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Témoignage de Mosieur EricLACOUDRE,
5ANBOUSdzZNI RS tQ91t!5 T [S
Association ODELIA,

Sillingy, Haute-Savoie

Votre EHPAD est passé entre les mailles du filet ? Bonne nouvelle ! Anticipez !
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On ne se prépare pas assezEHPAD et laréponse§u f Q2y R2Yy Yy S | dz2 2 dzZNR QK dzA
doit pas répondre au Coronavirus comme au virus de la grippe, cela ne marche pas. Il faut durcir notre réponse.
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Ensuite iF | dzi ¢ & SIG(GGRINIMEAESIN Sy ot /R G YYSy G | dz yA DS dz R
soignants, doivent étre idéalement affecté a une zone spécifique déterminée avec une vigilance particuliére pour
les équipes de nuits.

Le confinement en chambrdoit étre immédiat et genéralisé
/| QS&aid S &aSdZ Y2eSy ljdzA y2dza | LISNXYAA RS NBRdzA

LISdzdSy (i sUNB NBSttSa SG R2ASSYy( sGNB AydsSanNnssa RIy
en saitien du déploiement deonfinement, pas en opposition.
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Quand le preth SNJ OF & Sai
LISNE2YYySa RSLJzAi a LJ dza A
jours.

O2YFANNSX o &AAIAYATFAS | dzQAf
SdzZNB 22dzNEX NBaARSyGa Si aza

Lt yS aQl 3A RS e NEBSPeaddamidivdausijours, les résidents oscillent
entre 37° et 38,5°, redescendent, remontent, avec des symptomes un peu bizarres, parfois des maux de ventre.
Et pour certains résidents le virus est foudroyant ; par exemplaésident qui avait 38le soir et qui était en
arrét respiratoire, a 41°, le lendemain matin.

En phase épidémique, les services des hdpitaux sont saturés de nombreux résidents resterons et finirons
f SdzNJ A S | dz aSAYy RS { QufeménitconiplndeSertSall des éydpes. dak on @dit gé@e vy a
la sécurité des personnels, la protection supplémentaire de ceux qui interviennent aupres des résidents positifs.
I Q Sdiie protection intégrale avec surblouse, lunettes, charlotte, masqueljgia Ca prend un tengpde
préparation considérable, mais indispensable a chaque entrée dans une chambre. Puis le déshabillage en quittan
fl OKI Yo NBX

tdzAia f1 ONRAS aQlez2dzisS £ fF ONAN&AST Lt Wbwmn Rdz LI

OYGNB tSa&8 ¢ RAALINARGAZ2Y n RS OSNIlIAya t fQlyy?
les arréts maladie (dont coronavirus) la situation se dégrade trés rapidement. Les premiers atteints sont les AS et
{1 X 2NJ L3 dzNJ yeSirukJi faut dédindested Sahsyfefablde tous les points de contact et chez nous,
G2dzi €S Y2yRS aQSaid Y20AfAA&aS LIRdNI RSaAyFSOGSNE Radz
LI2dzNJ €S ySdGz2el3S aSyairot Soxiyal Azay YaShdfia RYaAlY TROG
développe.

Ly 91t!5 ljdA Y8 RSYFYRSNI LI & RS tQFARS Sd |jdz

Je ne peux pas généralisé, maisen Hute 32 A S> f Sa SljdzA LISa RS f Q! w{
ont été un vrai appui. Il faut les solliciter rapidement.

''yS SljdzZA LIS RQKe@3AASySeadzgiSS RSRE OKSISS LI IND REYIAY Y
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Puis une équipe de 6 AS de la Réserve Sanitaire esteapvequinze jours. La demande est a formuler
t tQl w{o

[ S O2yaSAt RS fQ2NRNB RS&a AYFANNYASNE | RAFTdAzAS
recu plusieurs candidatures précieuses.

Nous avons de plus en plus de volontaires ou de bénéypolasnous aider.

Dans la crise, le silence ne vous aidera pas, COMMUNIQUEZ !
Au début, la communication de crise auprées des médias nous a desservis car nous étions désignés commq
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Les familles ne voyant plus leurs parents, nous leur avons demandé de désigner un référent familial avec
téléphoneet email. Tous les deux ou trois jours je rédige un mail collectif pour les tenir informés de la situation.
b2dza | @d2ya S3IAFESYSyld dzyS LI IS CIFO0So6221d [S tASYy FI
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26 février, premier cas dans le village voisin.

H YFENRZ FSNX¥SOGdzZNE RS Q91 t! 5% YIaldzSa LJ2dzNJ (2 dzi

9 mars, ler cas,

puis rien pendant 3 jours.

16 mars 50% du persoehenarrét, explosion de cas résidents, décision de confinement en chambre
généralisé et strict.

Pour un établissement de 84 résidents, le bilan est lourd : 8 morts, 2 cas critiques et encore une douzaine
de résidents « a température fluctuante » signeptésSy OS Rdz GANHza Yl A& y2dza yQl
cassigne que le confinement commence a portses fruits. Mais il faut encore rester trés prudent.

[ aldloAftAalriaAazy RS 1 ONRAS &l yAlGlFIANBI y2dz
confinement.
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sont réalisées danslecoigl2 i 2k 6 Ay 32X OK2NI £ ST F&yY R2dzOSXdSiOd0

Mais nous souhaitons aller plus vite et plus loin et avons créé un groupe de travail spécifique sur ce sujet.
/NI Af yQSad LI a ljdSadAazy RS &l dz&OSNJ RSa @A Saliedd NJ f
ce confinement.
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en forteresse, demandez sans délai a vos résidents de se confiner en chambre et luttez avec toute votre équipe
LJ2 dzNJ NJInRadrlleNs® corffiseient !
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DUCOVIBR19 EN EHPAD

Préambule

WQLF A & 2 dzK é docursentleBsRebud @& Ndndera chacurune stratdie et une conduite a tenir
clargt YSOGNB Sy dzdzg Mdparficliaf i Aeb étadd<Rryfiabtnon encore contaminésn
effet, quel praticien peut intégrer, dans le feu @ctionde f éQidémie toutes lesnouvellesrecommandations et
doctrinespubliées chague semaine (plus de 200 pages erXtplittente dedonner a tousune ligne de conduite
vers laquelle il faut tendret |j dzQ A &daptefcatzibus ne sont pas également armésA ¥ F A @cdek auedt R Q
COVIDpénurie demasques chirwgicaux, FFP2, surblouses, lunettesarlottes, Oxygénévidazolampénurie de
médedns,de médecins coordonnateurs, pénufelE, ASS (i @rEhitectureinadaptée organisations Xutant
RS OFINRIFIOofSa GNBA& RAFTFSNBY (S & Cheddaimebopas l#ache £ QI dzi NB
alAa OS ljdzA Said O&Nditlsdnypassible p&iadue | AAYMDine rértrelzins dans A
f QLY S FT2A& |jGdxXBratli eRSSadr Y SRS OdevilSaudraf salidaritésaasifadlERie JK S &
G2dz0S f QS dzA LIS LI2 dzN® (/SlyMIND @ $& iOKE2 DY BRdzly &(n8uf AcliidbeNasISA a
rien et quenousnous battonsR I ya f QA y i S NE (nouR &éndaNiigell Redaytemis, IR oyhant
venu, de comprendr@ourquoi les choses se sont déroulées ainsi.

Ce document est impariiaet incomplet, car réalisé en trés peu de temps. MBSy aSYot S
O2YYdzyl dziS 3ISNRA I GNR I dzS & efditiéns i edeh ferdefcBvivéndit. B dzRWiu RBIS O
de le mettre a jourrégulierenment de contributionspratiques et actualiséespour vous aidera gérer le plus
efficacement possibleotre quotidiende crise

Enfin, je vous propose

1 Une adresse mail pour poser vos questiofare remontervos difficultés, vos besoinsNous
mettronsi 2 dzii Sy dzdz@NB LI2 dzNJ @@ dzit@BtdhyaRNGS | dz LI dz

I Un groupe de discussion WhatsAppscrivez/ous sur.
https://chat.whatsapp.com/IGwlyZL BESfBfFnCloKFhx

1 La compilation dedocumentsofficiels COVID1&ctualisésatélécharger.
https://1drv.ms/u/s!AhdV7nsY_ POng78mHbXu4DpSWQ?e=N6xb57

Prenezsoin de vous on a besoin de vous
Bien confraternellement.

