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PREAMBULE
1 Modalités de rédaction : Directions de | 6autonomie et de
Sanitaire -dgbdradcd ARS | | e

1 Références:

- Avis HCSP du 6 mai 2020 relati f-19endam gesti
doexposition de |l a popullation °~ des vagues

- MINSANTE n°2020-112 du 27 mai 2020 relatif a la préparation des vagues de
chaleurs (saison estivale 2020)

- Avis n°7 du Conseil scientifique COVID-19 du 2 juin 20202

Cette doctrine intervient en compl ®ment et er
recommandations déjamise en Tuvre dans | e cadre de cette c

Ces recommandations évolueront avec les connaissances sur le COVID-19, la
stratégie nationale et les orientations régionales.

1 https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=817
2 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis _conseil scientifigue 2 juin 2020.pdf
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OBJET DU DOCUMENT

Périmetre : Servicesd 6 ai d e e ta dothieile, £Equipes spécialisées Alzheimer (ESA) et
handicap neurologique (dites ESNA), Accueils de jour, Plateformes de Répit et
doAccompagnement des aidants (PFR)

Objectifs :

- Modal it ®s de r epsreirsvei cdebsa cdtbiaviidte® edtESAEENAS oi n's

et de réouverture des accueils de jour et PFR.

- Informer les professionnels s u r |l es modalit®s doéointerventi o

malade COVID

- Présenterl a mi se en place dbéune consultation

- ldentifier et adapter les mesures de prévention et de lutte contre la chaleur pouvant
étre antagonistes avec les mesures barriéres et les organisations mises en place
danslecadre de | COYD-B®EmMi e de

Cette doctrine pr®sente | es modal it ®s
personnesfr agi l es " domicile dans | e cadre
le principe de précaution.

doéor
dou

n

Le plan de déconfinement progressif a été déclenché depuis le 11 mai 2020 et une nouvelle
phase a été annoncée par le Premier Ministre le 2 juin. Dans cette période, les services et
dispositifs dédiés aux personnes fragiles & domicile doivent donc reprendre progressivement
leurs interventions auprés de tous les publics, dans le respect du choix des personnes.

Par aill eurs, 7 | éstvalg lescenjduerécdrents das fostes chaleurs pour
les interventions a domicile doivent cette année se conjuguer avec les enjeux de la phase

m®ed i

ni s

a
d®co

épidémique Covid-1 9 . La doctrine du minist re sOappui e

de la santé du 6 mai 2020 et du 2 juin 2020°r el at i f ~ | a gesti el®ende

| 6 ®

P
cas dbébexposition de | a population © des vagues d

Le HCSP, dans son avis du 6 mai 202 0 ,CO¥IB-19i
disparaisse cet été, En revanche, il est raisonnable de penser que son RO (nombre moyen
de cas secondaires générés par une personne durant la période ou elle est infectieuse,
symptomati que ou non) se maintienne sous
distanciation physique et de restriction des déplacements sont maintenues et respectées ».

Le déconfinement ne doit pas conduire a discriminer les personnes fragiles a domicile, déja
durement touchées par le confinement et ses conséquences sur leur accompagnement
social, sanitaire et médico-social. Il doit leur permettre de commencer a retrouver certaines
libertés, tout en garantissant leur sécurité, en reposant sur trois principes :

- la responsabilité individuelle,
- une analyse bénéfice/ risque permettant un choix éclairé,

- des dispositifs et services soucieux des personnes a risques.

3 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_conseil_scientifique_2_juin_2020.pdf
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Les modalités de déconfinement sont dépendantes du contexte épidémiologique, régional et
territorial. 1l est progressif, sans exclure la possibilité de revenir a des mesures plus
contr ai gn antioe de lassituatibonés@itaod le nécessite et doit donc étre réévalué
autant que de besoin. Il doit également étre individualisé, adapté a chacune des personnes
accompagnées, a son état de santé, a son ressenti psychologique et a ses souhaits.

La personne doit rester actrice de son projet de vie et de soins, au centre du dispositif, et la
recherche de son consentement doit étre systématique. La décision de reprise de son
accompagnement lui appartient également.

Rappels de définition :

1 Un cas confirmé est une personne pour laquelle a été obtenu un résultat positif par
RT-PCR

I Un cas probable est une personne présentant :

o Des signes <cliniques doéinfection r¢
tomodensitométrie thoracique évocateurs de COVID-19, des signes cliniques
doinfection respiratoire aigux dans
un cas confirmé de COVID-19 ;

o || peut sbagir d 6 u n e-PORReaves onnréseltat néatift
mais dont le médecin en charge évoque un résultat biologique faussement
négatif ;

o seule | a premi re situation de | a d

procédure de contact-tracing.

I Un cas possible est une personne présentant des signes cliniques évocateurs de
COVID-19 et pour laquelle un test RT-PCR doit donc étre réalisé.

Toute personne cas confirmé ou cas probable fait| 6 o & § ésolementj u s gsa guérison.

Le cas est signalé le jour méme al 6 AdaBs | 6 e n qquotidieene enligne. L6i nf or mat i o
du statut COVID et les coordonnées de la personne, du professionnel ou bénévole sera

directement transmise a la plateforme nationale SI-DEP.

La recherche des personnes contacts de tout cas symptomatique confirmé de COVID-19 ou
de tout cas probable de COVID-19 TDM+ doit étre débutée des que possible, en remontant
48 havant| 6 a p p deasestsymptémes etj u s gaundsé en isolement.

Une personne contact a risque e s t une personne qui, enI
protection efficaces pendant toute la durée du contact - Hygiaphone ou autre séparation
physique (vitre) ; masque chirurgical ou FFP2 porté par le cas ou la personne contact,
masque grand public porté par le cas et la personne contact :

1 aeuuncontactdirectavec un cas, en face ~ f ace
soit la durée (conversation, repas, accolades, embrassades par exemple).

f ayant partag® un espace confin® (bure
" manger , v®hi cul e personnel é) pendan|
étant resté en face a face avec un cas durant plusieurs épisodes de toux ou
doé®t er njuement

f ayant partag® un espace confin® (é) o
|l 6occasion doé®pi sode de toux ou dobé®te

1 ayant prodigué ou recu des actesd 6 h y gou ders@ns.
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Les « personnes contacts a risque » doivent étre placées en quatorzaine et faire| 6 o 8 § e b
test de dépistage par RT-PCR g u 6soiéns symptomatiques ou asymptomatiques (dés que
possible pour les contacts du foyer et 7 jours apres le dernier contact avec le cas confirmé
pour les contacts hors du foyer, et immédiatementencasd 6 a p p ade symptdmes).

Les personnes contacts a risque du foyer restent en quatorzaine méme en cas de test RT-

PCR négatif ; un allegement de leur quatorzaine ne peut étre envisagé q u 6le®a b sden c e
symptdmes et du résultat négatif d 6 @utre test RT-PCR réalisé 7 jours apres la guérison de

la personne malade vivant dans le méme foyer.

Les personnes contacts a risque hors du foyer voient également leur quatorzaine allégée en

cas de n®gat i TiPCRRréalt® v jourstapréstle d&nier contact avec le cas
confirm® ou probable TDM+ (sorties autoris®es |
chirurgical, pas de contact avec des personnes a risque de forme grave de COVID-19, pas

de travail en présentiel).

