patient, accés au Dossier médical H24, Fiche LATA

1) Evaluation médicale possible sur place pour décision de stratégie de soins
= Med Coord. ou référent Covid ,+/- Med G, en lien avec Hotline gériatrique.
= Prise en compte de I'état général du patient et des signes de gravité

2) Si ressources ci-dessus indisponibles, solliciter:

= Med Astreinte PDS
APPEL DU - = puis le 15 selon les signes de gravité

v = Décision collégiale

Pas de transfert CH

PEC et Surveillance en R P
Pas de transfert en Centre Hospitalier Hospitalisation
EHPAD Secteur COVID . . 5t 4o
) Soins Palliatifs sur décision collégiale SAU. Service dédié ou Réa

selon fiche COREB HAD ’

EMG si nécessaire AMBUR ou SMUR
EMG CHU Nice : 04 92 03 40 52 (8h-17h/ Lundi-Vendredi) HOT-LINE Soins palliatifs Alpes Maritimes Est :
EMG CH Antibes: 04 92 91 96 26 (8h-19h/ Lundi-Vendredi) 06 24 34 46 81 (9h-17h/ Lundi-Vendredi)
EMG CH Cannes: 04 92 91 96 26 (8h-19h/ Lundi-Dimanche) HOT-LINE Soins palliatifs Alpes Maritimes Quest :
EMG CH Grasse: 04 93 09 55 55 (8h-19h/ Lundi-Dimanche) 04 97 24 82 98 (9h-20h/ Lundi-Vendredi et 9h-16h week-ends )

EMG CH Menton: 04 93 85 11 25 ((8h-17h/ Lundi-Vendredi) HAD du départ. .
U departement :

https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/202

Stratégie de prise en charge des personnes dgées en établissement et & domicile :
0-09/5¢h%C3%A9ma%20HAD-09-2020.pdf

https://www.paca.ars.sante.fr/covid-19-les-actions-mises-en-ceuvre-dans-les-ehpad
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4/ Département des Bouches-du-Rhone

Aide a la décision d’orientation et régulation médicale
pour un résident suspect COVID ou COVID confirmé

‘ Evaluation état général/Comorbidités ‘

Absence de signes
de gravité

o Dénutrition sévére, ou MMS < 10, ou GIR < 3, ou Maladie chronique grave
-Fe<600u>100 -TA <100 -T°>40 et évolutive (Insuff. Resp., rénale, cardiaque terminale, néoplasie
-FR<120u>24 -5p02<94% AA évolutive... )

-Troubles de la conscience Prérequis: Directives anticipées ou recommandation de prise en charge

médicale par le patient, accés au Dossier médical H24, Fiche LATA

1) Evaluation médicale possible sur place pour décision de stratégie de soins
= Med Coord. ou référent Covid +/- Med G, en lien avec Hotline gériatrique
= Prise en compte de I'état général du patient et des signes de gravité

2) Si ressources ci-dessus indisponibles, solliciter:

=>Med Astreinte PDS
APPEL DU 15 ‘ = puis le 15 selon les signes de gravité

= Décision collégiale

v

Pas de transfert CH
PEC et Surveillance en Pa.s de trl?ns.ffert er:j(;e_nf:re Hoﬁ?lt-a:ler Hospitalisation
EHP.:\D S‘;fec:et::rocla\ém :::;S Palliatifs sur décision collegiale SAU, Service dédié ou Réa

selon fiche

L, . AMBUR ou SMUR
EMG si necessaire

EQUIPES MOBILES DE GERIATRIE MARSEILLE HORS MARSEILLE

Hotline COVID APHM : 04 91 96 45 55 (9h-17h / Lundi-vendredi) EMG AIX: 04 42 33 55 61 /04 42 17 18 74 (9h-18h- Lundi-vendredi)

EMG HOP SAINT JOSEPH : 04 91 80 82 80 / 06 28 71 21 89 (9h-18h / L-V) EMG AUBAGNE: 04 42 84 71 66/ 06 09 34 73 10 (9h-18h- Lundi-vendredi):
EMG HOPITAL EUROPEEN: 04 91 80 82 80 / 04 13 427 46 (9h-18h / L-V) EMG CH SALON DE PROVENCE : 04 90 44 90 85 (10h-16h - Sauf Merc.10h-
CENTRE GERONTOLOGIQUE DEPARTEMENTAL : 06 45 37 29 91 12h

EMG ARLES : 04 90 47 86 35 (8h30h-18h- Lundi-vendredi)

(9h-18h / Lundi-Vendredi)
EMG MARTIGUES 04 42 43 28 65 (9h-18h- Lundi-vendredi)

Aide a la décision d’orientation et régulation médicale
pour un résident suspect COVID ou COVID confirmé

‘ Organisation de 'EHPAD en « Zone COVID » et « Non COVID » => Pas d’envoi systématique du patient au SAU |

‘ Evaluation état général/Comorbidités ‘

Absence de signes

de gravité
Dénutrition sévere, ou MMS < 10, ou GIR < 3, ou Maladie chronique grave
~Fc<60ou>100 -TA< 100 -T°>40° et évolutive (Insuff. Resp., rénale, cardiague terminale, néoplasie
évolutive... )
- - LY
FR<12ou>24 ?pOZ < 94% AA Prérequis: Directives anticipées ou recommandation de prise en charge
-Troubles de la conscience medicale par le patient, acces au Dossier medical H24, Fiche LATA

1) Evaluation médicale possible sur place pour décision de stratégie de soins

= Med Coord. ou référent Covid +/- Med G, en lien avec Hotline gériatrique
—> Prise en compte de I'état général du patient et des signes de gravité

2) Si ressources ci-dessus indisponibles, solliciter:

= Med Astreinte PDS
APPEL DU 15 - = puis le 15 selon les signes de gravité

h = Décision collégiale

Pas de transfert CH

PEC et Surveillance Pas de transfert en Centre Hospitalier /\ Hospitalisation
en EHPAD Secteur Soins Palliatifs sur décision collégiale SAU, Service dédié ou Réa

COVID selon fiche '

Protocole ARS AMBUR ou SMUR
COREB
) HAD

EMG si nécessaire
EMG CHITS : 04 94 14 56 41 (9h-16h30 sauf mercredi et vendredi 9h-12h30) HOT-LINE Soins palliatifs Var Ouest :
EMG CH Hyéres : 04 94 00 10 62 (12h-16h30/mercredi et vendredi) 04 94 14 52 99 (9h-17h/ Lundi-Vendredi)

EMG CHI Fréjus St Raphael: 04 94 17 79 23 (8h30-18h30/ Lundi-Dimanche) HOT-LINE Soins palliatifs Var Est :
EMG CH Draguignan: 04 94 60 55 91 (8h-17h/ Lundi-Vendredi) 04 94 60 50 98 (8h30-17h30/ Lundi-Vendredi)
EMG CH Brignoles: 06 30 51 21 27 (9h-17h/ Lundi-Vendredi) 0611583612 (7/7)

HAD du département : . . a p . N -
httpsy// www.paca.ars.sante.fr/system/files/2020- Stratégie de prise en charge des personnes dgées en établissement et & domicile :
09/5ch%C3%A9ma%20HAD-09-2020.pdlf https://www.paca.ars.sante.fr/covid-19-les-actions-mises-en-oeuvre-dans-les-ehpad
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6/ Département de Vaucluse

s R s e
Poeicr-pes
et

Aide a la décision d’orientation et régulation médicale,
pour un résident suspect COVID ou COVID confirmé

‘ Organisation de 'EHPAD en « Zone COVID » et « Non COVID » => Pas d’envoi systématique du patient au SAU ‘

Absence de signes _ ‘ Evaluation état général/Comorbidités ‘

de gravité

_Fc<E0ou>100 -TA <100 - T°>40° Dénutrition sévére, ou MMS < 10, ou GIR < 3, ou Maladie chronique grave
et évolutive (Insuff. Resp., rénale, cardiague terminale, néoplasie