Dr. XavieGERVA|$ 27 mars 2020


mailto:contact@ffamco-ehpad.org
https://chat.whatsapp.com/IGw1yZLBESfBfFnCloKFhx
https://1drv.ms/u/s!AhdV7nsY_P0ng78mHbXu47K10ypSWQ?e=N6xb57

1 PHASIEPRI NCIODPGEESND|I GUEIMENNVI D19
ENEHPAD

Comme dans la sécurite SNA Sy ySs Af aQl LIJdzA S a-dahi@ 1& Bultidlicatios A a &
o NNASNBAS OKI Odzys | 980 a8a FLAftSa AYGNRYAS| d:

¢
(p))
Q)¢

Lt aQl3xld eEseerbksISiNonpsaitsr alBBoSIdNIO :

1%cBarriere:CSNXY S dzNBE RS t Q91 t!5 Si AYyiSNRAOUAZY RQe@
2°me Barriére: Isolement en chambre de tous les résidents

FmeBarrigre:/ NBF G A2y RQdzyVIR?004 SdzZNJ RSRAS / h

4meBarrigeY al ndi NxAasS RS € QF ANJ

5¢me Barriere: Maitrise des surfaces

1.1 1EREBBARRIEREMAITRISE DES ENTREEBRATEGIE DE LA
« FORTERESSE

ho2SOGAT Y 9YLISOKSNI fI LISYSGUNI GA2Y Rdz / 2NBY | AN
Moyen : Maitriser les mouvementsde paryy Sa Sy i NPADG RIFya f Q9
¢lhyd ljdQAt yQeé I+ Lka RS /hxL5 b RFEya fQ91t! 5%
COVID donc potentiellement contaminante.
En théorie, il faudraitmasquer tous les résidents et tous les soignants. Mais @anbée la pénurigje
vous proposeale les rationner ainsi

1.1.1 Sauf exceptions suivantes :

1. t SNE2yySft&a RS tQ9lt! 5
2. Intervenants libéraux ou extérieuc®ntribuant a la prise en chargétale des résidets ;
a. Médecins

b. Kinésithérapeutes uniquement pour kinésithérapie respiratoiézentuellement
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3. Familles et proches de plus de 15 a@OVID ? ou et en cas de fin de vie imminente du résident

(conditions de « visite » a préciser : 1 a 2 personnes maximarfoss, durahl heure maximum par jour
?);

4. Nouveau résident COVHDu Résident COVHR S NI (i 2 dzNJsdrScorfditoK & LJIA G | f
a. Admission en secteur COMRS f Q91 t ! 5

b. Deport de [EECIEIIUEEIRIEE « ans |a mesure du possible chez un pattiatteint

R Qelryaladie neurodégénérative)
c. Etimpérativement en quatorzaine en chambre
5. Nouveau résident COVID ? ou +, ou Résident COVIDR&u +NB (1 2 dzNJ RS f QKS LIA G =
a. | RYyAaarzy Sy a80G8dNJ/h+L5 b RS £Q9I1t!5

b. De port dejiNICNNIEIEEE: ((2ns la mesure du possible chez un patient atteint

RQdzyS YItlIRAS ySdINPRSISYSNI GABS0

c. Impérativementen quatorzaine en chambre

et pour ces 5 catégories _ekéeptions, Sl ENSSISINENSHERNSES

1.1.2

gelhydroalcoolique/mains

et port de NSNS -

Et Absence de fievre (T°<37,8°C)

Et absence de courbatuse

Et Absence de Toux

Et absence de rhinopharyngite

90 I 0 ZafognieSe Ridienaut Sad t €t WFH@9f 2dz £ fQFYY2YALl |
Et absecede céphaléemhabituelles

© © N o 0 ks~ w0 DbdPE

Et Absence de diarrhéemissement
10. Et Absence de contastnon protégé» :
a. Niavec personne COVID +,

b. Niavecune personneayant une fievre>=37,8°0Gu des courbatures ou des céphalées ou une
toux, ou une rhinopharyngiteu une anosmieou ayant une diarrhée/vomissement,

11



1.1.3 Filtrage des personnels COVID?ou+" | 6entr ®e de | 6EHPAD

Par unprofessionneBquipé comme pour entrer dans une chambre CGVID

Ellepermet le filtragesur la décIaratZ)(; du signatairé, QI yI f @ & S chafé duifirbige et ¢l S £
permet la tragabilité des @rants
Déslj dfy LJS N& 2 Yy Yy St undRpBrsohr@ Babilitderésenteuneseuledes conditions suivantes
Fievre (T°>=37,8°C)
Et/ou courbatures
Et/ou Toux,
Et/ou Rhinopharyngite
Efou Anosmiesansnez boutié (ne sent rien au test ala Javel ol @ YY 2 YA | |j dzS 0
Et/ou céphalées inhabituelles
Et/ou Diarrhéévomissement

Et/ou Contact avec personne COVID +,

© © N o g bk 0w DdPE

Et/ou contactavecune personneayant une fievre>=37,8°6y des courbaturesu des céphaléesu une
toux, ou une rhinopharyngit®u ayant unediarrhég vomissement

| Quantawmédecins traitasCOVIIK  2dz b £ §& Y2Ayd I FFSOGSaz driiri

Et dansces deux derniers caa éviterau maximum avec pot de masquechirurgicalpour ne pas
O2y il YmasBénadsg FI A G f 2AX

1.1.4 Rappel : Continuez arespecter les consignes™ domi ci |l e etlll ™ | 6ext

Il est impératif decontinuer & respecter les consignbarridtesen de®2 NA RS f Q91 t ! 5 L
contamirer, ni étre contaminé

12



Deplus, brsque vous rentrez chepus:
1 Déshabillage complet
1 Vétementsdirectement en machine a 8@ninimum et lessive dé¥fiectante(sinona 90°Q | A & X 0
9 Doucheet shampoing
T 90 SyFTAYy @2dza L2 dZNNBTm NBINBRI2ISNI @2a LINEP OKSa:

1.2 2EMEBARRIERECONFINEMENEN CHAMBRE DE TOUS LES RESIDENTS

[ S GANHzZA yQl 1jdzS FFANB RSa 02 \saekrdSghdénativeyedcor® 2 Y LIz
moins de la vie socialef. la qualité de visocialepour tousen confnementX), qui au contrairesont £salliées.
Dars ce contexte sanitaire exceptioel, un «dément» en bonne santé, est undément» vivant.

1. llestdonch YLISNI GAF RQA&2f SNJ Sy OKIF YONB {(2dzi &fi6de NBa
stopper net la diffusion entre résidents. Le plus souvent, ce qui pourrait paraitr®@atal f Yl A &
pas, ce confinement calme le volume des SPCD et démontre une fois encore que 80% des SPCD sont
FIAG RS fQSY@ANRYYySYSyilo

2. Sécuriseret limiter les épines irritativesomportementalesde f QS & LI OS O2y FAYS RS
permettre ure déambubtion minimale En effet,au prétexte de la situation de crisi, ligne rouge a ne
pas franchirserait de recourir & la contention physique ou chioggSeuls quelques résidenBQ! y A (i S
Alzheimer?2 dz R ©dcdssiteont des aménagements de déamhtibn

3. WS2NHFIYAASNI SO LINA2NRASNI £ Sa az2Aaya SaaSyaAasSta

4, wSALISOGSNI NRI2dz2NBdzaSYSy G f Sa LINB Ol dzicktie gexchadgué | y
OKI YONB® / QSaid AOA tS LRAYy(H ONR aseffifadeSne fad oubtitla y Q
Friction au SHAN entrant et en sortantladésinfection de la poignée de porte

5. 5SaAyFSO0G SNI t/miéraithrel 1€3 B 2fdices YISSHUERABANT et APRES USAGErans,
claviers ordinateurstablettes scanetteX