1. Retour progressif a la normale des interventions des services
doai dee woitns infirmiers a domicile en direction des
personnes fragiles a domicile

Conformément aux recommandations nationales du 5 juin 2020, les services et dispositifs
destinés aux personnes fragiles, au regard de la disponibilité de leurs personnels,
reprennent leurs interventions auprés de leurs publics (personnes agées, personnes en
situation de handicap) lorsque celles-ci avaient été suspendues en tout ou partie, et dans le
respect du choix des personnes.

Les personnes fragiles a domicile accompagnées par ces services sont pour une large

maj orit® en perte dbéautonomi e, i mmunod®ficiente:
soins techniques, de nursing, ou relationnels dispensés impliquent une grande proximité

entre le professionnel et le bénéficiaire. Les prérequis rappelés en annexe | sont
indispensables en cette épidémie COVID et devront perdurer ensuite.

Avant toute décision de reprise des interventions a domicile, il conviendra que la direction du
service voOrifie@rRdbapgmliscaetni omtdesg e doébhygi ne (1
circuit des déchets d'activités de soins a risques infectieux-DASRI) et des mesures de
protection (mesures bariinteeyvemasets gundelLies pa

comprises par la personne accompagnée, notamment en cas de sortie.

La priorisation des accompagnements auprés des publics fragiles demeure la regle si
|l 6int®gralit® de | 6activit® du service ne peut °

Comme indiqué dans les recommandations nationales, une vigilance particuliere sera
apport®e aux besoins en mati re de sorties dohos

1.1 Cas spécifigue des Equipes Spécialisées Alzheimer et handicap
neurologique

A | 6i mage des s sceséquipessors adossébselssgrofeskionnels des ESA
et ESNA sont invités a reprendre progressivement leurs interventions a domicile.

Tant que toutes les interventions habituelles ne peuvent étre assurées (au regard de la
disponibilité des personnels notamment), ces interventions doivent étre hiérarchisées afin de
prioriser l e suivi de personnes dont l es sit
| 6ai dant , une maj oration i mportante des troub
rupture du maintien & domicile.
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Ces interventions sont conditionnées a une évaluation bénéfice/risque, et soumises a une
r®®valuation g®riatrique (MMS, NPI &)

1.2 I ntervention aupr s dbébune personne mal ad

La stratégie TESTER-TRACER-ISOLER est essentielle et doit étre maintenue.

Il convient de ce fait de sensibiliser et former tous les professionnels au repérage des
symptémes évocateurs de la covid-19 et pour les professionnels soignants, a la procédure
de réalisation des tests RT-PCR.

Ces symptomes doivent étre repérés auprés des usagers mais aussi de leurs aidants et des
professionnels.

En cas de suspicion, i convient doi sol er i mm®d
est en accuei l de jour, dborganiser son retour

1 Aides au diagnostic de Covid-19
La t® ®consultation est un outi/l pertinent dans
personne peut °tre accompagn®e doéun aidant ou d
téléconsultation. Les téléconsultations sont désormais prises en charge a 100 % par
| 6assurance mal adie obligatoire.

Si l e m®decin estime que |l a t® ®consultation nbo
domicile, en respectant les mesures de protection, doit étre privilégiée.

91 Aides au suivi en cas de diagnhostic
Cing modalités de surveillance et de prise en charge a domicile sont possibles :
1 Auto-surveillance (patient ou entourage) ;
9 Télésurveillance :
o Par | 6outil COVI DOM g u ptiorpréatispeqar en n@&gecin s | eur

de renseigner en ligne, quotidiennement un questionnaire simple ; en fonction
des réponses saisies, des alertes sont générées et prises en charge par un
centre régional de télésurveillance, le médecin ayant inscrit le patient pouvant

suivre la situation.

Contact et informations: inscription-covidom@aphp.fr

o Par | &ovidgui propase également a tous les utilisateurs de la plateforme
de coordination entre professionnels de santé Terr-esanté, un module
spécifigue dédié au suivi de leurs patients COVID19+ ou suspects de
COovID19.

Ce module permet également aux patients de renseigner directement dans une
application mobile des constantes quotidiennes pour permettre leur suivi a
distance par le centre régional de télésurveillance.

Contact et informations: support.pro@terr-esante.fr et 01 83 62 05 62
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1 Suivi médical (réalisable en téléconsultation) ;

o0 Renforcement du dispositif régional de télémédecine ORTIF (cf. annexe) qui
permet une téléconsultation directe du patient*

Contact : ortif@sesan.fr

Site ORTIF : http://www.sesan.fr/projet/ortif-plateforme-telemedecine

9 Suivi renforcé a domicile par des infirmiers libéraux ou de SSIAD, en complément du
suivi médical (réalisable en télésuivi);

f Hospitalisation ° domicile (HAD) qui per met
Covid-19 ne requérant pas de soins en réanimation ou en surveillance continue
24H/ 24 mai s dont | 6 ®t at de fragilit® et/ c
hospitalisation & domicile.
La d®ci sion de prise en charge est | aiss®e "~ | 08¢
le plus adapté en fonction des signes présentés par la personne et des éléments de contexte
(prise en compte de ses comorbidit®s, de | dento
des aspects psychologiques, de | a disponibilit®

portage repas, etc.).

Les services intervenant au domicil e de I
dbaccompagnement ° domicile, services de soin
sont informés de la décision de prise en charge a domicile de la personne et de ses
modalités.

lls se voient remettre les conseils de conduite a tenir pour les gestes barrieres et les signes
doal erte.

En cas doéimpossibilit® pour | a personne ©g®e ma
domicile habituel (aidant principal hospitalisé, habitat non conforme, empéchement des
services de soins et ou des intervenants ° domi
une solution alternative doit étre proposée : hébergement chez un membre de la famille

pouvant mettre en place des mesures d 6i sol ement , accueil en h®bet
hospitalisation dans un établissement Covid-19 sur la base des recommandations
disponibles sur le site du ministére. Les di spositions g®n®r ales sbap
figure.

2. Réouverture des accueils de jour et plateforme de répit

2.1 Modalités de réouverture

Les accueils de jours et plateforme de répit qui disposent de la possibilité en termes de

locaux (entrée séparée et locaux disponibles) et de personnels( per sonnel s d®di ®s

de jour) peuvent étre rouverts ( ceux q Ui ne sont ni s®par ®s ni au
demeurent fermés).

4 https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041704122&categorieLien=id
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Lareprise d e | 6 assefaitiser iddcision pluridisciplinaire et collégiale de la direction et de
| 6®qui pe de soins de | 6acicement:l de jour et
- La r ®al i s at-guestionndi@ fannexa Wl pour le repérage des symptébmes

Covid-19 des 15 derniers jours pour la personne agée et son aidant principal;

Prescription du médecin traitant / mentionnant le statut Covid de la personne et le J-0
si la personne a été Covid+

suppos

Lé6®valuation doit permettre aux professionnel s
leur service, et donc de hiérarchiser les interventions dans les périodes critiques.