-FR<120u>24 -Sp02<94% AA ST

-Troubles de la conscience

Prérequis: Directives anticipées, acces au Dossier médical H24, Fiche LATA

1) Evaluation médicale possible sur place pour décision de stratégie de soins

= Med Coord. ou référent Covid ,+/- Med G, en lien avec Hotline gériatrique
—>Prise en compte de I'état général du patient et des signes de gravité
2) Si ressources ci-dessus indisponibles, solliciter:

= Med Astreinte PDS
APPEL DU 15 - = puis le 15 selon les signes de gravité

— Décision collégiale

A 4

Pas de transfert CH Pas de transfert en Centre Hospitalier HosF_)itaIifaFi’on i
PEC et Surveillance en Soins Palliatifs sur décision collégiale SAU, Service dedié ou Rea
EHPAD Secteur COVID HAD

AMBUR ou SMUR
selon fiche COREB
EMG si nécessaire

EMG Avignon : 04.32.75.93.53 (9h-18h/ Lundi-vendredi)

EMG Apt : 04 90 04 20 37 / 06 13 86 16 73 (8h30-17h/ Lundi-Vendredi
EMG Carpentras : 04 13 97 02 07 (9h-16h/ Lundi-Vendredi)

EMG Vaison : 04 90 36 54 50 (8h30-18h30/ Lundi-Vendredi)

HOT-LINE Soins palliatifs Vaucluse :
04 32 75 93 53 (9h-18h/ Lundi-Vendredi)
04 32 75 93 54 ou 55 (9h-18h/ Week-end)

Stratégie de prise en charge des personnes dgées en établissement et & domicile :

HAD du département :
https://www.paca.ars.sante.fr/covid-19-les-actions-mises-en-oeuvre-dans-les- https://www.paca.ars.sante.fr/system/files/2020-
ehpad

09/5ch%C3%A9ma%20HAD-09-2020. pdf
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ANNEXE 1- EVALUATION CLINIQUE DU STATUT COVID D'UN PATIENT

Cette check-list prend en compte des manifestations cliniques d’apparition brutale dans le contexte

épidémique actuel.

Fréquence?8

Fiévre2? > 38° |le matin et
38°3 le soir

Toux

Douleur musculaire
(myalgie)

Essoufflement (dyspnée)
Fatigue (Asthénie)
d’apparition récente et
inexpliquée

Frissons

Maux de gorge

Maux de téte (céphalées en
dehors de tout contexte
migraineux)

Diarrhée

Vomissements

Perte d’odorat

Perte de gofit

Absence de symptomes

Contact dans les deux
semaines précédentes avec

une personne Covid (suspecte

ou confirmée)

U

I 0 0 N N

Les 4 symptomes les plus
fréquents

Symptdémes fréquents

Symptomes peu fréquents
mais qui peuvent étre au 1er
plan chez les personnes agées

8 HCSP — avis relatif 3 la prise en charge des cas confirmés d’infection au virus SARS Cov2 — 5 mars 2020 et avis relatif aux critéres cliniques
de sortie d’isolement des patients ayant été infectés par le SARS Cov2 — 16 mars 2020
CDC - Watch for symptoms -self check n date du 30/04/2020 - https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-

testing/symptoms.html

» HCSp — avis relatif 2 un contrdle d’accés par prise de température dans la préparation de la phase de déconfinement en lien avec

I'épidémie a Covid-19
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ANNEXE 2 - FACTEURS DE RISQUE SELON LES DONNEES DE LA

LITTERATURE

Facteurs de risque selon les données de la littérature

C#VID-18

les personnes agées de 65 ans et plus

les personnes avec antécédents (ATCD) cardiovasculaires :
hypertension artérielle compliquée (avec complications cardiaques,
rénales et vasculo-cérébrales), ATCD d’accident vasculaire cérébral ou
de coronaropathie, de chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque
stade NYHA Il ou IV*

les diabétiques, non équilibrés ou présentant des complications

les personnes ayant une pathologie chronique respiratoire
susceptible de décompenser lors d’une infection virale (broncho
pneumopathie obstructive, asthme sévere, fibrose pulmonaire,
syndrome d'apnées du sommeil, mucoviscidose notamment)

les patients ayant une insuffisance rénale chronique dialysée

les malades atteints de cancer évolutif sous traitement (hors
hormonothérapie)

les personnes présentant une obésité (indice de masse corporelle
(IMC) > 30 kgm-2)

Facteurs de risque en raison d’un risque présumé de Covid-19 grave

les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :

médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, traitement
immunosuppresseur, biothérapie et/ou corticothérapie a dose
immunosuppressive ;

infection a VIH non contrdlée ou avec des CD4 <200/mm3 ;
consécutive a une greffe d'organe solide ou de cellules souches
hématopoiétiques ;

liée a une hémopathie maligne en cours de traitement ;

les malades atteints de cirrhose au stade B du score de Child Pugh au

moins

les personnes présentant un syndrome drépanocytaire majeur ou
ayant un antécédent de splénectomie

les femmes enceintes, au troisieme trimestre de la grossesse
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ANNEXE 3- DGS URGENT -STRATEGIE D’ADAPTATION DE L'OFFRE DE
SOINS A LA REPRISE EPIDEMIQUE - 15/10/2020

Eﬂ!

Libers# + Boallf » Frassrniré
REPUBLIGQUE FRANCARSE

DGS Urgent

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
Sous DIRECTION VEILLE ET SECURITE SANITAIRE

DATE : 15/10/2020 REFERENCE : DGS-URGENT N°2020-48

OBJET : STRATEGIE D'ADAPTATION DE L'OFFRE DE SOINS A LA REPRISE EPIDEMIQUE

Professionnels ciblés
O Tous les professionnels M Professionnels ciblés (cf liste ci-dessous)
Chirurgien-dentiste Audioprothésiste Podo-Orthésiste
Ergothérapeute Autre professionnel de santé  Sage-femme
Manipulateur ERM Orthopédiste-Orthésiste Digtéticien
Meédecin-autre spécialiste Pédicure-Podologue Pharmacien
Infirmier Opticien-Lunetier Psychomotricien
Masseur Kinésithérapeute Orthoptiste Orthoprothésiste
Meédecin généraliste Orthiophoniste Technicien de  laboratoire
médical
Zone géographique ENational OTerritorial

A I'attention des professionnels de ville
Mesdames, Messieurs,

Le présent message DGES-Urgent vise 3 rappeler le contexte épidémiologique actuel (1) et son impact
sur les acteurs du systéme de santé (2). Il présente également la stratégie d'adaptation de I'offre de
soins, a laguelle participe les professionnels de ville (3).

1. Le contexte épidémiologigque

La situation épidémiologique actuelle objective une trés forte circulation du virus sur le territoire avec
toutefois des différences entre les départements. A ce jour, 74 départements sont classes en zones de
circulation active (ZCA). Des mesures de freinage complémentaires ont 8té mises en ceuvre au sein des
métropoles.

CE MESSAGE COMPORTE 2 PAGES — Pour toute question, contactez votre ARS
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En paralléle, on note des indicateurs issus de I'offre de soins illustrant une mobilisation croissante tant
en pré-hospitalier qu'hospitalier avec une reprise soutenue des admissions dans les établissements de
santé que ce soit dans les services de réanimation mais aussi en hospitalisation conventionnelle. La
reprise épidémigue se conjugue, en effet, 3 un haut niveau d'activité hospitaliére lié au rattrapage
des activités déprogrammées durant le second trimestre, avec des plateaux techniques opératoires
fortement mobilisés et un niveau d'activité qui rejoint celui de 2019 dans de trés nombreuses régions,
voire le dépasse.

Les modélisations faites par I'Institut Pasteur dans certaines régions indiguent d'ores et déja que leur
capacité régionale pourrait &tre dépassée dans les prochaines semaines. Dans ce cadre, le systéme de
santé doit étre totalement mobilisé afin de pouvoir prendre en charge les patients COVID+ et assurer
la qualité et la sécurité des soins pour les autres patients.