6. Limiter au maximumf QS yd@b|@sSdansd chambre LI & RS LIAf dzf A SdidonSey OK
désinfecter préalablement.

>

R
S e

7. Désigner et former degéférents hygiénes (IDE, AS et ASH responsable des surfaces) qui formeront et
seront garant du respect rigoureuabes consignes.
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2 PHASE GESTI ON GDFEI £ MI E

2.1 3EMEBARRIEREMAITRISE DESOVID :
« DIVISER POUR MIEUX GERER

2.1.1 Sectoriser les personnels :

Selon la taille de votre EHPBD £ S y2 YO0 NB RS & SOémubkide @rksS b SINA S
fortement conseillé deposter vos équipesdS, ASHet selon leur nombrées IDEchacune sur un secteur dédi¢
toujours leméméd FA Y R QS @aqieSoNddanQun tetctéundifférent SG £ S OF a SOKSH y i
LJdzA & |lj dz@®eyported® aymptomaqueX

212 Cr ®er un secteur d®di ® COVID: + isol ® du res

bS LI a ONBSNI dzy aSO0GSdzNJ RSRAS T pidémieINSyYy RNE dzy N

En effet, méme si on organise les soins de tous les COBNt ceux des COVID 2dz b> f QS
barriere du confinement en chambre de tous les résidents repose entierement sur le respect strict et sans faille
RSa NBItSa RAKE ARNAWIIX ONRSIEAT] daSKKA

Or selon la Loi de Murphy,&A cel LJSdzi F2ANBNE o @ F2AQBNX O
devant ce pathogéne trés contagiewevanta 2y G dzE RS € SilFfAGS | dz2LINB & RSa
LISY S NB fef Stidevarit I dnaiBidé nécessairement imparfaien EHPADRS NB 3f S & Q
ressemblant quasiment & celles du bBEIJS NI G2 ANBESZ £ S NRaljdzS RQSOKSO LI NI

MSad LRdzNJjd2A y2dzAa LING Svdisg dhaeBe/eliest®D S a O mullilpldzde$I) & d
OF NNASNBa I FAY RS FIANB O0FNN}Y3IS £ fQSLIARSYAS RIya

OYFAYZ S @GANMzA yQl 1jdzS FIANB RSa S@SyiddsSta I al
REya f8dNJ AyGSNB G LEG aRyHy3ak Gt EAQGEyESHSsas/cisaR it ARayEnatFtD S
mondiale. Urrésidentprisenchar§ Sa i dzy NBaAaARSyYy (i QOAGIyiX

S
R

1. bS LIFa FGGSYRNB f QF NNAGPSS Rdz LINBYASNI Ol & LJ2 dzNJ
rapidement les résidents dehambre!!!
2. Secteur ddié COVID +
a 5STAYANI £ f QF @l yOS f Senfdz yf ASTEA SANS OfG SN yORaEyT QS
FAIAZNE 2dz f QSLIARSYAS DO pré&v&iMNguSeurs setteur®k SOVID 9 | t
cohérents sur le plan organisatiorine
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b. Prévoir unezone technique tampon confiné@ermettant de stocker les chariots et le matériel
sortant du secteupour nettoyage et désinfection avant &S Sy A NJ Rl ya f Q91 t !

c. Prévoirund 2y S RQI OOdzSALISHN BB Y yO2 RO DOE2% B fitsHleh NJ {
résicents COVID ou + en attendanf désinfectiorrigoureusede leur précédente chambre de
transfert esCOVIx dans ce chambres.

d. Secteur COVID + avew accés direct patverst QS E LE2NENS dzNIa SOKIEF y3ISa |
ft Q91 t! 5

e. Secteur avean 2ul accésntérieurr SO f S NI &t aruelént poud Igdlinteta&tions
logistiques (chariots)

i. Respecter la marche en avantlu propre verslesalg = Sy f Q 2ot y O
COVID vers le secteur COVIDn+= S y 2y RHINTERDITQAFEMCHER UNL S
SENS INTERDIT

i. Les chariots sorterdu secteur COD +LJI NJ f QI O Qpuigsor® sfoikSsNIANS wizélJ
zonetechniquetampon confinée pour nettoyage et désinfeitn minutieuse, avant de
LISY SGNBNJ £ y2dz@Slkdz RIFya fQ9lt! 50

iii. Nettoyer et désinfecter l&one technigue tampon confinée

f. / QSaG AYLR&aAOf S R Sandnoh EEPAOASt trapS/iduk,Srdgdidmode+ L 5
multi -site, etcX

. 9y TFLAGEZ OQBat(l (2dz22dzNBE L2 &aA
1. { QA f Yy Qdsektériok: 3 RQl OO8
a. Soit un seul accésprévoir un sak Q S y-doMidp&ur décontamination

b. {2A0 RSdzE | OQ 3afie ua sehd efitrOsorifelagddders dzNJ
interdit et fléchage, plus safe décontamination a la sortie

S
y

2. Exemples d&one technique tampon confinée
a. Une chambre vide
b. Un local echniqueredéfini et dédié
c. Un «bras mort» du batimenf un salon, une zone de repos
3. Exemplesd&2y S RQI O0dzSAt Gl YLRY O2yFAYSS
a. Une ou plusieurs chalmes vides

b. Un salon isoléune salle amang& dz f QS a LJ- @usqule iUt I¢ | G A 2
monde est confiné eshambreX

c. Si possible avec un lavalkt un WCdédié a proximité pour les soins
RQKe&3IASYS duk plds SongterBpd juzNarév(a éviter si
possilie).
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LJ dza
inversez la doctrine et créenwsecteur dédié COV

4. Ce secteur dédié aneille les résidents COVPet +:
a. Transfert immédiatdés QI LILJ NAGA 2y RS& &aedYLWisYSa

b. Principe du transfert

ii.
iii.
iv.

V.

Sortir le résident COVI® 2 dz b3 @asdp@ Shivdigicati®sizyhambre avec son
f Al Si f QA yoheRIQudd@riidorRcbnfinge dzy S

Aérer, nettoyer et désinfecter minutieusement la chambéglée par le COVIDou +.
Transférerle COVIE 02 dz@SNI RQdzy YI &aljdzS OKANHzNAAOI
Transféer le COVID ou + de la zone tampon a sa chambre dans le secteur COVID +

Aérer, Nettoyer et désinfecter la zone tampon

c. 5Iya fQdzZNBESYyOS> yS GNIYaFSNBNI |jdzS £S NBaARS
dans les placards.

d. Les transferts stisant progressivement

NSad LRaaAoft S RQIdg axhamdgondletfufur CRVIBE §ub sedy (i
déplac et qui cédera sa place dans le secteur COVID +

Le remplissage du secteur COVID + se fera progressivemergnamencantpar les
chambresprochesRS f QI OO 8da se&dtii CONID,$daNIemonter versles
chambres prochedef QI 008§ & shighiis&ctéiv S@YNFAingipar exempledans

f QK@ L2 1K8aS RQdzy O2dzZ 2ANE dzyS o6 NOKS LX I
symboliserad séparation et s déplae vers le coté sain au fur et a mesiReS f QI NN
de COVID ou +

5. Personnel dédiéniquement a ce sectel®OVID +

a.

AAAAA

[ QI @k ofdamisationnedRS OSGiGS aGNI G§S3IAS Qsd teliouvpaize St £ S
trop peu desoignans COVIR pour assurer les soingn permettantsilaOl NBy OS eRQS T ¥
majeure au personnelCOVID+ peu symptomatiquele travailler dans ce sectel@OVIDX en
situation de crisehacund Q2 NHI YA &S XO02YYS Af LIS dzi

IDE, AS, ASthtretien des sufaces: Prévoirroulements dédiésiniquement a ce secteunuit et
jour car les décompensations sont soudaie¢siolentesy compris le weelendX

c. etselon le nombre de litEOVID gérés:

Au début du remplissage du secte€D®OVIDB :

1. apres les soins alBOVID, cQ S &Rersdniitu secteur CE®ID ¢ qui vient faire
les soingdans le secteur COVID +

16



2. Personneléquipé RQdzy' S LINE { S O éharbte, lufedtey LslirtBolis8
manche longue étanchenasque FFP@u a défaut masque chirurgidabants
afindS yS LI a asS 02y dF YAYSNI S LJ2dz@2 A NJ N
3. Etd 2 NIi LileidufsetBuE GCVID +

ii. Puis lorsque le nombre de résidents du sect€®VID €st suffisamment conséquent,
dédier une équipe postée jour et nuans le secteur COVID +

1. Selonle nombre et la complexitéde la phase agoniquel devierdra
techniquement etéthiquement indispensable dR A & LJ2 & SIDE dR fuitzy’ S
@2ANB RS NByY T2 NDSoOwpis®Jekrd fIS YR YR iy @K

6. Le personnel prend son poste par un accésd et repat sans passer dans les autres secteurs de
f ERPAD Aucun contact avec les autres professionnels.