La reprise se déroule dans le respect strict des consignes sanitaires applicables sur
le territoire national (annexe Ill) :

Formations réguliéres de | 6 e n s elanlpdrsennels et personnes accueilles aux
reglesd 6 h y get aunneesures barrieres ;

Dédier, dans la mesure du possible, une équipe de professionnels a |l 6 a c del
jour ;

Importance de maintenir les mesures barrieres ;
Port d 6 masque pour les professionnels et les personnes accueillies ;

Réduction du nombre de personnes accueillies a la fois (limiter a 50% du nombre
habituel et avec un groupe d 6 anaximum 8 personnes voire moins si impossibilité
de respecter les régles de distanciation sociale avec 8) ;

Prioriser les transports individuels ou lorsque cela n 6 epastpossible, s 6 a s squer
les gestes barrieres ont été respectés lors de | dlisation des transports collectifs
(port du masque, distanciation physique, nettoyage et désinfection des véhicules) ;

Activités nécessitant des ustensiles partagés non relancées (ateliers cuisine é ) ;

Privilégier | 6 a c deyoarieh demi-journées | 6 espnidi pour éviter| 6 or g ar
des repas particulierement propices a la contamination ;

L 6 a c cde eeérdonnes symptomatiques est interdit ainsi que les personnes

testées positives mais asymptomatiques.

Des appels téléphoniques réguliers doivent étre o bl i gat oi r ement ma i

de

0®t at de sant® des personnes habituel

particulier de leur éventuelle contamination Covid-19, afin de maintenir un lien et de
sbassurer gu ensheaavent pas &re reneises en place suite a une dégradation
de la situation. En tant que de besoin, une mise en lien est faite aupres des autres acteurs
du territoire pour accompagner les personnes.

est C 0 n s edelfd¢a® plaridis®ipliaabbeoun elocu me n t de rep
pr®oyant | e calendrier de reprise et | e

ri
S
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2.2 Criteres dereprisede | 6accuei l

M Des crit res doéadmi ssion stricts et en part.i

C

- un ri sque dé6®pui sememptri de dédail darctt | vut ® pr c
possibilité de répit a domicile en substitution ;

- une d®gradation i mportante de | 6autonomie d
accueils de jour (manque de stimulation etc.
domicile en substitution.

1 Des criteres spécifiques au statut covid :

Admission (annexe 1V):
- des Covid - avec PCR négative a J-1 ou J-2 parrapportaur et our ~ | dacg¢ueil
- des Covid guéris (24 jours apres | 6 a p p a r isympt@mes etl48ts aprés la disparition
du dernier symptéme en lien avec une infection Covid-19)

Le retour deétré formalisegar un cbwriertdu médecin traitant retracant les
évenements étant survenus pendant la période du confinement et est soumis a la réalisation
d e autoduestionnaire.
2.30rganisation™ adopter dans | e cadre de |l a repris
Le directeur met en place un document de reprise d 6 a c t élaborét ¢ maniére
pluridisciplinaire en fonction des directives nationales et territoriales, de | 6 ® v o ded tfat®o n
sanitaire de la structure, de ses ressources RH et matérielles.
Pour organiser le déconfinement, la direction de la structure doit faire un point hebdomadaire
sur les aspects suivants en se référant aux recommandations régionales relatives. :

Vv aux ressources humaines

Y, a la situation épidémique / état clinique des usagers

Y, aux matériels

V | 6hygi ne
af in dé°tre :en capacit® de

- mettre en place | 6ensemble des mesures barr.i
physique ;

- repérer les signes évocateurs de Covid, dé°tre r®actif quant I
RT-PCRet des mesures doéisolement et de faire |
cas déun diagnostic Covid identifi® par | e
professionnel ou un aidant ;

- doi dent iclhacua des psagars son statut Covid et de faire une évaluation du
retentissement du confinement sur les capacités des usagers ;

- de suivre | 6®t at nutritionnel et de | a r ®hahb

de cette ®pi d®midposiifs duinégatifss oi ent Covi

- de préparer la continuité de la prise en charge des usagers pendant la période
estivale ;

- déorgani ser et f or nugdgersseede ledrspiochdsor mat i on des
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. Appui "l a reprise progressive dobact |

3.1 Organisation de formations flash auprés du personnel
Des formations Flash doivent étre organisées pour les professionnels :

- une formation COVID expliquant les particularités du virus, les mesures barriéres, les
symptdémes COVID http://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/ems/CPiasldF-pec-
COVID-ehpad-210420.pdf

- Une formation canicule adapt®e ~ | 0®pi d®mi e

- Une formation spécifique dénutrition /réhabilitation dans le cadre de la Covid 19

- Une f ormati on aux conduites " tenir
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/sites/default/files/2016-12/EHPAD-20-Fiches-
Conduite-a-tenir-en-situation-durgence.pdf

- Une formation ° | 6uséAgrexeddp | a t ® ®m®deci ne

Ces formations/ sensibilisations devront sdorgan
professionnels et intervenants aupres des usagers et sous les formes les plus adaptées a
leurs besoins.

3.2 Bilan post confinement

Ce bhilan post confinement peut et doit étre réalisé conjointement avec le médecin traitant de
| 6usager

Une consultation spécifique, intégralementpr i se en charge par | dassur a
été mise en place par un décret publié le 29 mai 2020. (! sbagit déune con
«compl exe &, cot®e " ce titre 46 U pour | e m®dec
Cette consultation poursuivra deux objectifs :

- ®valuer |l es impacts du confinement sur | a sa

continuité des soins ;

- conseiller les personnes, en fonction de leurs fragilités et pathologies, sur les
mesures de protection a adopter dans le cadre du déconfinement.

Dans I e cas sp®ci fiquee de®dledaoacure®fl reet j doi
| 6organi sati on rdégecim teaitatt ietl ppomosepuae réattmlisation du projet
ddbaccompagnement

Il a égalementp our mi svaluerdas capatit®s cognitives (MMSE, ou Moca ou 5 mots

de Duboisé ) , identifier avec |l es professionnels de
confinement s uévaludntbsuessager o elnl e s du compoett ement
| 6 ®pui 8 e me d@Ex: darin.).

Une téléexpertise ou une téléconsultation peuvent compléter ce bilan (cf. : annexe TLM).

4. Prise en compte du cont ex19eoudla | 6 ®p
préparation aux vagues de chaleur

La vigilance saisonni re canicule s06®tend du 1ler
de | 0O®pi d®mi-9,del eCOWVlIldDn nati onal canicule noes:
mesures qui sdappliqguai entrespomdar? 8ut Gispositionstde la e c on d u

derniére version du plan national canicule, daté de 2017.
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L6®ventual i t® de | a survenue de fortes <chaleurs
19 n®cessite déapporter quelques pr®cisions rela
A aux mesuies padamin d s | 6activation du plan c:
A aux aspects cliniques et de prise en charge diagnostique et thérapeutique des

personnes accompagnées, présentant des pathologies liées a la chaleur et/ou une
infection COVID-19

A a la compatibilité du respect des mesures barriéres et le rafraichissement des lieux
de vie.

Deux pathologies potentiellement mortelles sont associées aux épisodes caniculaires :
A la déshydratation
A le coup de chaleur.

De nombreuses personnes sortent de la phase épidémique de COVID-19 affaiblies, soit par
l a mal adi e, soit par |l es mesures doéisol ement et
cours des semaines de confinement, soit par les deux.

Ces personnes seront donc plus vulnérables aux effets de la chaleur, nécessitant un
renforcement de la vigilance des équipes soignantes et encadrantes et une anticipation des
mesures ° mettre en Tuvre pour |imiter | 6exposi
maintien des mesures barrieres COVID.

Aucoursdelapériode esti val e, |l es signes doéi mpact | de | a
doivent étre recherchés en priorité, et ne doivent pas étre retardés par la démarche
diagnostique vis-a-vis du COVID-19.