Cette nécessaire évolution doit engager I'ensemble des acteurs tant au niveau régional gue national.

2. U'impact de la reprise épidémigue sur les acteurs du systéme de santé

L'impact de I'épidémie sur I'organisation se caractérise d'abord par une forte mobilisation des acteurs
de ville, tant dans le dépistage que pour la prise en charge des patients.

A I'hdpital, la reprise épidémique impacte, en premier ljeu, les activités de médecine en lien étroit
avec la meédecine de ville. Ces services connaissent d'zilleurs une sollicitation plus importante liées a
des évolutions de prise en charge requérant moins de soins réanimatoires, 'dge des patients et une
articulation renforcée avec les EPHAD.

Aujourd’hui, Fimpact de la Covid est aussi croissant sur les services de réanimation et plus largement
sur I'ensemble de la filiére soins critigues pré- et post-réanimation dans un contexte de mobilisation
concomitante pour des patients Cowvid et mon-Covid [soins programmés et reprise de 'activité
# polytraumatisé ).

L'enjeu est donc, dans de nombreuses régions, d organiser simultanément, et pour les patients Covid
et pour les patients non-Covid, la filiére médecine en lien étroit avec la ville, 'HAD et les EHPAD
d'une part et la filiére de prise en charge de soins critiques, médecine et 55R d’autre part.

3. La stratégie d’adapration de I'offre de soins

Une organisation territoriale pilotée par les ARS

Pour organiser la réponse de 'offre de soins, les ARS pilotent la gouvernance territoriale au niveau de
chague région. Cette gouvernance a vocation & mettre en réseau I'ensemble des acteurs (SAMLU,
établissements de santé publics et privés, URPS, établissements et services médico-sociaux, etc ), afin

de disposer d'une vision partagée de la situation et de ses évolutions ; de déployer une organisation
territoriale adaptée aux besoins des patients en coordonnant I'ensemble des acteurs et de mettre en
ceuvre la stratégie régionale de I'ARS dans le cadre du plan ORSAM REB.

CE MESSAGE COMPORTE 2 PAGES — Pour toute guestion, contactez votre ARS
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La structuration de la filiére de prise en charge ambulatoire

Une vigilance forte des ARS est nécessaire sur la structuration et la fluidité de |a filiére de médecine.
Celle-ci doit concerner, au vu des volumes, I'ensemble des acteurs publics et prives, et étre organiseée
territorialement.

En tant que professionnels de ville, vous serez engages a:
*  Assurer la prise en charge en ville des patients Covid et des sujets contacts, ne nécessitant pas
une prise en charge hospitaliére ;
*  Assurer 'amont et I'aval des hospitalisations conventionnelles, pour les retours des patients
Covid @ leur domicile, mais également pour les sorties précoces des patients hospitalisés mon
Covid ;

par le biais d'une instance de régulation territoriale partagée et commune sous 'égide de I'ARS et
avec les acteurs du territoire (via les URPS notamment).

Limplication des pharmaciens d officines est majeure au s=in de cette prise en charge, via notamment
la délivrance de masques de protection aux patients atteints de la Covid, cas contact et personnes
vulnérables a risgue de développer une forme grave.

Concernant Farrét de Fapprovisionnement en masgues via les stocks de I'Etat, un message spécifique
wvous sera adresse prochainement.

L'implication de tous les acteurs dans la sensibilisation des patients sur les préconisations pour
diminuer la transmission du virus est essentizlle notamment vis-a-vis des patients les plus vulnérables
et de leurs proches.

Merci pour votre mobilisation.

Katia Julienne Pr. Jéréme Salomon
Directrice générale de l'offre de soins Directeur Général de la Santé
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ANNEXE 4- MINSANTE N°165 - ARRET DE LA DISTRIBUTION DU
STOCK ETAT DE MASQUES ET EPI ET EVOLUTION PROCHAINE DES
MODALITES DE DISTRIBUTION DU STOCK ETAT EN CAS DE CRISE OU DE

FORTES TENSIONS D’APPROVISIONNEMENTS - 02/10/2020

MINSANTE / CORRUSS

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

Date : 02/10/2020 Rererence : MINSANTE n*165

OBIET : ARRET DE L& DISTRIBUTION DU sTOCK ETAT DE masaues eT EPI ET EvoLumon
PROCHAIME DES MODALTES DE DISTRIBUTION DU STOCK ETAT EN CAS DE CRISE OU DE FORTES
TEMSIONS D " APPROVISIONMMEMENTS

Pour oction = Pour informotion

M esdames, Messizurs,

Depuis le d2but de FEpidemin o= Covicls, FERt a organise I distribution de masques ot & Equipements de
protection individusliz [EFT) 8 tows ks acteurs du monde medical et médioo-sogal Dans un contexts de forts tension
s o5 BpproYISioNREMEnts, |a priceite o= FERt A SLE Ia sECUrte saritaire des personrels de sante dars Feesrdoe de
I=ur miission, =k |a Emitation au maximem de ks diffusion du wines. |1 5'est Sonc subskitus aug scteurs :hssiquu pour
repondre & un besoin &n equiemEents insdit.

Aujourd'Fui, |a situstion sanftsire n"est plus correlés & une tension dapprovisionnement sur les masques, meme 5
des tensions sonk BppanuEs r d'autres -équfp-emmu de prut:l:h'-:n. Comme les gants. Les ordnes
u'uppru'n'isi-onmment E;r-!u't en masques et EF| iszus du stock oEtat prenremnt fim &n samsine 40, COMmIE BNRORCE
firs juillet. Les Stablissements ot professicnnels de sants =t medico-sodaux sonk invites & reprendre lewrs commisnces
uuprvés des cirouits habituels. Em Fabsence de tension @ approvisionnement, un retowr su droit commun de s
commands publique pouwr kes etablissements qui y sont assujsttis = eu, v les marches passes kabituellement, soit
direct=ment, sot parl'intermél:l'u're de pemtrales d'achat.

Ls semaine du ¥ octobre [541) sara donc s desmisre semaine de Bvraison en metropole [kes déinis o schemirsment
soat plus longs pour les bat=aux urue;rumm-'ﬂ poar l=s Qubre-mer et |a programmation des FaTmisons sera discutes
spedfiquement avec chsque ARS concemes par cetbe situstion].

1} ANTIOIPATION DE L& FIN DU DISPOSITIF EM FIN DE SEMAINE 41 : UN FLUX POWSSE BMODULE
&) Une gistribution cdoptee vio fes Stobiissements supports de GHT qui prend fin en 541

La distribution de masgues et d'EPI s poursuit sur la semaine 41 =n f F-uu.ué sedon les contingenkements
concertas ep sEmaine 40 avec k=5 ARS, &n terant compie de e doctrine isous des recommsndations des soOates
savEnkas, win las &tmblissements supports GHT. Des flo wrgents de remssort sont tuujn:hur: F-usn'ulu en direction des
etablissements et services =n ditficulte.

Les GHT cortiruent Sonc B recayoir des masques |:|1irur5i:u|.u &k FFF2, =t das EPI (nutumment des Dlouses et des
ganks, actuellement en tensiun”u.':ql.r'-i Ia fin de la semaine 41, Des teblegux de ré-parﬁ:iunetd: modulstion des
dotations ont £t2 snvoyes B cet effet.
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Ume sttention partiolisre ast portee sux stablissements ef sarvices du secteur medico-socisl, =t notamment &
Pepprovisionnement Ges services d'mids & domidie, dans cetts phase de transition, Coempte tenu S leur
pesitonmemsnt en fin de chair= lopistique actislie.