7. Gel hydroalcoolique gtiort du masque FFR2 défaut masque chirurgicalpligatoire pour les soignants
8. Gel hydroalcoolique gbort du masque churgical pour les maladeslans la mesure du possible dut fai
RQS@SyGdsSta {t/5X

2.1.3 Préserver un secteur COVID T sans aucune communication avec le secteur
COVID +

1. Repérageontinu,tout au lorg de la journéet de la nuit, deaous les symptémes évoquaoh COVID?

2. Et transfert immédiatde tout COVIR? en zoneR QF OO0 dzSA f  { lavantIgayisfed @éfinfiieyt S S
secteur COVID +

2.2 45VEBARRIEREMAITRISE DEAIRETPRECAUTIORBOUTTELETTES

1. Aérerventilera chague passageendantquelquesinstantspour ne pasrefroidir le résident le temps de
NB y 2 dz@ Stouedllksichambkestiparticulierementeschambres covi® ou +

2. Dans les chambre$u secteurCOVID +

a. Pour les soignantsKIT COVHD9 CPIAS Bretagne positionné en chambre COVID?+ekt
régulierement réapprovisionné (fiche jointe)

i. Protection individuelle par Charlottdylasque FFPZa défaut masque chirurgical)
Lunettes réutilisablesSurblouses a mahes longues, Tablier a usage unique, gants a
usage unique, SHA

i, al iSNASE RSAAYTSOGA2Y RSA AdNFI OSas 5! {w
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b. Voir:

Annexe: Habillage Déshabillage.51
Tutos vide :
https://www.youtube.com/watch?v=0Q0pUAYwWYBBc

https://www.youtube.com/channel/lUCVy 2DsZzJzttHOCMZhrGNA

3. Dans les chambs du secteur COVID
a. Protectiondu personnelpar masque chirurgral
b. Une surblouse manche longdans la chambre
c. UnefricionauSHA @ yi RQSYUGNBNI SG FLINBA& sONB az2NIA
d

Désinfecter la poignée de porte

2.3 5FMEBARRIEREMAITRISE DES SURFAIONETTOYAGE

BIONETTOYAGIE @eux temps Nettoyageet rincage puis désinfection

2.3.1 ler temps : Nettoyage = nettoyage puis ringcage

1. Attention Points critiques
a. EnSalle a manger du personnel
i. Réguler le nombre de personnes simultanées
ii. Respecter les distances de séturi
iii. Pas de vaisselle collective faite a la maiais systématiquement en Lavaisselle
b. Plonge / LavevaisselleY & QI & & dzNJ N5° Rn@lrdzyim (NS defptogiédnme ECO)
2. Nettoyage @ssols et surfaces (tables, mains courantes, poignées de portedzZiR®A NE X S G OX0
a. ldéalementi F2A & LI NJ 22dzNJ'RS {(2dzi f QSGlFoftAaasSySyl
b. Enpratique, le plus souvent une seule fpiar jourdans les zones non souillées
c. Mais systématiquemerg foisminimumpar jour dans les zones critiques
I. Secteur COVID +
ii. Zones de passageportantou communes
1. Salle de soin
2. COffice

3. Couloirs
18


https://www.youtube.com/watch?v=Q0pUAYwYBBc
https://www.youtube.com/channel/UCVy_2DsZzJzttH9CMZhrGNA

4. BEntrée
5. X
Prévoir matériel

4. Prévoir renfort degquipes @ Bionettoyage! surtout le weekend

2.3.2 2®metemps : Désinfection par

1. Eau de Javel a 2,6% Javel en berlingot a 9,6% est moins stableyesoipéremption en 3 mois, et plus
sensible & la chaleudiluée au 1/5™: 1 volume de Javel pour 4 volumBsQ S | dz (1& DaRek €RtS
inactivée par la chaleur)voir ANNEXH (@ dzNJ ,inepasyoadblter deincerla JavebpresséchagX 0

2. Vapeur a défaut Ingette désinfectantepour les surfaces fragiles

3. Concernantds produits virucides respectant lanorme EN¥8» / St I yS aA3aAyATFAS LI
sur tous les virus exigez & liste des virus pour lesquels le produit a été teStd S ffiGaviteJa R ¢
(parfois 120 minutes pour certains produits a A a OQSa i = S ORBAoisH B MieRpdzi LIS
de séchage de ldaveh 0,5%suffit pour tous lesnicro-organismesactériens, fongiquegjiraux..)

2.3.3 Personnel de Bionettoyage

f EquipemendSa LISNR2YyySfta Sy OKINBS Rdz 6A2ySaidzel 3
ddz2Ndpt2dzaS t ! RS 3tyla I“R’S YSyYy Il 3S 6tS LI NI
ySOSaalrANB Rdz FFAG RS QI 0oaSyOSdeRisqGeNsss 2 A
précautions cdessous sont respectées)

91 de respecter la procédure suivante pour le bionettoyage des sols et surfaces :

o yS LI A& dziAfA&ASNI dzy | ALIANF GSdzNJ LI2dzNJ € S
communauté ;

o de respectessi possiblentempsdef | 1 Sy O0OS RQl dz Y2AYy&d oK Syl
draps et du linge et le bionettoyage des sols et surfaces ;

2.4 GESTION PARA CELLULEDECRBEK29 | t | 5

9 Tous les jours
I Matin et soir
1

Comptadhiliser:
0 Malades
o Déces
o Effectif/Planning
o Matériel
Tracersurunemain courante toutes leactions mises ed2dz&NBE | dz FdzNJ S4 t YS

Topo gestion de crise
Actualisef QF yydzt ANB RSa LISNE2YyySa SiG 2NHlIyAaySa
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N

3 GEsTI ON O&¥ | D+
3.1 PRESENTATION CLINIQUE

La présentation clique apparait encore non stabilisée et polymorphe, surtclz nos résidents agés,
polypathologiques et avec un syndrome démentiel.

ouleurs

3.1.1 Au 16 mars 2020 : Annexe : Avis du 16 mars 2020 relatif aux critéres cliniques de
sortie doéi sol ement des pati ent-GV-ap.a3nt ®t ® |

Dans et avis leHCSP 2 Y LJA f @ssdRt@doynées cliniquea consulter. 83

3.1.2 Au 20 mars 2020, la DGCS précise :

1 «fiévre ou sensation de fievre, signes de difficultés respiratoires de type toux ou essoufflement,
courbatures. Des formes avec symptomatologgedtive et état confusionnel, initialement non
fébriles sont souvent au premier plan cheg fersonnes agées.