Les équipes des services et dispositifs destinés aux personnes fragiles a domicile doivent
veiller, tout au long de la période de vigilance, & la continuité des mesures liées a la canicule.

Une de leurs missions est de préparer une éventuelle canicule en veillant :

1 Aux ressources humaines nécessaires pour assurer la continuité de leurs
interventions, et tout particuliéerement | 6 i d e nt deks i neédecins o tnaitants
mobilisables pendant toute la période estivale,

1 Au remplacement des différents professionnels lors de leurs congés afind 6 as slaur e r
continuité des interventions et activités,

1 Aux modalités de renforts en personnels (salariés et bénévoles) auprés des
personnes en cas de survenue de fortes chaleurs,

1 Au maintien a domicile ou al 6 a c deyoeriplateforme de répit des mesures de bio-
nettoyage du fait de la subsistance d 6 uwisgue Covid,

T Al 6or ga nde $oemations n« flash » par les directions aux spécificités de la
coexistence du risque Canicule i COVID-19, portant notamment sur :

V les procédures organisationnelles afin d 6 ® v un¢ eontamination COVID-19
des professionnels et usagers

Les professionnels devront notamment étre formés aux bonnes pratiques quant
al 6ut i Idessclamatiseuns et des ventilateurs. Tous les autres moyens
envisageables et disponibles pour rafraichir, une personne sa literie ou sa
chambre doivent également étre rappelés.
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V les mesures de prévention notamment concernant les besoins hydriques et
nutritionnels mais aussi en sel des personnes ayant, pour beaucoup, souffert
d 6 udemutrition protéino-énergétique pendant| 6 ® p i ACA/'IDi1® et pouvant
étre exposés a une déshydratation et a une hyponatrémie du fait des fortes
chaleurs

V le repérage des signes cliniques d 6 a | (donttceux liés a une déshydratation)
et a la conduite a tenir en fonction de ceux-ci

T Al 6i d eiontdésfragititéstdes personnes :

V La poly-pathologie et la dépendance sont des facteurs de risque de mortalité en cas de
canicule. La chaleur peut aggraver une maladie déja installée. Une attention particuliére
sera portée aux traitements médicamenteux qui peuvent en | 6absence
déanticipation, favoriser | a survenue do
médicaments (ex : surdosage des médicaments a élimination rénale)

V les effets de la chaleur peuvent également étre favorisés/aggravés par certains
médicaments (ex déshydr at ati on sous diur ®tiques, fav
chaleur du fait de la prise de psychotropes). L 6 ® p i COVWID-I a fragilisé
les personnes agées, handicapées et a également engendré de nombreuses
complications cardiaques, pulmonaires, rénales, neurologiques. L6 ant i ci pat i «

des décompensations potentielles en cas de fortes chaleurs s 6 i mpdons e
particulierement.

V llconvientd 6 ®v al uer

o leur autonomie a identifier la nécessité de boire ou a se rafraichir, leurs
capacités as 6 h y dseuwdes, etrcapacité a alerter de maniére pertinente

o leur statut nutritionnel, leur diabéte éventuel, et notamment leurs fonctions
neurologiques et psychiques, cardiaques, pulmonaires, rénales, leurs
statuts nutritionnels.

o Pour chaque usager, la synthése de cette évaluation doit mentionner s 6 i |
est « a risque » du fait de ses thérapies médicamenteuses avec si besoin
des préconisations d 6 adapt des i teatements (psychotropes,
di ur ®t i, gsane staéuf) COVID avec la mention du JO en cas de
diagnostic confirmé ainsi que sa dépendance ou son indépendance pour
pouvoirs 6 hy dsewd.t er

1 Aux besoins matériels : le contexte COVID-19 peut conduire a revoir certaines regles
organisationnelles en cas de survenue de fortes chaleurs.

Tous les bénéficiaires n 6 a u pas mdces aux salles rafraichies ou climatisées du
territoire. De ce fait, il convient de vérifier :

V Le bon fonctionnement des stores et des volets et de demander éventuellement
al 6 ent adppasay & nécessaire des filtres thermiques sur les fenétres ;

V Les stocks en flacons brumisateurs individuels, en ventilateurs individuels ;

V Les stocks en masques et autres équipements de protection individuelle, en
tenant compte de | 6 ® v e mécassité deeles changer plus fréquemment en
cas de fortes chaleurs et de sudation importante.

5 https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Conditions-climatiques-extremes-et-produits-de-sante/Canicule-
et-produits-de-sante
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4.1 Gestion de la température ambiante

Outre les mesures préventives de déshydratation des personnes, la maitrise de la
température ambianteauseindu domi ci | e o0 u edun élEmept essetielgpout i@ vi t ®
limiter les effets des vagues de chaleur.

La maitrise de la température ambiante repose sur différentes mesures :
- Ldéa®r at piecas adxehaures les plus fraiches (fin de nuit et début de matinée)

- La fermeture des fenétres en journéeassoci ®e ~ | a mise en plac
d 6 ®v le ragonnement direct du soleil sur les fenétres et baies vitrées (volets
extérieurs, stores extérieurs, film anti-chaleur collé sur les fenétres sans volets ou
store)

- La pratique des activités dans les piéces les moins exposées au soleil et de
préférence en matinée

- Léutilisation de dispositifs de rafraichisser
o Ventil ateur s, associ ®s ®ventuell ement dou
o Climatiseur mobile (n®cessitant de mettre

de |l a chaleur vers | 0ext®rieur)

o Climatiseurs individuels (de type split) installés en général au-dessus des
fen°tres, avec une pompe ~ chaleur instal

L6O®pi d®mi e -19mmndu@ @ ddaer certaines de ces mesures (ou a renforcer les
mesures barriéres pour les poursuivre) pour éviter le risque de contamination aéroportée ou
manuportée du SARS-CoV-2.

En effet, |l e flux dbéair occasionn® par un vent:i
gouttelettes respiratoires émises par les personnes a plus longue distance dans la piéce et
rendre moins efficaces les distances de sécurité de 1 métre entre les personnes.

1 Aération des piéces

L6a®r ation quotidienne des pi ces per met de cha
accumulée au cours de la journée. Cette aération est également recommandée dans les

chambres accueillant des personnes COVID+,assur ant ai nsi par | e reno
un ass chement de | 6ai r ,entomdé@ment des mekuaes leagieresp er me t |
et le nettoyage, de maitriser le risque viral lieal 6 envi ronnement

Pour les chambres des personnes COVID+, dans la mesure du possible, les portes seront
cal feutr®es (avec un boudin de bas de porte par

T Fermeture des fen°tres et mise en place d

Les fenétres des chambres doivent étre fermées dés que la température extérieure
commence ° monter (avant qudelle ne soit sup®rie

D s que |l es rayons du sol eil atteignent directe
un écran entre le soleil et le vitrage. Il convient de fermer les volets extérieurs ou abaisser
les stores extérieurs.

Lorsque les fenétres ne sont équipées ni de volets ni de store extérieur, il est recommandé
déappliquer sur | es izchaleur (despréférencefen extériesr @duaung e ant
meilleure performance).
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1 Activités collectives dans les accueils de jour : installer les personnes
dans les pieces les moins exposées

En p®riode estival e, |l es ouvrant fspusdexpp@sau” | 6 e st
rayonnement sol aire, et donc au ri sque dbéune
intérieure.

