Actualisation des Précautions
Covid (IRA) en ESMS

Journée Départementale de Formation
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Rappe\ sur la COVID... santé Publique France (SpF)
Octobre 2024

" [nfection virale contagieuse provoquée par un coronavirus le SARS-
COV-2

= Virus en constante mutation (nombreux variants OMICRON, JN.1)

" Transmission interhumaine par sécrétions respiratoires lors
d’éternuements, de toux ou de parole

" Une personne peut porter et transmettre le virus sans forcément
ressentir les symptomes de la maladie

" Lieux confinés et tres frequentés propices a la transmission
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Les indicateurs de présence du virus

Incidence = Nombre de nouveaux cas pour 100 000 habitants

Selon son taux départemental, la SF2H détermine un niveau de risque de
transmission et les mesures a mettre en place (note du 8/5/23)

Criteres avec seuil Modere
Taux d'incidence départemental des nouveaux cas

: P M. 2200 < 200 <100
pour 100.000 habitants sur une semaine glissante
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e ® Santé
‘@ o publique

Autres indicateurs : co

Infections respiratoires aigués

Indicateurs syndromiques
Syndrome Bronchiolite
o grippal  (moinsde2ans) COVID-19

Part de la pathologie parmi sia 0N g W s 0 sa LN
Actes médicaux SOS Médecins 19% -09pt 30% -01pt 36% -02pt 18% -05pt
Passages aux urgences (OSCOUR®)  32% -0,1pt 02% Opt 63% +06pt 06% -02pt
Hospitalisations aprés passage aux
urgences (OSCOUR®) 71% -05pt 01% Opt 134% +13pt 14% -03pt

Indicateurs virologiques

Virus grippaux VRS SARS-CoV-2
S42 S42vsS41 S42 S42vs S41  S42 S42vs S41
Taux de positivité des prélevements
Laboratoires de ville'? 1,0% 0 pt 05%  +03pt 20,8% -33pt
Médecine de ville'3* 1.9% +1,9 pt 0,0% -1.4 pt 24.8% -1.9pt
Milieu hospitalier'# 0,5% 0 pt 1.0% +0,5 pt 13.1% -2.3 pt

Surveillance dans les eaux usées®** 2 082 -12,5%
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Rappelez-vous...

Plusieurs formes :
- 30 a 60% asymptomatiques (jeunes enfants)
- Symptomes légers

: glulssgrave)s chez les personnes agées (immunodépression, obésité, HTA,
iabete...

Incubation : 2 a 14 jours

Portes d’entrée : muqueuses respiratoires et oculaires

Le « Rzéro » : entre 2 et 2,5, c’est a dire un infecté contamine plus de 2 personnes

Contagiosité : jusqu’a 14 jours (INSERM)
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Rappel sur la COVID... SpF Octobre 2024

= SymptOmes variables :

Isolés ou combinés, comparables aux infections respiratoires aigués
- Fievre ou sensation de fievre, frissons, sueurs

- Signes respiratoires : toux, essoufflements, maux de gorge,
sensations d’oppression dans la poitrine, rhumes

- Maux de téte, courbatures, fatigue inhabituelle
- Diarrhées
- Perte du go(t ou de l'odorat (caractéristiques)

= Absence de symptomes (contagiosité présente)
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Confirmation de |'infection
A —

; kel '

= Test antigénique, rapide, pratique mais moins fiable

" Test RT- PCR prescrit par Médecin Traitant ou Médecin
Coordinateur, tres fiable.