8] LU flux Brg vers fes officines qui commandent QUR grossistes-neportiteurs

Le Ceptre des Speciafites Pharmascautiqus poursuit jusquien 540 ses demandes de livraison de Sante Publique France
B destination ges officines e phaarmacies, qui font remonter l2urs besoins vis lour srossiste répurt'rtwr principal. Cas
IFerassons, quiun‘i‘l.trmt en offione en s=maine 41 =t -ﬂlapﬂ'uri.rtst:nt deshinsss gux Frufusimn:lsdl: sapie mt
suX personres maksdes, contsct ou B Eres kaut risque medical, sur prescription medicale ou sur indimtion de
Féssurance maladie, sinsi quiaux salariss de particuliers employeurs intervensnt uupr'-'ﬂ de persornes wulnerables
Des flux UrEEnts de rESSOrt sont toujours possibles &n direction ces prossistes-repartibeurs an ditficutts. L
distribution du stock Ebat par les officines est autorises jusquisu 30 octobre afin ge permettre Fecoulement du stock

restant Les Fm'rcﬂsiumzlslih&mt:etlu salariss de particuliers amployesurs intervansnt uuFr-'H i prsonnes
vuinérables font Fobjet d'une veills dégiss dans cette phase de fin ou dispositit.

a5 . demee erpreamcn O bemoun

W & partir gu 1+ patobes >
Cabiaaran oa (o] H ad
an e madkckes- ssamacires map SRS i srsod par SpF
= Bchaty hom sz Dt + Rdcmdon des Sereiae deTarce coLrnt
v ioam & domiclle coiokre 30030
Profsadonnals 3u © Pimizarr i miadiar cov s
[T L Y [mrdrgul] d'appmeh mollicier s mecsch
*” + e et E::u ma:l';*:'l:-‘llm-:._ Snchai
= Bty hom siock Dl public JOGAR, Aeans, LnfH o povd
rmsrhds poanss 57 el dabbosen
Labcrwiras T rnl AL
I'.:—E"l = Bohary direcis, dont ciroo pessT sur miock
=i 4 iz Jor = dicwmbe T05TY
Pacticaiisr " .;.-:‘. = Appros el par s officirsa hon
= Actury dlresin sk Dot (rembssaurssrant s forkds
E.v.r_,l-i..‘ oy, W

) ACCOMFPASNEMENT AU RETOUR & UN FONCTIONNEMENT = NDEMAL =

Consoent ces n:-n:équgm::s que b= bescule |:|1:-l.m1i't =i Dur certmins atanlisoemants, notamimeant jes pius FE‘I:iI‘_':, 3
d"unie forte t=nzion Sur bes mamts, e miinistEre adagts I fin Ge In doctrine de distridution sur k= schama suivant.

&) Lo reconstitution des shocks de sécurite de chogque oo, avec i soutien =t lo mobilisotion des ARS

Il reviemit mux Amences regiorales de Sanke o s'assuner que bes derrisnes districutions permettent sux scteurs de
constituer lwur stock o= sEourits de 3 semaires, b de SEssuner & plus long termie Que oo stocks sont comstitues.
Dans cabte phase de reconstibution des stocks, une vigilance acmse &5t de miise &n o8 gui conceme les

etablisse ments du secteur madioo-social, et potamm ent en o= QUi concerne 'approvisonnement des srvices d'sice
B domicile,

Si des gifficuites & reconstituer les stocks apparsissaient, i Cellule de Coordination Interministerielle Logistiques et
Moyens Sanitaires, integrés gesormais aw Ceptre oe crise sanitsire du Ministére de Is Sante, prendra les remontees
peUr BSFUrEr SUr le minis ffoctobre des dotetions complementaires porctuslles. & cet =Met, l=s ARS wlilisent
P'applcation EFI-Sock et s'assurent de son remplissags.

CE MESZAGE COMFPORTE 3 PAGES

Page 77 sur 92

DIRECTION DE L' 'ORGANISATION DES SOINS




REPUBLIQUE e
RECUBLQUE | 2 I S C#VID-19
P:-u\r-v-w Eﬂ:d‘k\ur

8] Unsecows poncieel foujours possibie

Li=s upp‘nﬁshmzm:nu g secours, dit « de dEuunnuE: Urgent = resterank |:-:|55|'I:-I-=s par la sumte, sur demande des
ARS sdressée au Centre de Crise Sanitaire, pour tous les beneficisires actuels. Les depanrages entre stabissements

proches pour toute unpence dovent sire Fffuiléﬁ'iésm aremiere intention, si o=s solubions ne prunvent Etr= mises =0
oEuvTE, SARtE Publique France se Chargers de 'ofganisation de oo flus réservé BUX UrgERces, qui dait permettre &
tous de contiruer & faire fsce & ces situations ponctuelkes de forte tersion. L sussi, Foutil EF-Stock doit permettre
de fluiditier les EEhHr‘Eﬁ pioAUr DE premisr nfvesy de pastion locale.

C| Une odoptotion 2 o tension octweie d'opprovisennement sur les gones

Compbe tenu ce b vekatilits du marche Ses sants et des tensions Capprovisionrement constatees, des commandes
massives de pants ot 2t& réalisses. Cet approvisionnement sers mobilis® 3 destnetion Ses sctaurs, vis ditferents
cansuyx de distribution decrits ci-apres, & mesune de leur arrese effective et 2n cobErence Svec la constitution d'un

stk S=ique & tErme.
q

.‘tl MISE EN EUVRE D'UNE NOUVELLE CHAIME LOGISTIQUE EN CAS DE TENSION MAJIELURE SUR
L'APPROVISIOMNMNEMENT QUI MECESSITERAIT URE MOBILSATION DU STOCK STRATEGIOWE

L= miowrressy dispositil couvre Fansamble des acteurs mq':rtéme de prl'.':een charge saritaire, socal &t madico-social,

£n stabEssemient comemie en vilke, win GFferents cansux, Et repose sur & miliers

fﬁ' Stock siratagiqua

o Masrp e 10 semL Se consc. de cha o Usplolemse: < un oulll da velle o =

1 Ezrizarets da prolecicr imdhecosle rrchy dem wwbl sesTea de perda o
wotivi Covid s poor 39 DOD peSents = Tedoc-adex, socemmibls e A0S EF.
parssl sre] ETAE 2 e LIpE O wor

rriioomoc o vim

o » mhock de mkouis de 3 semairas e e
drmbimes Tants 5l SuseEs tes FH

Hi canaux de distribution

o & cwrm o TEkeTeETEe officinem, 1 Gy dean ooecitiorm & el sl
Isborsinires, GHT & coraorbBum 4 EppOVED TTErE T R
+ BliTemTiapar Sare pubious ! eres @ & ia bisowmeniy. de ceni-wes dache = o
P do mieok srebigiqua ‘oumisssrs s ddiEie .

T Capis lnsticn s s = croomam, outile
= Mobilpsle 280 = 1/ 10i(déni & mrmemsT
de i 2 sermmres) TR

En termes o= distribution, Is principale amelioration porte sur b logistique ou derrier km. En effet, afin Eviter
d'engorger les smbdissements supports de SHT, |:|u' onk semi de plateforme I-uE;iFh'quz locale pour Penszmble des
stablisoemeants de Bur zors EEu-Erthique_. ures noresle distrioution reslises parLa Posts & destination directs des
etablissements b &0 flux tires =st miss =n place. 30 000 etnblissements sanitsires, socisum =t medico-socisuN,
publics et prives, sont Fores =t d&jh referencas dans le portsil de commandes gui sers opsretionnel en samaine
a1
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&)  Em dehors des perigdes de tension dhopprovisienrement, un nowvel acteur occessibie

Er debars des périn-d:sﬂetm:inn d'npprovisicnrement,
les bERSficaines S'approvisionnent librement aupres des
|:-|:r|":rut:|.r5 classiques du misrche, parmi kesquels un
corsortium forme du REsAH et d'UniHA visnt s*sjouter.

- fperrp— L'mchiat et Ia distribution sont slors payants. Les conditions
N Tk et Bt S i e | mores & cette offre comAmerciale seront commisniguses

Ubdma dr b d@iclisholion dee meapees =l PP oes defuns e . o
itedid S8 1eEekan IFEppe cvHEARETEN. L Dindfo e rEL FHrEDﬂﬂHH"III.Iﬂ lar-meame.