Les ouvrants sud sont moins a risque, le soleil étant & son zénith ne donne pas directement
sur les ouvrants (sauf éventuellement certaines piéces avec des baies vitrées hautes).

Lorsque cela est possible, les activités physiques et collectives seront réalisées dans des
pi ces expos®es Nord ou Sud, en mettant en Tuvr
commence a rayonner sur les vitres.

Avec | 6®pi d®mi9eles dativite€ én\gtollpe en accueil de jour ou plateforme de
répit ont été arrétées pendant la période de confinement et reprennent progressivement, en
petits groupes en respectant les distanciations physiques.

L6éor gani sesafclivités dedra étre adaptée en cas de vague de chaleur, en fonction
de | dactivit® physi que rédistesaut eares lek @us fraches. i vi t ®s s

Par ailleurs, si la salle collective est climatisée, le port du masque chirurgical sera
indispensable, en plus des mesures de distanciation physique.

Lébusage déun ventil ateur dans un espace col | ec
personnes y sont présentes, méme porteuses de masques chirurgicaux.

1 Systémes de ventilation et de climatisation

Les systemes de ventilation et de climatisation viennent en complément, et non en

substitution, d e s mesur es doa®rati on et de I i mitat i «
précédemment.
Ces dispositifs brassent | d6air des pitancgaan et r el

physiqgue moins efficaces pour se protéger des émissions de gouttelettes
respiratoires émises par les personnes présentes dans la piéce.

Selon le type de systéme de ventilation ou de climatisation, les risques ne sont pas les
mémes etlesconditons dbéusage seront diff ®rentes.

u Ventilateur

Le ventilateur ne per met pas de rafraichir | 6ai
corps (tant gue |l a temp®rature de | d6air est i nf
corporelle,au-d el "f,etl 6ckkd ventil ateur nbéexiste plus).

Son usage devra étre limité aux piéces accueillant une seule personne et positionné

de mani re ° pouvoir °tre stopp® par |l e personn
résident. Son usage sera donc proscrit dans les salles collectives des accueils de

jour.

Toute personne avant déentrer dans wune pi ce de
ventilateur en fonctionnement devra porter un masque. Le ventilateur devra étre arrété tant
gue plusieurs personnes séjournent dans la piece.

Avant et aprés chaque manipulation du ventilateur (ou de sa télécommande), la personne se
lave les mains ou applique une friction hydro-alcoolique.
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u Climatiseurs mobiles

Ces climatiseurs sont en général peu performants et ne permettent de rafraichir que de petits

espaces fer m®s. Une forte contrainte est de pol
chaud ° | 6ext®rieur de | a pi ce, sans engendrer
fen°tre, une entr ®e abondant eafraichissement deliagiécd, r endar
voire aboutissant a son réchauffement.
Les filtres a air de ces climatiseurs mobiles sont en général peu performants, insuffisants
pour retenir les virus.
En conséquence, ce type de climatiseur ne pourra étre utilisé que dans une piéce ou
ne s® ourne qgquoduneSos esafeeserp doncsprascerie dans les salles
collectives des accueils de jour.
Toute personne avant dbéentrer dans une pi ce dar
climatiseur mobile en fonctionnement devra porter un masque.
Le climatiseur devra étre arrété tant que plusieurs personnes sont dans la piéce.
Avant et aprés chaque manipulation du climatiseur ou de sa télécommande, la personne se
lave lesmains” | 6 e au edu seadésinfecte fes mains par friction hydro-alcoolique.
u Climatiseurs individuels fixes
Les climatiseurs individuels fixes sont constitués :

- débune unit® int®rieure (split) qui prend | 6e

température désirée.
- débune uni t ®Ccompeesseudpoin W rckealeur) qui produit les frigories et
®vacue |l a chaleur ° | 6ext®rieur

En cons®quence, un c¢cl imatiseur individuel ndéassu
mais le rafraichit, le filtre et le brasse dans celle-ci. Le renouvellementde | 6air de | a p.
assuré séparément, soit par une VMC, soit par la ventilation naturelle.
Les climatiseurs individuels fixes sont en général équipés de filtres a air performants et
permettant de retenir les virus. En conséquence, si le filtre est performant, bien installé et
régulierement entretenu et changé selon les recommandations des fabricants, ce type de
climatiseur fournit un air filtré qui fait baisser significativement la charge virale de la piéce.
Cependant, m° me sSi lidlatirr®,e slte cfolrux cd @anemt g ®n ®r ®
augmenter la distance de projecton d bune gouttelette ®mDanskes|par (I
accueils de jour, en début de saison de vigilance canicule, il est indispensable de vérifier
le bon entretien desclimat i seurs et de soOassur(eoisirtkéltrellea qual i
plus performant sur le plan sanitaire® tout en veillant a sa compatibilité technique avec
|l 6i nstallation) .
SPour conna’tre |l es performances edelsdaviilst riess, HEGRP r ®d

2020 : https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=817

Lorsque les installations de climatisation le permettent, les filtres HEPA et les filtres EPA de type E12,
aux performances de filtration supérieures aux masques FFP2, seront privilégiés. Si ces types de
filtres ne sont pas compatibles avec les installations, choisir le filtre assurant la meilleure performance
de filtration restant compatible avec les caractéristiques techniques du climatiseur.
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Ve®r i fier que | e contrat de mai nt e matsianéesshiee [| 6i nst
le remplacement des filtres, selon les recommandations du fabricant, et prévoit les conditions

déintervention en cas d-endsehounsfriés.y compris ||l es we
Les personnes manipul ant l a t ® ®cso nthea nldé&a pdpea rled a

désinfectent les mains (ou friction hydro-alcoolique) avant et aprés les avoir touchés et que
les commandes et télécommandes sont régulierement désinfectées.

ua Regroupement des personnes dans les espaces climatisés lors des épisodes
de forte chaleur

Une des mesures de gestion lors des épisodes de forte chaleur (& partir du niveau 3 du plan
canicul e) est de permettre aux personnes de b®r
espace climatisé.

\

Les mesures barrieres « COVID » peuvent conduire a réduire le nombre de personnes
pouvant °tre accueillies en m°me temps dans | 6
distanciations physiques.

Par anticipation, en début de saison de vigilance canicule, chaque structure vérifie que ses
espaces climatisés per mett ent d o6 a asageeial hadins 3 hewas par jsue an
prenant en compte les contraintes COVID (un minimum de 4 m2 par personne accueillie,
hors espace occupé par le mobilier).

De facon générale la distanciation physique est moins efficace dans les espaces climatisés
du fait du flux dodéair qudils occasionnent

Toutes | es personnes accueillies danschiurgieasipace c
pendant toute la durée de présence dans cet espace.

1 Autres mesures de rafraichissement des personnes

a Brumisateurs

(! convient de privil®gier |l es brumisateurs en
tout risque de contamination I ors du remplissage

lls doivent étre dirigés sur les avant-bras, ce qui est suffisant pour rafraichir la température
corporelle.

lls ne comportent aucun risque pour le soignant qui réalise la brumisation.

Léutilisateur se | ave -acamluensaantnesaprésomaniplilationadé i on hy
| 6a®r osol

Lout i |dé wmtilateuo & pile avec brumisateur intégré en direction d e | 6 sentadgse r
systemes tres intéressants et sans risque pour les professionnels.

u Autres moyens
Lébutilisation de vessies de glaces ou de sacs d
lits peuvent permettre de rafraichir les lits.