1 En raison de la fragilité des résidents (age, comorbidités, vie en collectivité), tout syndrome
INR LI £ 2dz NKAY 2 LK I WHigafib§s syiEmatiques.r A NS f Q202 S

313 La compilation de retour s éfments pubvantsequic es r et
doivent accroitre notre vigilance :

T Lt &aSvyofS 1ljdzS t QAYyFTFSOGA2y t [/ 2NBYIl @A NHzA LJdzA
concomitamment a ue autre infection commune type pneumopathie bactérienne ou virale, ou
rhinopharyngie, «gastroentériten X

1 1l semble que chez ces résidents elle puisse étre précédée et/ou accompagnée de cépalées,
diarrhée, rhinopharyngite, diarrhée, vomissements, syndroznefusionnel, chutes répétées
NBOSyiSax

1 Il semble que les formes paucisymptomaggusoient les plus contagieuses cgragsant sous le

radarn X

Lt aSYyofS [[jdzS €1 RdzZNBS RQAYyOdz: | GA2Y &az2Aid LI

Voir Annex& Pr Gilles BERRUT, SFGG

= =
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1 Plus récemmentun nouveau symgdme est venu enrichir la présentation inhabituelle et
polymorphe de ce virusAnosmie sans nez bouchi@e sent rien au test a la Javel ou a
f QL YY2Y AL ldzSo

3.1.4 Synthese clinique Dr Stéphanie MIOT et Pr. Claude JEANDEL

3.1.4.1PHYSIOPATHOLOGIE

Transmission gouttelete+++, entérique et contact.
CAEFGA2Y Rdz OANHzA t tQ!/9uX SELINARYS LI N £S5 OS¢
Provoque des dommages alvéolaires diffus directs et une réaction inflammatoire exubérante aggravant
les dommages.
2 phasesle la maladie :
1 Répicative: quelques jours, réponse immunitaire insuffisante pour contenir le réplication virale,
adYLIisYSa Y2RSNBAa fASa t tQSTFFSOH Oed2LI GKAIJ
1 Adaptation immunitaire permet la guérison ou entraine une suractigat immunitaire a
f Q2 N ladégr&latiBnXlinique brutale.

3.1.4.2CLINIQUE

LyOdzoldA2y n t wmn 22dz2NEX 2dzaljdzQt Hn 22 dz2NR
Toux: 6080%

Fievre: 45%

Dyspnée 2040%

Myalgies: 15%

Céphaléesl0-20%

Rhinorrhée 5-20%

Pharyngite 2%

Anosmie: 5-15%

Hypoxémiesilencieuse +++ agés

Troubles gastrantestinaux (nausées, vomissements, diarrhées), précédant les symptémes
respiratoires. 10%

1 Myocardites fulminantes 7%

3.1.4.3BIOLOGIE

=8 =4 =4 -8 -8 8 8 9 -9 _9_9

Lymphopénie 80 % marqueur pronostique a suivre

Thrombopénie marqueur pronostique auivre

Elévation ASATALAT, bilirubine

Elévation CRP, LDH

Elévation ferritine, IL6

Baisse procalcitonine, PCT élevée si surinfection bactérienne associée

=A =4 =4 =8 -8 =9
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3.1.4.4IMAGERIE

1 Radiographie thoracique opacités bilatérales, périphériques et basales, évoquant une
pneunopathie interstitiele.
I TDM thoracique Les anomalies a la TDM précedent les symptémes.
Opacités en verre dépoli (60 %), aspect en mosaique évoquant une pneumopathie infiltrante. Rarement
unilatéral. La principale atteinte est périphérique0%
La tailledes lésions varie dmoins de 1 cm a plus de 3 cm (52&@) distribution des lobes atteintaun
lobe: 35%, deux ou trois lobes 22%, quatre ou cinq loBE$6.Un épaississement vasculaire est objectivé dans
80% des cas. Un signe de bronchogramme aé&séenbservé dans 488es cas. Possibles épanchement pleuraux
pPr® tla RQFRSY2LI GKASAa Sy 3ASYSNIf o

3.1.4.5EVOLUTION

1 Complications potentiellesSDRA, insuffisance rénale aigué, défaillance wigltérale.
7 ! fl LKFaAaS RQIFIRILIFGAZ2Y RB8e glelquedtiiIBIRASCIVD,Y Y dz
myocardite, IRA.
Dans les formes graves la CRP est toujours augmentée.
Méta-analyse. Travel Med Infect Dig020 13 mars.
0 20,3% ont nécessité une unité de soins intensifs (USI)
0 32,8% ont présenté un syndrome de détressepieatoire aigué (SDRA)
0 6,2% SDRA avec choc.
o0 13,9% sont décédés.

= =

3.1.4.6PRONOSTIC

1 Péjoratif si:
0 Age élevé
comorbidités (diabéte, BPCO, maladies cardiovasculaires)
atteinte cardiaque
CRP et ferritine (préditlasug I OG A2y AYYdzy Al A NB morttlige E& 3S
thrombopénie, leucopénie prolongée, ratio neutrophiles/lymphocytes > 3
troponine (prédit les myocardites), myoglobine cardiaque
o Etendue des opacités pulmonaires a la RT
1 Causes de déces
0o SDRA60%
o SDRA + myocardite33%
o0 Myocardite isolée 10%
NBY ym> RSa LI GASyda O20AR b yQ2yid LI & o0Saz2iay R
peu nombreux aprés 80 ans et en EHPAD).
M Criteres de maintien a domicile
0 Isolement possible

O O O O O
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o Caregiver non arisque (age, femme enceinte, como#dsdit risque)
o tlha RQKELIZESYAST LIa RQFy2YFfAS NIRA2f2
pronostic initiaux.

3.1.4.7PRECAUTIONS

1 Hygiéne des mains+

1 Contact gouttelettes

1 Gants + masque + lunettes de protection + charlotte + casaque.

1 FFP2 pour procéduresNik & lj dzS & YR CAlySiNdRoal 20t Aa2 Y K

A X

EGdzo I GA2Y S |

3.1.4.8TRAITEMENTS

Isolement
Discussion LATA en amont
Remplissage si nécessaire mais prudenpeatt aggraver le SDRA
Antibiotiqgues empiriques +/
Intubation précoce si pas de LATA
Ventilation mécanique
1. TKSNJ LISdziAljdzSa Sy O2dzNBE RQS@I fdz2 GAZ2Y
' YGADBANI dzE ySOS&aal ANBaE Rsa I LIKIFAS NBLX AOFGAD
étre dramatique.
1 Remdesivir (bloqueur de la RNA polymérase) en test aux USA, pas encore commercialisé.
1 Trithérapie(lopinavir/ritonavir/ribavirin) (trithérapie du HIV) en cours de test & Singapour.
0 400/100mg par jour LR + 8mg/kg/8h IV R pendant 14 jours
o Cl sicardiopathie ou insuffisance hépatique
0 Surveiller les ASAT/ALAT
o wWAaljdzS RQLw! I | LX | ahygemlycdniiey dennitite balléuSey QTK S L.
f2y3ax
f OKf2NRIldAyYS 060f 21jdzSdzNJ SYiNBS @GANHzA RlIya f QS
o 500mg*2/jour 14 jours
o Risque de dysfonction héphtidzS SG NBY Il f ST LI yOeiliz2LISyASs
1 Tocilizumab (bloqueur IL6)
1 Corticoides (réduit inflammation)

= = =] = = =

2. Attention particuliére:

Actuellement, le role des bloqueurs du systéme RAA dans les conséquences du-T30&4Dtres
controversé.

Comme pour toute situé&n aigué de chute tensionnelle et de décompensation hémodynamique, ces
médicaments doivent étre arrétés et&w (1 dzSt £ SYSy i NBYLX | 0Sa LI NJ RQI dzi N.
SRAA.
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alAa £S o0f20F3S RSa STTSGa RBdes afétspashifia énsefuisanyls L L

perméabilité capillaire pulmonaire, et ainsi les lésions pulmonaireesdau COVHD9 (Gurwitz D.
2020.Angiotensin receptor blockers as tentative SARS?2 therapeutics. Drug Dev Res).

Chez les sujetgeriatriques COVID +

1. arréter les IEC ou ARA2 en cas de fievre importante, déshydratation ou instabilité hémodynamique (ce
jdzS f Q2y FFAG KFEOoAGdzSSttSYSyaox
2. si bonne hémodynamique
T vyS LI a FNNBGSNI £Sa L9/ 062dz ! w! neécarfligtolj de A &
coronaropathie (en raison du bénéfice spécifique de ces traitements dans ces pathologies)
 parcontresti S& L9/ 2dz £Sa !w!u a2y0d R2YYy: SeinplasfA lj dzS
fQLY9/ 2dz £t Q! w! v LI N d¥FSY§Faya8yi aiuSa ORS &4 |j & d
3.2 TESTCOVID

Les patients présentant des signes de C@\@ e sont plus systéatiquement classés et confirmés par

test biologigue (RFPPCR SARS0\A2).