1 apprevidoenenl sia ey ssbrey paeels e oof I ghpis s pangser
Tid Bl Gl I Conpamain (RildaH + .IHI-'F.:-q-- B OBCCEd il el
dAu M powr datribuar = DT

8] Em periode de temsion, um outil de distribution qui assure fo legistique du dermier kilometre £ rend plus
cutonomes kes Stablissements
En cas de t=nsion d'approvisionnement, o= dispositif, DISTRILDG-SAMTE, £st adtive pour assurer | disponibilits

des produits ; ke stock Etat est mobilise, 1a distribution est gratuite. Chaque stmbizsement peut 2xprimar zon
besoin dirsckemient sur b= portail.

Un contingentement hebdomadaire des commandes,
[gEre mu niveaw du Ministere de ls Sante sur ke bese des
mpacites o prise en change s sein oes Stablissements et
du Rombre de personnels salaries limite les quantits
O "“""h - sppeianies par StabESsemiEnt pOUr ASSUNEr ure rEpartition

Fome E-:lellua EsHTH

WP |pere par S ¢ Fubdioper Framse]

Dinrdog-uird homogene.
.[l..l ]ri[
Wi =I5
e Sy b e e
e L T— Uri reporting kebdo madaire sux ARS permettrs ge
e e el O LT T

visualiser les comimandas par Etablisz=mant.
Schtrma de la dnlzibstion des mesques o1 EP pour mee permde

o tErlon. Le flox sat tind par |8 demards dee Bdnddiciairan. Le

rageww logatigua da |s Poabtes parmet & atieindre dirsckemant tous

Ie4 bkt ipui e NAdna sank seei banger leg GHT

Chaque ARS disposera via DISTRILDS dun « stock regional = en sws des dotstions contingentees des
Etnblissements powr s gestion des besoins urgents au sein de sa reégion, qui correspond & 10% o ks dotstion
rl':Eiunalt. Il s'mgit d'aszurer localement des flux de dlf-uunnuat ou de permiettre & FARS de disposer de son progre
stock pour des opérations poncheslles.

En cE qui conoame les sutres scheurs, bes flug du stock Ebak en cas de crise gu forte tension d'aporovisicnnemeznt
ot enl.ri:-uEE: [ar bes CAREUK Suivanks :

CE MESZAGE COMPORTE 3 PAGES
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ZE*ANCNSE @ Agence Rigicnale de Santé C*ViD"! g
e Cbte Azue

Sante Publigue France via Consortiurm
Sante Publigue France via Offidnes
Sante Publigue France via Offidnes

Sante Publigue France via Offidnes

Sante Publigue France wia ALLOGA

Sanke Publigue France via DUTSCHER

Lien wers |s page du sits du Mindsb&ne quil contient ke informations actuslisees sur l= dispositif DISTRILDS-SAHTE

L Al inl oo | | L= I HIE =il | =] = kL 1= =i

sante/distrilog-sarte

Mowus BEmOns & Wous remercier o wotre implication et votre mobilisation tout su long de n:l:tzpériu:lr. de
rézulation natiorals, £t plus plobslement sur towts ks periode de |a Crise sanitsine.

Eatin Jfenne Pr. J&rdma Salomon

Directrice gendrols e Fofre de soins Directour ganeral de ko samhé

LE MESZAGE COMPORETE 3 PAGES
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ANNEXE 5-FICHE ARS - ADAPTATION DE L’OFFRE DE TRAITEMENT DU
CANCER EN SITUATION DE REPRISE EPIDEMIQUE COVID-19 -
04/10/2020

ER
MINISTERE Coronavirus (COVID-19)

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANT

L iy
Fprias
oy

Fiche ARS

ADAPTATION DE L'OFFRE DE TRAITEMENT DU
CANCER EN SITUATION DE REPRISE EPIDEMIQUE
coviD-19

—_—

1. Principes généraux

Les recommandations présent2es c-apres s'entendent comme sutant de beviers & actionner par
les ARS et les Stablisements e soins [ES) en fonction de Fevolution de i situstion
|:p|-:|:mru|u-51qu= Covid-13 et des possibilibtes oe prize &n -:harE: h:ml:s.l'rnﬁlmlﬂfm‘hnnulu
Elles tiennent comphe de |:-r=-'n|=r= SlEments ge rebows d° upencm: SIS des tAvELN Ou COmite
nuEu:-nuI = Covid et Cancer o Pl'lnte par I'INCa en lien avec s DE0S et la DES ot s'sppuient sur les
preconisations pour 'sdaptation de I'offre de soins des etablissements acousilant les patienis
stteints ce cancer dans le contexts de Fepidemie de Covid-19 [ditfustes par MINSANTE B2 du 24
awvril 2020] dent les grandes lignes restent valides n cas d2 reprise epidémigue., Elles compiétent
les recommandations nakionales o' organisation pour les prises en charge ron Covid en |:-Er|'-:||:||: d=
reprise Enidemigque Covid-15 [diffusses par k= MARS E2 gu 24 septemibre 2020). 1l s*agit cidentitiar
Ilzs_ I:!I:'I-I:I'E dt._ '._riﬁihm:v: paur ‘r‘a-_duptul:iun des mctons &8 mensr en foncbon de la situstion
Epidemique regionale et infra rézionale.

Organisation de I'offre de soins

2.1. Organisation des territoires et des établissements de sante

Metire en place dans chague etablissement de sants, une organisation progressice =t
adspintive pour b2 maintien des prises =n chargs en cancerologie [towtes modalit=s) en
tenant compte de |a situation epidemigue locale =t de Forgamisation par paliers du
capacitaire en reanimation ;

*  Organisation de « filieres préservies de ls Cowide &n cancErologie Emitant b=
risquz de comtamination nosocomisle, et difusion de oette nformation. La
realisation de tests chagmostiques & |a recherche e Sars-Cov avant ks scdes &
risgue d'serosolisation et suivant bes recommancastions des socistss savantes,
peUt Contribiser & CE5 mesunes;

Crgmnization de i prise &n change des patiznts traitas pour cancer et atteints de
Covid-19 en preservent les possibilites de traitzment dans des locaux ou a des
Crénesux harsires dediss lorsgue |a résisation des traitements du cencer ne peut
Eire cifferee,

Organisation de coopErations inter-Etablisszments pour I8 continuits des soirs
des patients stteints d'un cancer en périn-du E-uil:IEmique. &r weillant au mainti=g
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d'un acces equitable sux soins et & la Emitation des deprogrammations. Cette
organisation en cooperation peut, le cas echéant, etre inber-territoires ou inter-
|:EE'i|:-|1=|= [a'.'-b: gas transterts o= Ful:ian'; ¥ |:|:m|:|-ri= DEr brain ou n'l'-:n’| Dour
EitEr s pertes de chence. Elle :'anpu'e &n tank qus de bEsoin sur les gohaurs de
ville =t du F-reml'er rECOrs sinsi gue sur s =tanlissements d'H:-:-thui:-utim Y
domidis {HAI:I:|. pour ne pas imterromaore @ poursuite des traitements et Facces
BUN EXEMER d'aE;nnrﬁquu u’imqgerie,-:lz I:H'l:-b:ﬁ're ttd'unutnfn:-puth:-b:ﬁiz :
Four b= situstions kecales de circulstion Spidemigue Sleves awec un palier
rr:_ul:l'mum de miobiksation |:u|:-u|:i|:||ir= =n resrimstion, Eurur'rtir = mairten &
I"Echalie du territaine, de la region ow de Finker-ragion :
= d'ume offre de recours en :unl:érnlnE;F: [T comaris par sanctusrisakion
dume offre g |:I1'n.|r5i= |:v|1|:-c||n-E'i|:|u= et de greffs h:mutnp-u'lél:ique sur
des sites identifies pour concentrer Paccusil des patients conpemnes) ;
d'ume filiere d'acces aux soins d= réanimation « hors Covid = permettant
notamment |8 continuit? des soirs et la pestion dieventuelies
complicetions des  traitements  onoologigues medicamerteus,
chinargicsux ouw inkerventionnels H risgue. A cet effet, Forganisation
progressive ot adeptabie de Fofire de soing en rearimation =n forction
du capacitaire powr Facoueil des patients non Covid, orevue dans les
recommancations rationales diffusees e 16 septembre 2020," pourra
ggalement prevair de reserver une partie dume wnite de rearEmation
'l'lflilt un site de remnimation 2 une offre de prise en chape en
resnimaton = kors Covid & 5i I'm'Eur'l'snﬁl:-n territorials huspitulierl: =
permet, =n regard de Fintersite de la situation epidemigue locale et en
sccord  mwec les  ecuipes medicales  defs] [Fjetablssementis)
concemne(s).