Depuis le décret du 30 juin 2023, le
laboratoire fait la déclaration obligatoire (D.O.)

i~ aux Autorités Sanitaires™
A
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Confirmation de l'infection

Résultats Valeurs de référence Antécédents

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Recherche combinée des virus respiratoires par RT-PCR multiplex en temps réel

Détection qualitative de 'ARN des virus Influenza A et B (génes cible M1 et NS2), respiratoire syncitial VRS sous type A et B (géne
cible L) et SARS-CoV-2 (génes cible RdRp et N) par technique RT-gPCR multiplex One—-Step (RT—qPCR Kit, IVD, Nzytech)
Origine du préléevement  Ecouvillonnage naso—pharyngeé

SARSCoV-2 : POSITIF : Présence d'ARN du Coronavirus SARS-Cov-2.
Résultat a interpréter en fonction du contexte clinigue.
(Presence of SARS COV-2 coronavirus RNA, test is positive) 2

Grippe A/B : Absence de détection d'ARN du virus de la grippe (types A et B). Absence de détection d'inhibiteur
de la PCR. Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique.

VRS : Absence de detection d'ARN du virus respiratoire syncytial humain VRS (sous-types A et B). Absence
de detection d'inhibiteur de la PCR. Résultat a interpréter en fonction du contexte clinique.

A compter du 09/01/2024, changement de réactif : RT-PCR multiplex en temps réel pour la recherche combinée des virus
respiratoires du SARS-CoV-2, de la grippe A/B et du VRS. Les 3 résultats seront rendus en systématique en complément
d'une demande de SARS-CoV-2.

*2 Detection d’ARN du coronavirus SARS-COV-2 avec un signal fort sur les deux cibles.
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Jin 2023, le
ation obligatoire (D.O)
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Précautions a mettre en ceuvre

. LES
PRESFIAUTIONS :

PATIENT
ae/fwu
{ Précautions Standard
)

+ Précautions Complémentaires Gouttelettes
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Les précautions standard ‘ Equipements
c'est pour ‘ de protection individuelle

TRLCALTIONS 5 TANDARD 38 1

2 T TR

Gestion de l'environnement

avec exposition au sang
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Recommandations nationales

= Information personnalisée :

de la transmission

Résidents, Proches, Professionnels Alk o Gotittalatins

= EP| : Les Equipements de Protection Individuelle

Selon les PS :
v'Tablier pour éviter la contamination de la tenue
v'Gants

Mais aussi :
v'Masque chirurgical pour les professionnels et les résidents
v’ Masque FFP2 lors des soins a risque d’aérosolisation
v’ Lunettes/visiére si risque de projection (Toux par ex)
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= Organisation :

v'Chambre individuelle si possible
v'Marche en avant : prise en charge des résidents concernés en dernier (sauf urgence)
v'Matériel ou DM dédié en chambre ou a usage unique

v'Réapprovisionnement des Unités Mobiles de Protection organisé par équipe. Pas de
stockage en chambre

v Aération

= Circuits linge/vaisselle : pas de changement si circuits maitrisés

= Gestion des déchets: EPI = DAOM Dechets en lien

avec le site infecté*
g%
LK
-e
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"évolution

Depuis le 20 juin 2023, la surveillance du Covid-19 en
établissements et services médico-sociaux (ESMS) a été
intégrée a celle des infections respiratoires aigués (IRA) et ne
nécessite donc plus de déclaration spécifique Covid. 3o St
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Des le ler cas, CAT si résident symptomatique

f L
v
‘

" Port du masque chirurgical

= Application stricte des Précautions Standard
et mise en place des Précautions Complémentaires Gouttelettes

= Renforcement de |I'hygiene des mains

" Pas de maintien en chambre systématique (a adapter au cas par cas)
= Distanciation sociale

= Mesures d’aération/ventilation

ﬂ‘;\ ETH-MS CVDL 2024
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En secteur medico-social spécifiguement

" Pas de dépistage systématique des résidents contacts (sauf en cas
d’apparition de symptoémes)

= Maintien des Précautions Complémentaires Spécifiques en ESMS :
10 jours

Ces durées sont susceptibles d’étre modifiées en fonction de la parution de nouvelles
recommandations

AN
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Cluster, CAT si cas groupes d’IRA, 3 cas sur 4 |

= Dépistage résidents/professionnels si symptomatiques ou
cas contacts.