Un linge mouillé ou un bloc de glace placé devant un ventilateur permet de rafraichir
®gal ement | 6air
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Remarque : bien veiller :
- alaqualité, a la propreté et a la désinfection des contenants,
- alaqualittde | 6eau utilis®e pour | es blocs de gl act
- " |l dentretien du(des) cong®l ateur (s) et des ¢

4.2 Repérage des signes cliniques respectifs des pathologies liées a la chaleur
et au COVID-19

1 Mécanisme de la thermorégulation et risques liés a la chaleur

Le centre de |l a thermor ®gul ation se trouve dans:¢
hypothalamique. Ce thermostat est trés précis et maintient la température centrale autour de

37°C (36°1 C- 37°8 C). En cas de coup de chaleur, ce thermostat est dépassé. L'organisme

ne peut pas faire face aux élévations simultanées de la température extérieure et de

production de chaleur interne.

Jusquod- 23AC de temp®rature ext®rieure et au r
températuredu cor ps sod6®coule vers | dext®rieur
Quand | a temp®r at ur e-dessustd®237Ce unrpremies mé@dnismeeentra u

en jeu. Il associe vasodilatation périphérique, vasoconstriction de la circulation digestive et

accélération du débit cardiaque. L'écoulement passif de la température du corps vers

| 6ext ®r i eur est davantage augment ®, mai s au d®t |
tels que | e ciur et | es intestins.

Au-dela de 26°C, la sudation devient le mécanisme majeur pour refroidir le corps.
L'évaporation de la sueur se fait dans la peau, qui reste séche. Ce n'est qu'en cas de
production abondante que la sueur coule sur la peau et ruisselle. Les pertes peuvent étre
alors trés abondantes, jusqu'a 10 litres par 24h.

Dans ces deux cas, il faut compenser, outre les pertes en liquide, la perte des sels minéraux
contenus dans le sérum et emportés avec la sueur.

Pendant toute la période de vigilance saisonniére canicule (niveaux 1 et 2) :

- Veiller en permanence a ce que les personnes agées ne soient pas déshydratées et
lutter contre leur dénutrition potentielle

- Prendre leurs constantes (pouls tension température saturation)
- Les peser deux fois par mois et plus en cas de fortes chaleurs

- Repérer les symptdbmes pouvant évoquer une infection a la Covid19, une déshydratation
et en cas de fortes chaleurs, un coup de chaleur

La fi wvre, gui correspond ° une r®ponse de | 6o
ext®rieur (virus) est © distinguer de | 6hyperthe
Le paracétamo | efficace en cas de fi vre est ineffica

étre rapidement toxique pour le foie en cas de déshydratation.
Les personnes fragiles sont particulierement exposées aux risques :

- de coup de <chal eur c atationlpkysiologique @lp ehaldurtséns d 6 ad a
défaillantes Le rythme cardiaque et la vasodilatation périphérique sont diminuées du
fait du vieillissement, des mal adies neurod®
sudation est altérée du fait des cellules sudoripares qui se fibrosent.
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Pendant une vague de chaleur (a partir du niveau 3) :

Permettre ° | a personne dbéacc®der ~ un
|l i eu de vie lorsque |l a temp®rature exter
la chambre (fin de nuit et début de matinée)

Mettre en place un ensemble de mesures hygiéno-diététiques, évaluer ses besoins et
tracer ses apports hydriques

Surveiller quotidiennement et méme plusieurs fois par jour son état clinique, (TA T
Pouls- température -conscience)

ne

- de d®shydratation, parce quodelles ressentent
surtout si el les prennent des diur®tiques et
anticipée,

1 COVID-19 et effets de la chaleur
Danslecontextede | 6 ®p:i d ®mi e
V Les personnes peuvent °tre attelntets/ odudb udéun
pathologie liée a la chaleur.
V La d®shydratation fr ®gue mmagOVIDal? &ia la fie@re, | 61
les pathologies pulmonaires et les pertes digestives) sera aggravée lors de la
survenue de fortes chaleurs.
V Un coup de chaleur peut se surajouter a une infection COVID-19 chez des personnes
dont le systéme sudoripare est défaillant (personnes agées, insuffisants cardiaques,
personnes souffrant de pathologies du systéme nerveux central, de diabete et ou
traité par psychotropes)
Les difficultés pour les professionnels s er on't déidenti fier | al cause
parfois communs a ces trois situations cliniques chez une personne fragilisée.
U Déshydratation, coup de chaleur et/ou COVID : les principaux signes cliniques
Déshydratation
Chez la personne agée, la déshydratation sera visible par :
f Une baisse de | 6attention, |l a s®cheresse des
fatigue
f Unediminutiondelaproduct i on de sueurs et doéurines
1 La fieévre sans raison manifeste, des maux de téte
T Lébacc®l ®ration du poul s
1T Des vertiges, cons®quence dbébune baisse de | a
91 Des nausées et des vomissements
9 La confusion, la constipation
1 Une perte de poids significative sur une courte période. La pesée permet de voir les
changements dans | a balance hydrique. Le m®d
coul eur de | 6urine comme degr® doéhydratation

En cas de déshydratation important il faut réagir vite ; la déshydratation peut conduire chez
la personne agée a des convulsions voire des troubles de la conscience tels que le coma.
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Prévention de la déshydratation :

- Planifier |l es consommations dbéeau ° i ntjer vall
per sonnes n eydratar seules retten abéamt, au moins 1,5 litre par jour et par
personne. Proposer abondamment de | 6eau de b
selon les godts de la personne, mais aussi des soupes, potages, laitages, thé, tisanes,

(méme chauds), ou des glaces

- Veiller a poursuivre une alimentation normalement salée et inciter a la consommation de
pot ages frais et de jus de | ®gumes frais+++
caf ® ne (caf ®, t h®, col as) 0 propdser de boissons | ®e s (
alcoolisées.

- Signaler au m®deci n S i | es prises ne [sont ¢
hydratation de sous cutanée ou intraveineuse.

Coup de chaleur :

Chez la personne agée, il est lié a une exposition prolongée a des températures ambiantes

excessives (> 30°C). Attention le coup de chaleur peut survenir dés le premier jour de vague

de chal eur . Léhyperthermie survient l orsque | es

chal eur sont entrav®s par | 6exc s de chaleur de

Le coup de chaleur non prévenu par des actions adaptées met en jeu le pronostic vital du

résident. Les périodes de canicule, en plus de générer des pathologies liées a la chaleur,

peuvent conduire a une aggravation des pathologies sous-jacentes.