S

[ Sa aAlGdzZ GA2y & &dz OlegisisgsEma@iqQuasdSy i FIF ANB f Q202Si
les personnes présentant degjnes de gravitét dessymptémes évocateurdu COVIEL9

lesprofessionnels deanté présentant desymptomes évocateurde COVIEL9

lespersonnes fragile ou a risqugrésentant des symptémes évocateurs du CGMD

les trois premiéres personnes présentant des symptémes évocateurs du -COWHDs les structures
collectives hébergearRSa LISNRZ2Yy Sa FTNIF IAf SazZ LJ2dzNJ LINB¢ RNB
transmission entre les résidents

les personnes hospitalisées présentant des symptdémes évocateurs de-C®DVID
les femmes enceintes symptomatiques, quel que soit le terme deoksgsse
fSa R2yySdzZNE RQ2NHIYyS> (GAaaddza 2dz OSt f dzZ S&a a2 dzOK

Pour ces populations, il y a plusieurs possibilités de tests :
f t2dzNJ £Sa LI GASyda £ fQKSLIAGEE 2dz 9SO aA3yS:
1 PourlesautresJs GASyia NBLRYRSdZNAE | dzE ONMR dedtddars leR S R
laboratoires en villesur prescription médicale. Les prélévements seront réalisés a domicile. Les
patients ne doivent en aucun cas se rendre directement dans les laly@side biologie, mais
les appeler au préalable afin de savoir si le tesist disponible, et connaitre les modalités de
prélevement.

[ S&a | dziNBa LI GASyda az2yd RAIFIAy23aGAldzSa anfa LN
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3.3 GESTION DES C&®VID?ou+

3.3.1 Conduite a tenir (CAT) devant un cas suspect de Covid 19, Pr Claude JEANDEL

Rappel: un cas est considéré comnseispectdes lors qude résident/patient présente un ou plusieurs
des signes ou symptémes suivants : toux persistante, fievfeguii€s ou détresse respiratoires. Le cas suspect
est identifié/repéré p&lJ f QL59 S @It ARS LI NI S YSRSOAY O22NR2YyYyY

1. /!¢ RSGFHylG S LINBYASN OFa RQAYFSOUGA2Y [/ hxlL5
Lf Sad NBO2YYIYRS RQK2a&LIANG A A SRNI yEaS fLINBoYdk(IS NB DS ¢
épidémie.
2. U CATdevantJ dza A SdzNA Ol & RQAYyF¥SOiGA2Y t [/ h+xL5 Mo

T [ S NBO2dzNE t f QK2aLIAGLF £ A&l eice®@éyles R Adé suspigiaize 2 d
RQAYTFTSOGAZ2Y [/ 20AR Mg & dzNMeSfydu¢niin d@ Ki€du endpye donB & A F
le pronostic vital est jugé&le toute fagon péjoratif par le médecin traitant ou le médecin
coordonnateur en se référant a la fiche LATA.

T ' RSTlLdzi RS LJ2dz@2 A NJ KyStértipdely NJAE O Spffl#ideiSasi |- {RAC
Ff3I2NAGKYS&a RSOAaA2yy S fitalisatidh.dzldodtriheRs8r lafjuelle houskR S O
souhaitons nous appuyer consistadintifier devant tout nouveau cas suspect, les résidents
R2yd fQSild RS alyids yfandaranictaFigsénentiagitaingSOS a a |

3. Trois situations peuvent sgésenter:

1 SITUATION:INB&ARSY (G &adzalLISOG RQAYFSOUGAZ2Y
jeu(score qSOFMoul)yall AYiASYy Rdz NBaARSyd I dz

M

PR R
Ay RS

Q¢ ~—
N

 SITWTIONY adzALIAOA2Y RQAYFSOGAZ2Y /[ 2@ARnfindevieKST
ou encore dont le pronostic vital est jugé de toute fagon péjoratif par le médecin traitant ou le
médecin coordonnateura A Y 1A Sy Rdz NBAARSY(G | dz aSAy RS f

1 SITUATION® NBAaARSYy({ adaAaLISOG RQAYTSOI0A wal(stored A R
qSOFA2 ou3) [ QAYRAOI GA2Yy RQK2ALAGIEAAFGAZ2Y NBAGS
recherchéeet plus particulierement le recoursume unité de sois gériatrique aigus COVID.

Cf8.10Annexe: ScoregSOFMAu quick SOFA.72
Cf8.11Annexe: Echelle de Glasgow73
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332 Confirmer | 0O®pi d®mi e:TastC/®I1N de | 6EHPAD

3.3.2.1Repérer le CAS N°l ettester]| 6 ent oiur age

3.3.3

© © N o 0 ks~ w0 DbdPE

En théorie
1 Test COVIR9 a faire seulement pour lesois premiers résidents positifs afin de dwmer
f QS LIA(d®@rivida 21 mars 2020)
| Puis tester tous les contaxk Y 1 SNY S & tOMBEAQIK [edpeRsonnels intevenus dans
fS aSO0GSdzNJ RIFya £Sa mn 22dz2NBE LINBOSRSyiax

Mais en pratique
1 f Qls@m® festen EHPARSt a ce jourun parcairs du combattantContactez le 15, le CPIAS,
VOS contactgiériatriquesen infectieux remueztout votre réseau en général
1 En effet, cette étape est crucialéQ | NNA @SS a2 dzKIl A (I 6 fgi@ndeSéthelie 2 dzK |
permettrait un meilleur controle & f QS L¥nRepéfants COVID +et confirmant la
guérison et la sortie de Quatorzaingurtout concernant le personnel qui sera en ten3on
1 Repérer erflux continu, jour et nuit
0 Auprés desesidenset du personnel
0 Lesnouveaux cas suspexselories criteres suivantde laFicheDépistage Annexe Fiche
CheckListDépistage.70 :

Figvre (T°>=37,8°C)

Et/ou courbatures

Et/ou Toux,

Et/ou Rhinopharyngite

Et/ou Anosmie sans nezeOKS o6y S aSyid NASyYy | dz
Et/ou céphalées inhabituelles

[«tN
(0p))
QX
c
r~
~—
&\
N>

Et/ou Diarrhée/vomissement
Et/ou Contact avec personne COVID +,

Et/ou contact avec une personne ayant une fievre>=37,8°C, ou des courbatures ou des céphalées ou une
toux, ou une rhinopharyngite ou ayant une diarrhée/vomissement,

Anticiper les patients troppr®c ai r es pour b ®a@mationi er doéune

Renseigner une fiche LATA (Limitation et Arrét des Thérapeutiques Actives)
Cf.8.7 Annexe: exemple de Fiche LATA CH de Lisiewt R S f T4 Da MarieAgnés TCHODIB63
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3.3.4 Modalité de tri des indications de prise encharge (i | s e mbreeéoctjinedst
en attente de diffusion par le Ministere)

3.3.4.1SCORE COVID : Adaptation du Protocole du CHU de Lille par le Dr.
Jean-Antoine ROSATI, FFAMCO

Cf.8.14Annexea 2 Rl f AGS RS (i NA §édaiRépareIDS Jesdnhtaine RGSAPLAS! [ A f
Cf.8.13Annexe: PALLIA 10 GERONI.®/

Un document actualisé permettanR QF A RSNJ | dz G NRA S £ f Q2NASYy Gl A2
3342Fi che doaide ° | a d®cGastandGAVACH: Grenob

Cf.8.12AnnexeY CA OKS RQIARS t pi5t RSOAaAz2y /| DNBy2o0fS

3.3.5 Modalités de prise en charge curative (En cours : consensus en cours
concernant | 6d®yg®not h®r ap

3.3.6 Modalités de prise en charge palliative : (rédiger un document plus opérationnel
et plus digeste)

Ces modalitésle prise en charge ne doivent pas étre pisaller faute de moyens
En effet, la symptomatologie du COVID19 semble trés fluctudhteea QI 3A G R2y O LJ &
commedéfinitif un pronosticsombre a un instant donnéet a fortiori de condamner upatient du seul fait de
f QN3IS O
1. { 2t f A OA, &duiNg Moled® de Sdins Palliafifs 2 dz £ Q1 ! 53 | 2aLIAGEFT A&l GA 2
2. Soins palliatifs terminaux
a. SPCMJDSédation Profonde Continue
Annexe: Sédatiors, Dr. IM Gomag.64
b. Fiches proposées par la SFeXPANNEXE