Un dépistage massif peut étre décidé selon |la stratégie de
I'établissement et 'ampleur des cas groupés.

" Port du masque recommandé pour tous
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Cluster, CAT si cas groupes d’IRA, 3 cas sur 4 |

= Vigilance concernant |la distanciation sociale :

- Pour les établissements : pas d’animations inter-étages ou interservices

- Pour les professionnels : les vestiaires, les temps et lieux de pauses, le
covoiturage, et la mutualisation des agents /
i '

0

" Les Précautions Complémentaires Gouttelettes maintenues

™ jusqu’a ce que le cluster soit considéré comme maitrisé, c’est-a-
dire apres la fin des précautions prises pour le dernier cas

7 %
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CAT en cas de déces

L'arrété du 29 mai 2024 (Art. 5) abroge I'Article 37 de I'arrété du
ler juin 2021 relatif aux mesures d'organisation et de
fonctionnement du systeme de santé maintenues en matiere de
lutte contre la Covid-19, portant sur les pratiques et rite funéraire
sur un corps d'un défunt décédé d'une infection a SARS-COV?2
suspecté/confirmé

=> Comme avant
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Les professionnels symptomatiques ou
pOSitifs

Conduite a tenir autour d'un résident ou d'un professionnel symptomatique
et/ou testé positif

* Pas de dépistage des contacts asymplomatiques

DépiStage* eén cas de Symptﬁmes évocateurs saut st campagne de vaccination en cours (cf. dia 1)
\o Confirmer I'étiologie C-l-) Mesures proportionnées a la situation
Activité sans contact avec Port du masque permanent, y X S
: . : Arr ravail si
Professionnel les résidents dans la mesure compris avec les autres SuGe Uavatl s
. - . e | continuité de
symptomatique positif ~ du possible AT service possible
(si maintien en poste) Repas et pauses seuls

Masque chirurgical impératif (pas de FFP2)
— changé au maximum toutes les 4h et/ou si mouillé
— bien ajusté sur le visage
/\ — Et pour tous les professionnels contact
#h
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Les professionnels

ro MINISTERE
MINISTERE DES SOLIDARITES,
DE LA SANTE DE UAUTONOMIE
ET DE LA PREVENTION ET DES PERSONNES
Liret HANDICAPEES
Lpatay Labmo
[ ]
La loi

ACTUALISATION DES CONSIGNES D'ISOLEMENT ET DE DEPISTAGE DANS LES
ETABLISSEMENTS ET SERVICES ACCOMPAGNANT DES PERSONNES AGEES ET
DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Pour les professionnels symptomatiques et/ou testés positifs, un arrét de travail doit étre délivré selon les
principes de droit commun?. Si la continuité de service n’est pas possible, le professionnel travaille en appliquant
strictement les mesures de préventions y compris lors des temps collectifs entre professionnels (transmissions,
pauses, repas, etc.... Dans la mesure du possible, ces personnels devront étre prioritairement affectés a des
activités ne nécessitant pas de contact avec des patients ou des résidents a risque de forme grave de Covid-19
ou en situation d’échec vaccinal.

3 Les arréts de travail et les indemnités journaliéres dérogatoires ne sont plus délivrés depuis le ler février 2023

AN
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= ] casisolé : pas de signalement

= Cas g)roupé : signalement (au moins 3 cas parmi les résidents en 4
jours

v'Date de début de I'épisode = apparition des premiers symptomes
chez le premier cas résident

v'Cas parmi le personnel doivent également étre renseignés au
moment de louverture et de la fermeture de I'épisode, mais
n‘interviennent pas dans le décompte des cas qui conduit au

sighalement
htiwésaias 1 2ment.social- pSHETE
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¢ *
C P|QS Le signalement des cas groupeés d’infection respiratoire aigte (IRA) en établissement meédico-social : synthése