2.2, Seuils

Dars ce contexte Epicémique, |a problématique des seuils dactivité de soins en
cancerologie cpposables mux titulsires d'sutorisation me doit en Bucun ces constituer un
trein & 'erganisstion des cooperations precitees. Une expertize et en cours su niveau
nu'l:inl:ul pour emvisazer la neutralisstion de Pactivite 2020 en mncerolpie dans les
cantroles dies ARS sur l= fondement de "arkice LE122-43 du C5P, s visites de conformites
Ef =g Fral:édun-_': de rencuvellemant des sutorisations, Br Cours ou & vepis

Autorisations excepticnnelles

Ces organisstions peuvent mobiliser le recours aux swtorisstions exceptionnslles
d°mctivite de soins dans um cadre securise

::I'.HI'E'.H'I'I:l.l:I.Ilq:urlhl.hm:llMpnﬂlhpﬂmmr-plthmhmtwmnm:-ﬂ
cgpredaion de by deurtien sebdETious B

'mmum}mﬂmmmmmn-ammu_mmn_nmmm:w
s owkd-l] dem b fenficie corh de M dupscs ook o dew oam oo 1 3 d  promgd:

- L 2wl N LN | g oy o e =
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ey e dispositif permet par exemple d'organiser ke déport de Factivite de soins autorisee sur
ur sutre ste avec le transfert de Fequipe competente, sows oondition de prerequis en
termes ce ressources humaines experimentees, Gz platesu techrique, et d'acces & des

sp-El:Eulim OU BUN SN Citigues pour i gestion des é-'ml:u:lu-:nmpicuﬁuns.

3. Parcours de soins du patient

Une wigilamce sccrue, en cas de rebond de Pepicemie, coit gtre portée 8 Forganisation du
depistage et des actes 3 visée disgnostique (imasgerie dont mammographie, encoscopie,
chirurgies 2 wisee disgnestiques] dont les retards cumules peuvent avoir une incidence forte sur
bes files d'sttentes en chirurgie. Tout dysfondionnement constate par exemple  sur
rachemirement des eXBMENs &t prelevements cevra Btre sigrale su niveau locsl, régicnal ou
national afin d'emisager mpidement les ajustements maotes.

En toute circonstance, il doit £tre rappele sux patients et usapers la necessite de ne pas renoncer
sux soins, actions de depistage et Gz prévention des lors que ceux-ci sont proposes par les
professionrels de sants =t stabissements de soin.

Préserver autant que possible le maintien dans keurs fonctions des infirmiers gz consuftation
d'annonce et des infirmiers de coordination en cancerologie |IDEC). Ces personnels sont en effet
mgsmptiels B Faccompagrement, au oufe ou A la coordination des parcours dies soins des p-ul:izms
stteints c'um cBnCEr en période EpicEmique. lls pEuvent FRrEntic be suivi, Feffectivite o= bs
surveillancs =t d= = continuite des sains =u domicile cu Fobservanos d'urs alterntiee
ﬂ'pérup-:uﬁquu en Pattambe d'une reprogremmation des prises en charge Eventuslisment
renortEes

Maintenir, mEme en mods degrade, Foffre de soins de support [Sowleur, nutrition, scutien
psychologigue_). La poursuite des soins de support peut tre favorises par Futilisation de ks
tEI-l':l:!:ml.'-l.lrl:uliun, y compris pour Ia prise en change psychologique, Factivite physique sdaptés ot
racces & un disteticien®,

Adaptations organisationnelles communes a toutes les prises en
charge en cancérologie

Garantir le maintien de RCP, notamment sous forme dematarakiste, qui Gewont s'sppuyer sur
des recommandations de bonmes pratigues walicess - mwec I'appui eventuel des RRC, les RCF
devront avoir identifie les neferentisls sur lesquels elies s‘appuieront pour les propositions
mErup-ELrﬁquzs,. Er F-urtiml'u' En CAs dE recowrs 8 des altermatives 'I:r'érupﬁ.rh'quﬂ: T Fﬂns 15
Charpe « CoUrantes = en situstion de crise |'m|:|-u|:tun|: I'anmis-ul:im de oms dermisres. Towtes les

decisions d'sitematives therspeutiques precikées et adaptations concernart la stratesie
thérapeutique dewont Etre validées colléginlement et tracées dans be dossier patient.

"Chusgzfre 4 de Memets du 30 follist 2000 prescrisans b mamorse geesmbea rescmm irme powr falre e & agicdm b os owld- 19 dora la
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s p-nnﬂ'suﬁnn des cas au ssn de ba file actve pur assurer une Equil:E de traibement =t limiter les
pErtes G chancs pourrs bEnéficer o= la mise &n place de RCF o&difes « Covid ot CANCET ».

Eh':'l.'ehpnzr les sdaptations de prises en charge permettant de limiter Fesposition su risque
£pidémigue :

s Poursuite waire déuehppemznt des skerratives I:hErup:utiquu £rn ambulstoins
jchirurgie ambutstoire =t rehabilitation sméliords apres chinrgie ; chimiotherapie en
nosoitalisation IIEI'I\JLI'.'I:himiI:ImEﬁI:IE orake],

Poursuite voire développement o ks chimiothérapie injectabie [notammient par voies
sm.uﬂturétctin‘h‘uuein:usejetde: soins de support en HAD, en BSSOOATIGN BV UG
ou plusieurs etablissements Gz sant2 autorises & Iactivite de soins de traibement du
cenc:rp-urmiml'uthél'PEie_. . N .
Developpement des biisconsulations notamment pour le suivi g=s patients,
ElrEunintin-n de Paccusil et de5 soins UK Fﬂ‘hH"ﬂE atteints = cancer sur des plages
horaires dediees/etendues (ex dans les centres de radiothémapie),

CllrEunin‘Iinn gz Ia protection des patients [par exemple par guestionnaire,] et de
depistage du Covid-19 par PCR aupres des patients et personneks, conformement a s
doctrine en vigueur, de manine 3 assuner un scoseil et des prises en charge securisees.

Le developpement de ces modalités de prise en charge doit s"accompagner cure réflexion &n amont

autour des pra-requis en termes de competences professionnedes, de filisres de soins en cancerologie
et n'anmisutim de |z contiruits de c=s soins h' |:|:|m|:|-ri.= I= Errl:inn du suivi et des :nmplimﬁnﬂ: &t
I'Bcoss aux soins oritiques).