ANNEXE HCHESFAR.52

Ces documents techniquesd QF RI LJG Sy i | dzE Y2e@éSya &2 dz@sanf des f A Y.
alternal A @S a Sy Oky@hedthauSdéelindidazi@m, PSE, IDE 24X4

[ QSyaSyotS RS I 0O2YY dzpattsieBentgogr Mdaptar MPriseizShargeSen Y 2 0
EHPAL2t pour obtenir les moyensécessaires pour accompagner dignemetie plus paisilement possiblées
résidents<
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337 Cr i

t res de | e ¢tRotded ©0OVEDe1 e me n t

Annexe: Avis dul6 mars 2020elatif aux critéres clih I dz—S& RS a2NIAS R
patients ayant été infectés par le SAR®V2 p.83

3.3.7.1En population générale :

1
1

A partir du8éme joura partir dudébut des symptémes
ETau moins48 heuresa partir de ladisparition de la fievrevérifiée par une températureectale
inférieure a37,8°C(mesurée avec un #rmometredeux fois par jouretenf QF 6 8 Sy 0S RS
LINR &S R QI dépuisadwmoids fi2ahguces
ETau moinsA8 heuresa partirde laR A & LI- NRA G A 2 Y R Q dzffrBquehé Segpiratae f S
inférieure a 22/mn au repos
La disparition de la tox ne constitue pas un bon critére dans la mesure ou peut persister une
toux irritative audela la guérison.
Dans les 7 jours qui suivent la levée du confinemigetst recommand® QS @A 1 SNJ f Sa
rapprochés avec les personnes a risque de formeegra

3.3.7.2Pour les personnes immunodéprimeées :

Personnes figurant sur la listies personnes arisqie S f QHGBR du 14Rmars 2020
les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :

T

|l
T
|l
T

médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, immupgpsesseur, biothérapie
et/ou une corticothérapie a dose immunosuppressive,

infection a VIH non contrélé ou ev des CD4 <200/mm3,

consécutive a une greffe d'organe solide ou de cellules souches hématopoiétiques,
liée a une hémopathie maligne en cours datement,

A partir du10éme joura partir dudébut des symptémes

ETau moinsA8 heuresa partir de ladisparition de la fievrevérifi€ée par une températureectale
AYFSNRASAINE t oT1Xyc/ O6YS&adz2NBS | SO dzy tdut€ S NI 2
LINAAaS RQFYGALRBNBGAIdZSS RSLJzA & | dz Y2AYya MH KS
ETau moins48 heuresapartirde lsBR A & LI NA G A 2 Y R Q dzyfrBquehee Segpirated S
inférieure a 22/mn au repos) ;

AVECGCIors de la reprise deactivités professionnellesle LJ2 NIn mBs@uizchirurgical de type

I, pendant les 14 joursuivant la levée du confinement. Il etz & A NJ LILISE S f QA
NEaLISOG RSa YSadaNKEa RQKEIASYS RSa YlIAyao

3.3.7.3Personnels soignants :

1

Personneble santénon-sujetsa risquede forme grave de COVID9:
0 Au plus tét au 8eéme joua partir dudébut des symptémes
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o ETt f QA &&dzS RQdzy SR QUINARRISY &Rt€mphaskeBdEiS 5
inférieure & 37,8°@esurée avec un thermomeétreeux fois par jouretenf Ql 6 a Sy OS
G2dz0 S LINR & S dépad ay indink 2 N&uest |j dz

o ETau moins48 heuresaprés ladA & LI NR G A 2y RQdzy S (frégudreeg G dzS f
respiratoireinférieure a 22/mn au repgs

o AVECIors de lareprise des activités professionnellesucontact de patients et/ou de
professionls de santg¢leLJ2 NIiT R Qdzy Y alj dzS , p@ehdanNa@sNais O |
adzA gFyid tfF £S@SS Rdz O2yFAYySYSyidoe Lf Sad |
ROQKe@3aIAS8YS RSa YlIAyao

1 Personnel sujeh risquede forme grave de COVALS:

0 Au plus tétau 10éme joura partir du début des symptémes
o ETau mpins48 heuresa partir de ladisparition de la fievrevérifiée par une température
rectale inférieure a 37,8°@mesurée avec un thermometrdeux fois par jouret en
f absencele toute priseR Q | yféliqué dpuis au moins 12 heujes
0 ETau moins48 heuresa partirde laRA & LI NA G A 2y R Qdzy @éqeats vy i dzf
respiratoireA Y F SNA SdzZNB £t HHKYY | dz NBLR2& 2dz dzy N
o AVEdors de lareprise des activitéprofessionnelles, agontact de patients et/ou de
professionnels de santéeLJ2 NIi R Qdzy Y I & lj dzS , gehdanNi@Naurs O |- f
(14 jours pour les patients immunodéprimgssuivant la levée du confinement. Il est
I dzaa A NI LISt S f QA Y LI NI lgieeSesmdnsNE a LISOG RS
1 Personnehvec forme grave d€OVIDLY:
o [ QS@l fdzr A2y &S FSNIF Fdz OFa LI NI OFa Sy f
o0 Le critére virologique de levée de confinement appliqué aux formes graves sera pris en
compte dans lairnite des possibilités de réalisation des préments et des tests.

1 LestINPFSaarzyySta RS alyiasS lFaevYLiiawp 6)1jtz860 %85
mesures de protection appropriées doivent
0 auto-surveiller leurs symptémes,
o appliquer les gstes barrieres
0 et porter un masque sur le lieu de travail et avec les malades pendant 14 jours suivant le
contact a risque.
o 9y OlFad RS LINBYASNE aevYLlisyYSax Afa aQrazft

3.4 RESIDENTS A RISQUE DE FORME GRAVE

1 personnesagées de 70 anst plus (méme si les patients entre 50 ans et 70 ans doivent
étresurveillés de facon plus rapprochée) ;
1 les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires:
o hypertension artérielle compliquée,
0 accident vasculaire cérébral
0 de coronaropalhie,
0 chirurgie ardiaque, i
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o insuffisance cardiaqustade NYHA lll ou IV ;
1 les diabétiques insulinodépendants non équilibrés ou présentant des complications secondaires
a leur pathologie ;
1 les personnes présentant une pathologie chronique respiratoirecpiiade de décompnser lors
RQdzyS AYyFSOUGA2Y QGANIX€tS T
patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ;
malades atteints de cancer sous traitement.
YIftIANB fQFroaSy0S RS R2yySSa RIya f | -tdnddesi SNJI i
données disponilgls sur les autres infections respiratoires sont également considérés a risque :
o0 les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :
A médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, immunosuppresseur,
biothérapieet/ou une corticothérapie a dog immunosuppressive,
infection a VIH non contrélé ou avec des CD4 <20G/mm
consécutive a une greffe d'organe solide ou de cellules souches
hématopoiétiques,
A liée a une hémopathie maligne en cours de traitement,
o0 les malades atteints de citose au stade Be la classification de ChiRlgh au moins ;
o0 les personnes présentant une obésité morbide (indice de masse corporelle > 40 kg/m2)
paranalogie avec la grippe A(H1N1)09

= =4 =4

> >

4 INTERVENTIQAOWN 901 GNANT AuUw RCEDL | ?DU
+ENISOLEMENNT C(BEHAMBRE

Etant donnée la pénurie criante de masquasgéfaut de FFP2, utilisez des masques chirurgidaux
rationnez les FFP2 pour les situations le nécessitant vraiment.

Calculez vos consommations (masques, SHA, etc..) et sleskdans un lieu sédgsé ces mtkriels
sensibles.