Brclaq
Quelles structures sont concernées 7 Tous les statuts sont concemeés, y compris les Ehpad rattachés
a un établissement de santé
Les établissements avec hébergementpourpersonnesdgées \Gmo O/
=> Ehpad, Ehpa, résidences autonomies, résidence séniors. .. ¥t B

| Nesont pas concernés
Les établissements avec hébergement pour personnes en situation de | Les établissements avec hébergement mais exclusivement sociaux
handicap (adulte et enfant) ! = Foyers de I'enfance, Csapa avec hébergement...
1
\

=> MAS, FAM, IME, Foyers de vie, foyers dhébergement... Les établissements sans place d’hébergement
=? Ssiad, Saod, Spasad...

_______________________________________________

Que doit-on signaler 7 c : Les cas d'IRA chez les professionnels n'interviennent pas dans ke

i
A . 7 | décompte des cas qui conduit au signalement mais ils sont renseignés i
Un épisode d'au moins trois cas d'IRA parmi les résidents en ' au moment de I'ouverture et de la fermeture de I'épisode !

quatre jours maximum N ey Y I N I ’
3
a [ Les IRA suspectées ou diagnostiquées a

1 SARS-CoV-2 font partie des IRA concemées

Quand signaler 7

- ; A N
Sans attendre, siles critéres de signalement sont remplis Le signalement d'un nouvel épisode ne peut se faire que si
) I'épisode précédent a éte femeé )
Comment et ou doit-on signaler 7
Portail de signalement des . i :
aats saritiee hdsibaies m) Ouverture de I'épisode 1 ‘ Fermeture de 'épisode 1 - Ouverture de |'épisode suivant...
Volet 1 Volet 2 Nouveau volet 1
Maladie nécessitant une intervention 14 jours aprés la date de survenue du  Si les critéres de signalement sont a
de 'autorité sanitaire et une dernier cas nouveau remplis
surveillance continue
(" VoozRA (ot
1 . Juilet 023 - di rés Signakement des épisodes de cas groupés dinkcions respratare aigle (IRA) dans les étatiissements
'\ g médico-sociaux (EMS) : guide pour es #ablissements. SpF jun 2023
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Quelgues documents existants

Prévention de la transmission du Sars-CoV2 et

des virus respiratoires hivernaux en ESMS

Mesures Barrieres & Vaccination contre la Covid
Régles universelles d'hygiéne respiratoire

= agpproche commune devant des manffestations cliniques
respiratoires virales

specter les delals

AVQIr termine son schema vaconal intial e

« Résidents en Ehpad ou USLD } 2 foisian | EN respectant

; : « Personnes > 80 ans un délai de 6
Port du masque

mois aprés
Mmogue chrurgeal pow dee profe moly h N 0w FEP2 o gosty A drofecsioniels > V3 nfection ou
sbon. MBsaue CHrwphoal 20Ut heg J1de Professionnels de santé 1fois/an | action
8 =2 . «  Toutes les autres personnes ! :
Professionnels et visiteurs > 6 ans : @ encourager :
« En penode hivernale
+ Dés lors guil y 3 circulation active* du Sars-CoV2 ou
d'un virus responsabie dune iRA (ex: grippe) Vaccination
* 5l la personne ast symptomatique en cas de cluster

Résidents : dans les espaces communs de [établissement
Qg personne est symptomatique j Tester au prealable chague résident :
/'\ B
tif et asymptomatique < ok vaccination si respect delai

W 22 +  Sinegati
~ Y - .
‘ . Aération/Ventilation »  Sinegatif et symptomatique < vaccination différee
ygiene ges main Distanciation St positif = attendre & mois " aprés linfection
\ v

réjerer oux buletvm 1 hebdompdare

an ywole ou nveny

¢ regronoy

Textes de référence
Mitiistien - ACtaltsation des Conugnng Muilevmot o de NpRTADe TUns et SADESITIANTS B Gervices JCCOMPARNATT dus Dersovves Abes o8 Gis persannes #n vtuation de handicap
17 ma a0
HCSF Wrrier metiant & jour 2 . f systématique poor les o positifs ot U wepremion de b recommandation de teat & J+2 de a
notfcation de stat

vaconation en X2 21 léwrier 2023

mu". Strarégle e vaconato

Plas

lle-de-France
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Mesures Barrieres Vaccination contre la Covid