'i:ill:ri‘r"l'rt'nﬁruﬁ-:n ge Factivite de cancerologie, quelle que soit la modalite de traitement du cancer
CORCEITEE, dans b= cadre g Forganisation imterne  collegiale  de I=
deprogrammation/reprogrammation  des  sctivités  instaure  dans  Petablissement®.  Toute
Séprogrammistion partielie ou totale dECidEe en raison du contexte Epidémigue et de son impact sur
le rnluinl:im d'ume activitz (chirurgie, chimiothérapie, etc] est prise en consideration oe s=s
CONSEQUERCES sur la conkinuete des soins. Ells S'BCcompagre de mesures l.ri:-untilﬁaruntl'r le retirapags
gas zoins &t ges interventions dl'zprn-ﬁnmml'::s afin de sarankir Fabsence de perte de chandce pour les
pateents. En tout simt ge cause, il convient d'assurer b= suiei des pati=nts dont b prize en Chargs en
cancerologie 8 et déprogrammeés. La reprogrammation des tratements doit se faire de fapon a
Fi'i'.iIEE'ierlL': sibustiones d'urgence uncl:-hEian. B limiter laz pertes d= chance individuslles on benant
compte ges enjeus collectifs et notamment de la teilke des files actives. 1l est n&ce ssaine qQue | patient
soit informe des causes du neport =t de & suite de I'|:vr5'-:1i5u|:im de sa Prl's: en charge. Le transfert
WErS UR Butre Stablissement, un subre territoire peut, le cas £chasnt, Etre preferable pour limiter ks
pertes de chance, les benefices et kes risques B2s & cette option doivent Stre Svalues et discutes aver

I patient.

’ Jnormseres b raborabo d 'orgaramben pear kon proses on-changs non LI o oo ropna gpaddmeoue deamadl LR igrffimacn s
MPEANTY EE du 34 scplambre 20T

D411 3030
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5. Dispositif de suivi de I'activité de traitement du cancer

L'ARS, prECE B I8 structuration d'une instance ow réunicns r'ujinmlt:dz rezulation de Factivits de
traitement du cancer qui peut prendre s forme c'un comité régional « Cowid et cancer s, en lien
E l?r-'lauu régional de cancérologie £t avec Fappui ou comité rational « Covid et cancer s, est
EMANEE B DOUFSUIVIE SOR SCOOMDASNEMERT oes atanlissements de santeE ek des professiorneis os
médecine de ville pendant touts & periode de retond de Pepidemie de Covid-19.

Ces structurations regionales, peuvent s'intfgrer dans le cadre des instances regionales ou
territonales sxistantes par mill=urs, sous r'-':E;l'-:lz de IPARSE, &=n vue de favoriser la r':Equl:inn
territoriale ce Foffre o= soins perdant Ia péricde epidemique Covic-15.

Ell=s poumont Ekre un moyen fadlitateur posur favorizer une approche termionals o=
rorganisation des fiiénes de soins présersées en cancérologie, &t une organisation des prizes en
charge entre stablizsements, selom e restgurces Sur un berfitie domne. A ost efet alles
I:II:H.II'I:'IJI'II: Ermdm n::l:.um mant anp-ui sur les ih"ud:ur:s F'I.II:IIililLlE n-u_'pri'l.éu g= rECOUrS E=n
i.'ﬂl‘r:l!l'Db_EE de = region &t zur k= GHT. |l :'uE1ru dincrier les acteurs a d'abord rechercher
solution b plus F-ertl'n:ntz sur b= territoire =t de p-ril.ril':E'rer las sodutions locales. En derndsr recowrs,
dans e cadre d'une gradstion de s réponse, il powa Etre anvisaze des transferts de patients
hors r:-E;il:-n.

Cet accompagnement regional au long cours du ratirapaze d'sctivite en carcerclagie et de
rorganisation de Ia continuité ces soins &R canceroiogie tient compte e Févoltion loole oe
repidemie airsi que de Forganisation par paliers du capacitsire en resnimetion.

A cet effet, des outils rationaux sont mis 3 Ia disposition e 'ARS [Past-track PMSI ; tablesux de
oord INCa swr le sui de r'a-cti'-'l"té-mmin.rﬁiz |:-|1|:-c|||:|-E'i|:|u= mis =n placs dens = cadre des Eravaux
du comit= national « Covid et cancer s pilote par FINCa, en Ben avec la DSOS et la DSES).

D= —— e ——
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ANNEXE 6-MARS 82 - FICHE ETABLISSEMENTS DE SANTE -

RECOMMANDATIONS D’ORGANISATION POUR LES PRISES EN CHARGE EN
CAS DE REPRISE EPIDEMIQUE DE COVID-19 - 24/09/2020

=N MARS

Librrir = kyuled = Fraiesnid

Errmuriir FRiNCATr

Besroge o°Alerie Ropide Sonitoina

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

DaTe 3 24/05/2020 Rererence : MARS w2020 XX

OBJET : REcosMmampaTIoONS D ORGAMISATION POUR LES FRISES EN CHARGE MOM-COWVID EN CAS DE REPRISE
EFIDERMICUE DE Covin-19

Pour oction
Bl Exsblissements hospitaliers

Pour information
FDcos EFlars C=oF
HDGCs CJARS de Zone ClANSM Cawtre:
Mesdames, Messlelrs,

Hioaus yous prian: die mizn voulksir trouver |:|'-juin't|u fiche relstive UM =« RECOMMANDATIONS D'ORGANISATION POUR
LES FRISES EN CHARGE MOMN-COVID EM CAL DE REFRISE EMIBEMIDUE DE COWVID-12 =.

Mard de votre maobilisation.

Eatia Julisnme Fr. lerome Salomaon
Directrice ganensia ow Moffre de soins Directeur Gemers! o I5 Sente

s s

TEMESSAGE COMPURTE 1 FAGE — Four EOULS qUESDon, CONTECIes vObre ARS
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FICHE ETABLISSEMENTS DE SANTE

RECOMMANDATIONS D'ORGANISATION
POUR LES PRISES EN CHARGE NON-COVID EN
CAS DE REPRISE EPIDEMIQUE DE COVID-19

R T —

La Fré:h:nl:z fiche = powr womtion de decrire la maniere dont les stablissements de sants doient
5'OMEARESEr pour maintenin ure sctivitd non-COVID =0 pEriode de rebend Spigemigue.

Synthese
Il comvient que chaque établissement de sante dispose, be s Schéant par cooperations termitoriales,
d'une organisaticn progressive et adaptable en fonction du capaciteire organise par paliers en
resnimation, afin o -
Garantir l& maintien &'activites non-COVID &n voe d'&viker les pertes de chances et d'assurer ls
continuite des soins ;
ElrE'uniser_. dee marisre null'nsiuh: ek zur |a base d'ume analyse h:'niﬁtufrbquu e |y situation des
u-?'ti:nm_ o= mouvslizs “EF'_“:'E"?'“ ﬂ:IHEiI:IIn:_ d'actes pu imberesntions si celes-ci somt rendoss
necessaines au regand de ks stuetion epidemique ;
Envisager I¢ deport de certaines sctivites sur un autre site hospitalier en utilisant, e cas &cheant,
b yacteEur gt sutorisations exceptionnelles, afin d= Bmiiter bas pertes de chances des pul:izrt':,'
El1'¢l'i5IE'Erh pnnihit-l': de tramsferts, y com oris fntznéﬁi\:rw.n:_. d= F-a‘hm'i: en shestion de forbes
oErtes o chanos.

Dans o= comteste de crise sanitaire, cetts :-r'Emis-uti:ln u:q"tl'mpém‘h"uzmznt seffectuer &n lzn et en
accord swec les recommandations de FARS gui assune Is coordination regionale.
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1. Les principes généraux pour maintenir une activité non-COVID

Calégorie da Actions pouvant &tre mise en euve

masure
Anabyse du Anglyser oe fagon colegiale les donnees portant mur ks activives, afin de
prendne les gacisions mur kes programmetions et SAprogrAmmations, &n
fonction d'une analyss benafices/risques pour las patients.
Il est possible de sappuyer sur les d-:nrré:sﬂ-:-u les recommandations
formubess par lex coCiates soawantes, les CRAF, 'INCa, FAEM...

CESE-TIX

Bctivite Maintenir unz activits conventionnells et ambuletoire =t developper e

ambulstaires recours suxk ahternatees thénpeu-tiqucs en ambulstoire.