Signes cliniques du coup de chaleur :

- Au début
- Temp®rature O 39AC
- Peau et visages chauds et rouges
- Pulsations rapides (tachycardie)
- Confusion
- Sensation de vertiges ou de malaise, épuisement
- Céphalées
- Nausées
- Phase do®t at
- Hyperthermie maligne (température> 40°C)
- Convulsions
- Délire ou coma
- Hyperventilation, polypnée
- Vomissements, diarrhées
- Hypotension, état de choc

En période de canicule, toute hyperthermie chez un usager doit faire évoquer un coup de

chal eur jusqudéd”™ preuve du contraire, pour |l e tra

Il faut déplacer immédiatement la personne dans une piecer af r a” chi e, i d®al emen

(au cas ou il serait covid+), et le refroidir par tous les moyens possibles, en évita n t

massivement.
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Infection COVID-19
Le diagnostic doit °tre ®voqu® en cas doapparit:i

I Touxi expectoration essoufflement

1 Maux de gorge - rhinite conjonctivite

71 Diarrhées vomissements

9 Courbature/myalgies

I Etat confusionnel

T Chutes /troubles de | 6®quilibre

1 Fatigue

1 Changement de comportement -confusion

1 Essoufflement

1 Décompensation maladie chronique
Sa confirmation doit étre réalisée par un test RT-PCR dans les plus brefs délais. La
personne est isol®e dans | dattente du r®sultat
Deés le premier cas positif, les servicesd oi t en i nformer | 6 ARScilg ui or g
contact-tracin g et d®f inira | es mesures doisol ement et

risque identifiés.
U Conduite a tenir en pratique

Les signes clinigues de déshydratation, coup de chaleur ou infection par COVID-19 (cf.
chapitre 4.2.1) montrent que de nombreux signes peuvent étre communs a ces trois
situations cliniques. Un diagnostic précis peut de fait étre difficile a établir.

Dans ce contexte, il est nécessaire de repérer :

- de maniére générale, pour tous les usagers, les signes cliniques qui vont permettre
d dienter le diagnostic vers une pathologie donnée ;

- et de compléter cette analyse par une approche individuelle, pour repérer chez
chaqueusagerl 6appariti on dsoitde nogveanssigioed aldesigies
gui t®moignent dbébunantéaayyrgr avati on dbéun ®t at

Lébobjectif attendu est de pouvoir orientegr san
retarder une prise en charge plus spécifique.

En | 6attente doébun diagnostic pr®ci s, |l es |mesur e
infection COVID-1 9 s 6 a p p:lisiolgnueatnutilisation de solutés hydro-alcooliques

et port doéu masque obligatoire pour | es p|rofess
En pratique, chez wune personne dont | 6®t at de

chaleur, les étapes suivantes sont proposées :

7 Cf. doctrines régionales relatives aux plans de déconfinement en EMS:
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/coronavirus-covid-19-information-aux-professionnels-de-sante
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i Etapel:éval uer | 6®t at de Iljaalenuqueuse gingivo

0 sila mugueuse est humide, évoquer en premier lieu un coup de chaleur (signe
clinique a croiser avec les autres signes cliniques attendus en cas de coup de
chaleur).

Y Dans ce cas, la conduite & tenir a envisager consiste a: refroidir le
corps (mettre la personne dans une piéce fraiche si possible - utiliser
des linges humides sur le corps - de la glace sur les axes vasculaires -
utiliser les brumisateurs et ventilateurs individuels selon les
recommandations).

0 sila muqueuse est séche, évoquer une déshydratation,

Y envisager une réhydratation, soit par voie buccale, soit en cas
déi mpossi bil i tc®@née,asans attendre lessrésultats du
bilan biologique.

1 Etape2:veill er 7 | a&xameéhalbidlogigues:on dob

o un bilan biologique (notamment ionogramme sanguin : urée, créatininémie,
natrémie - glycémie - NFS),

0 etuntest RT- PCR
1 Etape 3: veiller a la mise en place d dne surveillance clinique voire biologique
(en cas dbéanomalies d®¢elcdt®eapéo2xs. du bil an

T L6 hypon a:tpoif e vegilance en cas de déshydratation ou de coup de
chaleur

A c1t® des risques de coup de chaleur ou de d®s
la concentration de sel dans le sang) représente une complication grave souvent méconnue.

El'l e peut °tre parfois | a cons®quence dodéun appor
ou doébun exc s de perte de sel par rapport | 6 ®
| 6©ge, certaines ma lsande rénale, cafdiagoe) hépatigaes respiiatoire,u f f i

voire troubles neuropsychiatriques, etc.), et certains traitements médicamenteux (diurétiques
en 1° lieu, mais également psychotropes (neuroleptiques et antidépresseurs).

Les personnes agées poly-pathologiques et poly-médicamentées sont les plus exposées a
un risque doébhyponatr ®mi e.

La présence de symptdbmes (asthénie, nausées et vomissements) ou de signes cliniques
suggestifs (1d mes chez |l es insuffisants cardi ac
natrémie (sodium dans le sang). Les symptdomes neuropsychiatriqgues (léthargie, état
confusionnel, convulsions et coma) apparaissent pour des hyponatrémies aigues séveres et

dominent alors le tableau clinique.

Pour ces populations a risque, en prévention, il est nécessaire :
f déaccompagner |l a prise de boissons dbéune alir

1 de faire réévaluer systématiquement par le médecin les régimes sans sel
(hyposodés) et les traitements en cours (en particulier les diurétiques).
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ANNEXE | : Prérequis en matiere hygiene
Des pr®requis dobéhygi ne doivent °tre appliqu®s
auprés des personnes agées :
o hygiéne corporelle quotidienne
0O cheveux propres et attach®s sbéils sont 1long
0 entretien des lunettes au moment de la prise de poste et en cas de souillure.
o Pourles mains:
0 ongles courts
0 pas de vernis méme incolore
0 pas de faux ongles
0 pas de bijoux (y compris alliance) sur les mains et avant-bras
o hygi ne des mains avant de retiggg.°tir sa te

o Port du masque chirurgical

Le port ddbune tenue professionnell e est recomr
intervenants. Elle a pour but de remplacer la tenue de ville afin de limiter le risque infectieux
lié a la transmission de micro-organisme s omni pr ®s ent s dans | 6environ

ainsi le résident et les professionnels.
Porter une tenue professionnelle & manches courtes nécessite :

o de <changer de tenue tous Il es jours et i mp
(sel on | 6 du sgraice ides bdahchisserie, 5 & 7 tenues par agent peuvent
étre nécessaires pour assurer leur rotation)

0 de ne pas porter de vétement personnel sur la tenue (un T-shirt & manches
courtes sous la tenue est toléré)

0 de protéger sa tenue pour des soins de proximité et/ou des soins a risque de
projection (respect des précautions standard)

o de mettre |l a tenue, en fin de poste ou doir
cet effet (apr s avoir vid® |l es poches) et
tenues sales a la blanchisserie (méme non rempli). La tenue professionnelle ne
doit pas étre entretenue au domicile afin de protéger son environnement familial
et de sbdassurer de |l a qualit® du | avage.

Les tenues professionnelles dans les établissements de santé i CCLIN Sud Est i 2008 15
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Annexe Il : Fiches de surveillance des symptomes des professionnels et des aidants

NOM : Prénom :

(toux - (maux de Courba- Decompen- fievre x Agueusie Anosmie
Signes  Vomisse- sation Maux de Fatigue/ +/- perte gout Perte de

) ' tures . " . Chute(s) :
digestifs ments maladie téte asthénie hypother l'odorat

I
(douleurs) Chronique mies

Date expectoration - gorge - ne. conjonctivite
essoufflement) bouche)
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Exemple de fiche de surveillance des symptémes des personnes prises en charge

Nom : eeéecéeééeécececéeePr®noméeéeécecéececeée Uni t ®

S decompe

. . . . a nsation
| conjonctivi  Signes Vomisseme Courbatures ment  Maux de

. . confusio - i . Chute(s
te digestifs nts (douleurs) nel comport  téte nie )

(toux - (maux de fievre x

expectoration - gorge - ne
essoufflement) bouche )

+/-
hypothermi
ement es
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Annexe lll : Exemple de charte relative a la réouverture des accueils
de jours a destination des usagers et de leurs aidants

Conformément aux consignes applicables sur le confinement dans les établissements hébergeant des
personnes agées et unités de soins de longue durée du protocole du 04 juin 2020, les accueils de
jours et les plateformes de répit peuvent étre ré ouverts :
- dans des conditions trés encadrées,
- et s eul e me nautormideslesdismose mtt debituér eéparée au sein de
| 6®t abli ssement

Cette charte vise " m-@uvertare et el protégev tews ukageusr et les®
professionnels en période de pandémie liée au COVID 19.