Régles universelles d'hygiéne respiratoire
= approche commune devant des manifestations cliniques Avoir terminé son schéma vaccinal initial et respecter les délais:
respiratoires virales :
* Résidents en Ehpad ou USLD | 5 ¢ois/an | En respectant

[ Port du masque

\ « Personnes > 80 ans un délai de 6
Masque chirurgical pour les professionnels de santé ou FFP2 &1 geste & noque infection ou

mois "*" aprés
d'adrosolisation. Masque chirurgical pour les résidents 1 fols/an injection
Professionnels et visiteurs > 6 ans : & encourager :

+ Enpériode hivernale
« Des lors qu’il y a circulation active* du Sars-CoV2 ou
d'un virus responsable d'une IRA (ex: grippe) Vaccination

« Sila personne est symptomatique on cas de cluster

Résidents : dans les espaces communs de |'établissement
Qa personne est symptomatique / Tester au préalable chaque résident :

X" Si négatif et asymptomatique =» ok vaccination sl respect délai

Aération/Ventilation + Sinégatif et symptomatique =» vaccination différée
Distanciation Si positif < attendre 6 mois “** apres l'infection

Hygiéne des mains

* Pas d'autre précision dans le texte, Se référer aux bulletins épidémiologiques hebdomadaires
pour les données de circulation virale au niveau départemental et régional,

Textes de références :
+  Ministére : Actualisation des consignes d'isolement et de dépistage dans les établissements et services accompagnant des personnes dgées et des personnes en situation de handicap -

17 mars 2023

+  HCSP : courrier mettant & jour ses recommandations avec la levée de lisolement systématique pour les cas positifs et la suppression de la recommandation de test & J+2 de la
notification de statut pour les CAR en l'absence de symptdmes - 26 Janvier 2023

mm\S : Stratégle de vaccination contre la Covid-19. Anticipation des campagnes de vaccination en 2023 - 23 février 2023
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Prévention de la transmission du Sars-CoV2 et

meerd des virus respiratoires hivernaux en ESMS

A DG
25 DUX SO0

V2-04/09/2023

Conduite a tenir autour d’'un résident ou d'un professionnel symptomatique
et/ou testé positif

* Pas de dépistage des contacts asymplomatiques

Dépistage* en cas de symptomes évocateurs | ... o campagne de vaccnation en cours (cf dia 1)

\b Confirmer l'étiologie +) Mesures proportionnées a la situation

[ Contacts avec les résidents ] [ Mesures barriéres +++ ] [ Autre ]

Repas en chambre ou table Jusqu'a disparition des
Résident symptomatique L isolée symptémes et au max
e A réduire Activités avec port de masque et~ pendant 7 j si grippe;
positif : , :
adapter mesures si impossible 10/ si Sars-CoV2 ou VRS

) Activité sans contact avec Port du masque permanent, y
Professionnel les résidents dans la mesure compris avec les autres

symptomatique positif du possible professionnels.
(si maintien en poste) Repas et pauses seuls

Arrét de travail si
continuité de
service possible

Cas groupés d'IRA’

[ = 3 cas d'IRA parmi les résidents en 4 jours New

| Direction |

Signalement via le portail de signalement des événements sanitaires indésirables
Mesures complémentaires sur tout I'etablissement ou par secteur

\
en lien gyee ——p! ARS, CPias, IMH |

r Adéquates et proportionnées

S CVDL 2024

'Santé Publique France : Signalement des épisodes de cas groupés dinfection respiratoire aigle dans les établissements médico-sociaux - Guide pour les établissements - Juin 2023
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Conduite a tenir autour d'un résident ou d'un professionnel symptomatique
et/ou testé positif