Maintien des Mainkenir, dans lz mdre de n-:lupErutl'ans temitoriakes :
prizes n charge et r  Desprises en charge wrgentes
continuite des 0 Desprises en charge pm;;rummé:s-i.risquz de perte de chanos
£n cas de regort pro b:lnr,é,'
Autant que possible, d°sutres prises =n charge pn:!;mmml':cs_.
B vize= diaEnostique ot therapeutiques, sows reseres gu'elles pe
maobilizant que Se fagon imités ks ressowrces des eguines
mnasthesigues, o certsins produits anesthasiques, gu'slles ne
necessitent pas de surveillance &n it de soins continus =t
quielies soiemt reslisess,  jorsque  C=st possible,  en
smbulatoire.

soins

Filieres distinctes Grganiser les fiieres de prises en change =n lien avec des ebissements
myant ume activite non-COVID similaire afin, notamment, de poweic
fransferer des patients en fonction de resolution cu mpaciteire non-
CI:I'I.'IDdi:p-DnibIE.

de prise en charge

Sepmrer, lorsgue Cest possible, les circuits o= prise en charge dans
retanlissament -

»  Sagteurs préserves du Cowid : interventions prosrammess pouwr des
oatients mon contaminss ;
Sedteurs o Cowvid + » © interventions en urgence pour ks oas
suspects ou condirmes =t interventions programmess pour les oas
confimmes.

Développer = racours & | t2l2santa pour Is sui ces patispts =t jos soins
B domicile, =fim de limiter les pessaEes an stablizsemeant.
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Coronavirus ([COVID-19)

Cellule de
programmation

Metire =n place cens chague =taolissement wne  oellule  de
programmation multidisciplineine &g hoc ou par evolution de strectures
Existantes [apampls © consail o oloc oparatina].

Ellz stablirs notamment de fagon collegiale |praticiens, CMWE] =t &n
t=nant comate du cas= mix de Petablissament, ks progrmmation sekon les
rriteres de priorisation et de programmstion des patisnts. Elle contribsers
B Forganisation cu capacitaire pon-COVID =n fonction g Forganisation par
palier du capacitsirs =n rearémation.

Un swivi ges patients cEprogrammes dans = cadre de l@ vague 1 du
Covidis ow de la periode de ratond eventuel doit stre assure et trace par
B cellule de programmation.

Imformer les patients =t bas Bidants @¥ec UNS COMMURCELION adaptee.
Metire =n place une organisation daire et pedagogigue =n direction du
potient sszissant de ks strabirie o= cEprogrammation =t de suivi des
patiznts deprogrammes [qui peut Smppuysr sur les professionnels
inermux).

R=commandations

SuivTe |85 recommancations scictess par e HCSP, has CPLAS &t les CLIN &0
termes d'indications et d'organisation des prises en charge.

ROE =t cutils de

Metire & jour regubsrement e reparicine operabonnel ces ressowces =%

_—— Fensz=male des outils de suiv de onse.

2. Les 3 principes de I'organisation territoriale s'appuyant sur les
filieres et les coopérations entre structures

Catégorie de mesure Actions pouvant #tre milss en meuvwe

Mobilization dez

Eguipes

Mobiliser l=s Eguipes, hospitalisres et Gosrmles, et fmvoriser les
imterventions dars 4’ avtres strsctures dans k= cadre d'une collsbobon

=taolie ou & Stasnlic 2y rezerd des moyens disponibles.

Collsboration sntrs Faire collaborer las filisras, notammisnt pouwr mutualiser les moysns de
Filiéres tout Type ainsi que les astreintes mediceles &t paramedicales, que ce soit
= seim d'urs mEme structure ou dans e cadre de cocoErations Stanliss

ol & Etmbdir

Echanger mvec FARS regulisrement ce P'stat du capscitmire, de s
monilisation des squipes, o= leur disponinilit: =t de rstat de s
orosrammation,d8prosrammeation des prises en charss.
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reryauoue a“ES CHVID-19
ANNEXE 7-MINSANTE / CORRUSS 88 - FICHE ETABLISSEMENTS
DE SANTE - ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE DU CANCER DANS LE

CONTEXTE DE L’EPIDEMIE DE COVID-19 - 24/04/2020

= MINSANTE / CORRUSS

Librar « Lpwed - Fraiess

Efmmurdir FRascyrr

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

Date : 24/04/2020 Rererence : MINSANTE n°58

OBJET : oRGAMNISATION DE LA PRISE EN CHARGE DU CANCER DANS LE CONTEXTE DE L' EMDEMIE DE
COVID-19

Pour action B Pour information &

I esdames, Messisurs,

Des préconizations concernant les princdpes d'organisation de ls prise &n charge du cancer dans be contexte e
Fepidemie de COVID-19 ont b2 slaborées par MINCa en partenarist avec bz ministere de la sante. Ellss ont pour
ub_ierh'r d*azsurer la cordiruibs des prises =n charge en wadlhart & mETunEr mUX pul:i:ms des soins s-l':n:urisé:_.aduptés BU
contexte &t prenant en compte Fanalyse su cas par cas des benefices/risgues :

Limiter les risques de contaminations :

o =n metiant en place ks preconisations cu HOSF en matiere de mesures bamisres avec notamment
Fidentification de crcuits de prises en chargs distincts COVID plus et COVID maoins ;

0 enfavorisant 085 que ozia et possinle les soins ambulatoirss £t e recours auw tEE-soin ;

Maintenir ks tepue des reunions de concsrtation pluri disciplinaires afin d'assurer su patient la meilzure
option therpeutique cans ke cade des recommancstions Smises par les sodetes savantes ;

Clr;uniser Is continuite des soins medicsux et |:I1irur5imur: indizpEnsanles sux Ful:i:ms E=n favorissnt jes
coooerations interterritorisles sntre les Stabissements o sanks

An'h'n:ipcrlu r:pm?'-:.mmuﬁ-:!n 4] rzprise cumpﬁte mt Fﬂ:!;ressf'.lc e mokivites mesdicales :tcri'rLrE;l'culu H

wrillera cafvrer urs information :-:!mplEt: st acmzteas & Eous lss pul:i:nr_':_. B toutes e Etup-u e leur parcours
e Soine

S'informer des &volutions des pr\-écani:-utiuns =n consultant l= site de I'INCa qui parmet de consulter une
dooumentation actualises.

LE MEEZAEE COMFORTE £ PRGES
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L fiche, telechargeable sur ke site de FINCa |hitps:eeree-cancer.fr/ Professicnne s - -sante (Coronevinus-COWID-
15/ Preconisaticns-pour-Fadaptaticn-de-Foffre-de-soins-des-stanlisseme nts-acoseillant Jes-patiants-ath e ints-de-
. ¥'ndresse 8 Fensemble des Stablissements et professionnels g sante concernes par bs prise en charge cu

cancer. Elle précise bes organisations & envissger dans l= domsine de Foncologie medicale, de Ia chinurgie, Fendoscopie
interventionnelis, i radic logie interventionnedis =t la medesine nuckssine therapeutique et de ks radiotherapie.

CAnDer

Elle met M'accent sur importance du repforcement des cooosrations temitoriales sous I'EEil:Ie ges MRS, s'sppuysnt
d'une part sur la dzsignation d'un referent COVID auw sein de chaque contre de coordinetion en cancerclagie [« 3C )
et, d'sutre part, sur la mobilisation des résesux régionsux de cancerologie. Elle vise A mettre en place ges organisations
structurees par filieres, parantizsant Pacces equitable aux soins.

Ces cooperations permettront &"ameSorer les réponses sux besoins de soirs en péricde de phase 3 mais exalement
de= F-rép-un:r la reprise d'activit® em phase de deconfinement, canticiper Forgenization de Ia reprogrammation
progressive des activités de traitement ou canoer, en coordination svec les sutres activités médicales et chirurgicales,
EN gArantissant des prises en changes ul:luptécs Evitant bes partes oe chance.

Uri cadine |:|'|:-rE;-u1isuI:i|:|n d= I reprise pr-:Erusﬁ.l: d'mctivite de traitement cu canosr est par mill=urs =n Cours de
refisxion n lien &vec FINCE.

Pr. Jerbme Salomon
Mrecieur Gandral de 3 Sanfe

o0

CE MESZAGE COMPORTE £ PAGES
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