1- Horaires et durée de la visite

Léaccueil dvert dg préférence entdemo-uour n ®esmi ldd a prous ®viter | 6o0org.
repas.

2- Limitation du nombre dbdéusagers
Le nombre de personnes accueillies a la fois est limité & 50% du nombre habituel et avec un groupe
maximum de 8 personnes voire moins si impossibilité de respecter les regles de distanciation
physique.

3- Regles de sécurité et gestes barriere
Engagement des usagers et de |l eurs aidants ~° signale
Covid-19 et/ ou d 6 u nrPCR poaitd et/ousdé leuc recBrifhiaissance comme cas contact
Priorisation des transports individuelsou | or sque cel a nbéest pas possi bl e
gestes barri res lors de |l 6utilisation des transport

nettoyage et désinfection des véhicules)

Suspension des activit®s n®cessitant des ustensiles p
4- Non-respect des regles de sécurité et gestes barriere

En cas de transgression des regles indiquées, les visites seront suspendues.

Je soussigné (e ) Mme/M aidant de Mme/M é é é é .

Certifie avoir | u I déint®gralit® de | a pr®sente charte
- Renseignerlesauto-questi onnaires pour confirmer | 6dabsence
- Respecter st r i ctdemiafarmatiohsd conterramh et e2gles et mesures de

protection ° adopter dans |- contexte do®pi d®mi e

A le

Signature
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ANNEXE IVT Recommandation du CPIAS pour le
déconfinement

o ® Procédure de déconfinement des
CPias patients atteints du Covid-19

Tle-de-France

04 mai 2020

/

Objet : Procédure de déconfinement des patients/résidents présentant un Covid-19 (probable)
confirmé*). Ne concerne pas les patients/résidents ayant fait une forme grave pour lesquels il est
recommandé d'avoir un suivi virologique.

Objectif : Définir les modalités de sortie de confinement des patients/résidents pris en charge a
domicile, en Ehpad ou a I'hopital.

Qui est concerné : tout patient/résident présentant un Covid-19 (probable ou confirmé*) qu’il soit
toujours sur son lieu de prise en charge initiale ou qu’il ait été transféré. Dans ce dernier cas, les
mesures a mettre en ceuvre sont celles correspondant a la période dans laquelle le patient se trouve

au moment de son transfert.
QI patient/résident présentant une PCR positive avec ou sans symptémes /

Documents existants :
- Recommandations du HCSP du 16 mars (levée de confinement des patients a I’hopital) et du
8 avril (prise en charge d’un patient Covid-19 a domicile).
- Recommandations du siege de ’APHP du 27 mars : critéres de levée de confinement pour les
patients agés atteints de Covid-19.

Modalités de construction des synoptiques (Annexe 1) :

- 3casde figure ont été distingués selon que le patient est pris en charge a I’hopital, en Ehpad
ou a domicile. L'Ehpad a été distingué du domicile car il s’agit d’une collectivité avec un
risque épidémique majoré nécessitant quand cela est possible une prise en charge du
résident Covid en unité dédiée.

- 2 catégories de patients ont été identifiées, ceux ayant au moins un facteur de risque (FDR)
de forme grave (Cf. annexe 2) et ceux sans facteur de risque. A noter que les résidents en
Ehpad ont de par leur age au moins 1 FDR.

- 3 périodes ont été définies

o Période de CONFINEMENT
o Période de POST CONFINEMENT
o Période de RETOUR A LA NORMALE

= chaque période a été définie de la méme fagon que le patient soit a domicile, en Ehpad
ou a I'hopital.

= de durée variable selon la durée des symptomes et selon I'existence de FDR.

=  achacune correspondent des mesures pour le patient et pour le professionnel de santé
le prenant en charge.

- Il est admis qu’a l'issue de la période de confinement, le retour a domicile est a privilégier et
a organiser lorsqu’il est possible. Le patient rentre alors dans le circuit de prise en charge a
domicile. En ce qui concerne le retour d’hospitalisation du résident en Ehpad, compte tenu
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des nombreux foyers épidémiques encore actifs (non encore maitrisés) dans un grand
nombre d’Ehpad d’lle de France, il semble plus raisonnable que le retour du résident se fasse
a lissue de la période Post-confinement (soit au minimum a J24 aprés le début des
symptomes). Néanmoins, ce retour peut se faire plus tot dés lors que I'Ehpad gére déja des
cas de Covid et que les mesures (PCG+PCC) seront les mémes pour le résident jusqu’a la fin
de la période Post confinement.

Dans tous les cas, les mesures préconisées correspondant a la période dans laquelle le
patient/résident se trouve seront poursuivies (Cf. synoptique de prise en charge d'un patient
Covid-19 a domicile ou en Ehpad).

Prérequis : les mesures barriéres sont respectées par le patient et le professionnel pendant toute la
durée de I'épidémie nationale. Les précautions standard sont rigoureusement respectées et
poursuivies tout au long de la prise en charge de ces patients/résidents.

Caractéristiques des 3 périodes :

1. Période de CONFINEMENT

- Déterminée par le 1* jour des symptédmes (=J0) ou par la date du prélévement positif (PCR+)
lorsque le patient/résident est asymptomatique. A noter qu’un patient/résident
asymptomatique a PCR+ peut a tout moment développer des symptdmes. Dans ce cas, son JO
devra correspondre au 1° jour des symptomes.

- Instaurée deés le JO, elle prend fin quand les critéres de guérison sont remplis (cf. définitions).

- De durée variable selon la présence de FDR ou non.

- Mais avec une durée minimale de 8 jours pour les patients sans FDR et de 10 jours pour ceux
avec FDR y compris pour les patients/résidents asymptomatiques qui le restent jusqu’a ces
dates.

- Majorée selon la durée des signes cliniques d’autant de jours.

Critéres de guérison
(Avis du Haut Conseil de la Santé Publique du 16 mars 2020)
Population générale (= sans FDR) Pour les personnes immunodéprimées*
(figurant dans la liste des personnes a
risque de 'avis du HCSP du 20 avril 2020)

Au plus tét au Seme jour (J8) a partir du | Au plus tét au 10eme jour (J10) aprés le
début des symptomes début des symptomes
ET
al'issue d’une période d’apyrexie d’au moins 48 heures (température rectale
inférieure a 37,8°C mesurée avec un thermométre, deux fois par jour, et en I'absence
de toute prise d’antipyrétique depuis au moins 12 heures)
ET
au moins 48 heures a partir de la disparition d’une éventuelle dyspnée (fréquence
respiratoire inférieure a 22/mn) et apres amélioration franche des autres symptomes
(expectoration, céphalée, fatigue, myalgies)

* Par extrapolation, et pour simplifier les schémas de prise en charge, le CPias a considéré que
rentraient dans cette catégorie toutes les personnes présentant au moins 1 FDR de forme
grave.
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