- i * d ~ ’ * Pas de dépistage des contacts asymptomatiques
DeP Stage en cas ae Sym ptomes evocateurs sauf st campagne de vaccination en cours (cf. dia 1)

\b Confirmer I'étiologie C+) Mesures proportionnées a la situation

Contacts avec les résidents Mesures barriéres +++

] Repas en chambre ou table Jusqu'a disparition des
Résident symptomatique A rédui _ isolée symptémes et au max
itif reduire Activités avec port de masque et \, pendant 7 j si grippe;
positi 1€ ,
adapter mesures si impossible 0/ si Sars-CoV2 ou VRS

) Activité sans contact avec Port du masque permanent, y
Professionnel les résidents dans la mesure compris avec les autres

symptomatique positif du possible professionnels.

(si maintien en poste) Repas et pauses seuls

Arrét de travail si
continuité de
service possible

Cas groupés d'IRA?

= 3 cas d'IRA parmi les résidents en 4 jours New
| Direction |

Signalement via le portail de signalement des événements sanitaires indésirables
Mesures complémentaires sur tout I'etablissement ou par secteur

\
en lien gyee ARS, CPias, IMH |

Adéquates et proportionnées

Santé Publique France : Signalement des épisodes de cas groupés dinfection respiratoire aigiie dans les établissements médico-sociaux - Guide pour les établissements - Juin 2023
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/7% lAssurance
Maladie

Redoubler d'attention

avec ses résidents,

c'est se faire vacciner 3 la fois

contre 13 grippe et contre le Covid-19.

La grippe ef le Covid-19 peuvent entrainer des complications graves chez
les personnes 3gées. Pour les protéger, Ia vaccination contre ces deux virus
est recommandée pour tous les professionnels fravalllant en Ehpad.

VACCINEZ-VOUS.

ameli i
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La vaccination

Couvertures vaccinales des residents et professionnels en ESMS pour Ia saison 2023-2024

Etaient vaccinés conire 12 20p0g

" Les couvertures vaccinales contre
la grippe des résidents en ESMS

23 1] des professionnels exercant en Ehpad

sont élevées mais en baisse par SR RN Ao Tomw e e - g e I
. . ;2 26,8 % |20 2 - 33 2] des professionnels exercant en Ehpa® (hors Ehpad)
rapport d Ia Salson precedente 69,3 % [66.6 - 71 9] des résidents en EHPH* étaient vaccinés contre Ia grippe
= Les couvertures vaccinales contre SR P S N D LA
. . 31,2 % 122 7 - 39 7] des résidents des autres ESMS
|a.gr|ppe des pr.OfESSIOnneIS Sont 18,5 % [12 6 — 24 4] des professionnels exercant dans les autres ESMS
faibles et en baisse. < —
. 68,4 % |67 3 - 69 6] des résidents en Ehpad
® | es couvertures vaccinales contre 52,0 T T e o Ehem (ors Enpad)
la Covid-19 des résidents sont 48,3 % [45.0 - 51.6) des résidents en EHPH
[

26.5] des résidents des autres ESMS

insuffisantes et inférieures a celles &8 %me
contre la grippe

i;h ETH-MS CVDL 2024
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Documents de références

= « Actualisation des consignes d’isolement et de dépistage dans les
etablissements et services accompagnant des personnes agées et des
personnes en situation de handicap », Ministere de la Sante et de la
Prévention, 17 mars 2023

= Note de la SF2H, 8 mai 2023

= Décret n°2023-550 du 30 juin 2023

= Prévention de la transmission du SARS cov2 et des virus respiratoires
hivernaux en ESMS, CPias lle de France, 04 septembre 2023

" Mise a jour des recommandations de lutte contre les IRA dont |a Covid-19,
CPias Bretagne, mars 2024

= Webinaire du CPias CVL, du 26 septembre 2024 en ligne
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