'Y Yl aldzS CCtwu LRdz&Iyid siGNB LRNIS LISYRIyl yKI 3
9 celafera 1 masque par soignant par jour si roulement <=8h,
f 2dz H Yl aldzZSa LI N a2A3yFyd LI N 22dzNJ &A NRdz S°

Un masque chirurgical pouvant étren@®4h:
1 cela fera 2 masques par soignant par jguroulement <=8h,
f 2dz o YlaldzSa LI NI a2A3ylFyd LI N 22dzNJ &A NRdz S°

4.1 BON USAGE DES MASQWBRSQUES CHIRURGICAUKER2

Les masques FFP2 sont une denrée malheureusement rare et bien souvent renppladé&au par un
masque chirurgical ou encore unmasque & 4 dz RS  QIENIBAHEANBYYISH (f A3 IdINJ NB & LIS O

AVANT Pour les FFPB,S LJ- & 2 dzo f A SNJ Be®n ld B&hads ptopds€eS G Yy OKSA G S
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+ARS2 i NB & dz A £ S RS lat Q lméhode deNJ Lie3s
RQS G I yhdds:8wwiv.goutube.com/watch?v=zIZhcyRaM

PENDANTUne fois en plac&E PLUS TOUCHER LE MASQUE f ¥ A f tleN@artidulesdontieE  NX
Virus lj dzA uin@dnt@uil des heures a la surface extérieure du masameelledevient trés contaminante!
S\ @2dza S (2dz0KST 3z @2a YlIAya &S OKIANBERSNEYSI (RSIzOKASNE
élastiques, pour le retirer et leter.

DdzNE S R Qdz{iAvis A del faA BF2H du 14 mars 2020ttps://www.sf2h.net/wp-
content/uploads/2020/02/avissf2htutilisationrmasquel4mars20D.pdf
LaSF2H recommande
f Denepasréutiliserunmasques & f 2NE&E ljdzQAf | SGS YIyALdzZ S &
1 Du fait de la situation épidémiologique et des stocks de masques disponibles imposant une
rationalisation de leur usag®y QI dzii 2 NRA & S NJ duSnérhé2nednue Lchi@rdicanti-3 S
projectionou appareil de protection respiratoire filtrant de tygeFPoour plusieurs patient&n
tenant compte des facteurs-diessous :
0 Tolérance et acceptabilité du professionnel de santé
0 Humidité de la partie filtrantelu masque
o Intégrité du masque (ex. élastique et partie filtrante)
o Risque de projection avéré geojection de gouttelettes infectieuses
f Dene pas dépasser une durée maximale de.dd dzNJ f S LJ2 MAsquR @idzgicalng- Y S
LINE 2SO A2y atfidatoydufabricayit2 G A OS RQ
f Dene pas dépasser une durée maximale deL.82 dzNJ t S LJ2 NJiareRd® guytectioa Y S |
respiratoire detypeFFRA St 2y f I y20GA 0SS RQdziAf Aal GA2Y Rdz 1
f DeyS LJ a dziAf AaSN RapadeidbsBrasques dhificaux X Sa3diksyesn
tissu, masques en papier, chiffons noués derriere la téte), du faitammébs scientifiques
concernant leur efficacité (étanchéité) trés rares

APRESApreés le retrait, afin de ne pas augmenter le risque de transmission, ne pbeardafriction au
SHA

4.2 GESTION DU LINGE ET DES DECHETS

4.2.1 Gestion du linge :

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=ree20200218 corsarcovnetdeslocetprode
sper.pdf
5!b{ [Q9¢! ¢ !/ ¢] 9] 59{ [/ NMMANDELSuUfihtdiverdr dals Id I@emient gut  w
fI OKFYONB RQdzy OFa O2yFANNS Y
 derespecte@d A LJ12&aaAoftS dzy GSYL&A RS fI (SyOSdrapset dz Y
du linge et le bionettoyage des sols et surfaces ;
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https://www.youtube.com/watch?v=zI2-ChcyRaM
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/avis-sf2h-utilisation-masque-14mars2020.pdf
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/avis-sf2h-utilisation-masque-14mars2020.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20200218_corsarcovnetdeslocetprodesper.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20200218_corsarcovnetdeslocetprodesper.pdf

AAAAAA

T RQSIdZALISNI f Sa RINEAYASt SGSRSGKRNESA | SO L2 N
6! 10X RS 3Ityda y2y aiSNrAtSa t !z RS fdzySi
respirdoire de type FFP2 ;

1 de respecter les procédures suivantes pour la prise en charge du lings dtaps :

0 ne pas secouer les draps et le linge,

0 ne pas plaquer les draps et le linge contre soi ;

9 pour la gestion du linge et des draps dans un logement daosrhmunauté

o0 de transporter les draps et le linge a laver dans la machine a laver le lingdésase
intermédiaire dans le logement ;

o RS fI@SNJ fSa RNXLa S €S fAy3aS RQdzy LI G
détergent habituel et un cycle @&legrés minimum pendant 30 min au minimum ;

o Sy tQlroaSy0S RS YWRIQBrRMY S S NO I BFINIRING Loar S
KSNXYSUAIdzSSYSyd | @Fryid RS a2NIAN) Rdz f 2
industrielle classique sans manipudati;

0 RQSTtAYAYSNI RANBOGSYSyil tSa 9tL +t dzaé 3S d
hermétiquement a éliminer dans une filiere industrielle spécifique sans manipulation
avant de sortir du logement (en retirant le masque FFP2 et les lunettes apartidadsi
logement) ;

0 ROQSEAYAYSNI €S YI &ljdzS CCtH RI y & éluafier dahsO S
une filiere industrielle spécifique sans manipulation ;

o RS ySidG28SNIt fQSkdz LlJdzia RSaAyFSOGSNI fSa
désinfctant virucide si non a UU ;

f LI2dzNJ t+ 3ISadAz2y Rdz f Ay 3Soshitalisad®a RNIJ LJA Rl ya

o de préférer le linge et draps a usage unique et les éliminer dans la filiere DASRI ;

o de déposer les draps et le linge dans un sac hydrosoluble seibériadt les procédures
AYGSNYySa RS fQSil of AaaSy tapsiéutlisgble®;r a RQdzi A

0 RQSTtAYAYSNI RANBOGSYSyYy(d tSa 9tL t dzal 3S dz
sortir de la chambre (en retirant le masque FFP2 et lesties aprés la sortie de la
chambre) ;

0 RQSTAYAYSNI S YlIaldzS8 CCtuw Rbya tF FA §

o RS ySGid2eSNIt fQSlkdz LJdzAda RSaAyFSOGSN f Sa
désinfectant virucide si non a UU.

7

L

—h
>

f RQSIdzZALISNI f Sa LISNASYYySeBhISYROKI 864 R8zZ1 o RB ¥
surblouse & UU, de gants de ménadge (ILJ2 NIi RS YI &aljdzS RS LINRGSOi
ySOSaalANBS Rdz FFAG RS tQlroaSyO0S RQlISNR&a2fA

précautions cidessous aent respectées)
1 de respecter la procédure suivante pour le bionettoyage des sols fetcasr:
o yS LI & dziAf A&ASNI dzy | ALIANIF GSdzNJ LI2dzNJ € S
communaute ;

4.2.2 Gestion des déchets :

550KSia ROl (NSNS ctiosfscars e circ il

Mouchoirs:Double poches poubel A RSSa& RQI A NJ
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4.3 AVANT EENTRER DANS LA CHAMBRE

1. Kit COVIEL9 proposé par le CPIAS Bretagh®ir Annexe Kit COVID 19 CPIAS Bretagré
2. / 2dz@NX NJ £ Sé&coifeK S@SdzE RQdzy S

3. Placer lanasque FFP@u a défaut un masque chirurgical)

4. Vérifier son étanchéité parum Sa i RQI 2dz@ch SYSy G 6 FA

5. Entrer dans la chambre ;

6

Enfiler unesurblouse a manches longues a usage unidtlee seramperméable si soin mouillant ou
souillant ;

7. Porter untablier plastique a usage unigue en cas de soins a risque mou{liaitette, bassin,
@2YAaasSYSyitdaszs RAFNNKSSX0 T

8. Mettre systématiquemat deslunettes de protection

9. wSI f A&SNJ dzy 3 Saing garfritionkaged uné sélGtiorFh§dalcodlique;

10. Enfiler degyants non stériles a usagmique si nécessairesituations de contact ou de risque de contact
avec du sang, des liquidemlmgiques, une muqueuse ou la peau lésée.

4.4 PROCEDURE DE SORTIEADEHAMBRE

4.4.1 Dans lachambre:

1 Retirezés gants ;
9 Enlever la surblouse ;
9 Se frictionner les mains avec un soluté hydtooolique ;

4.4.2 Apreés étre sorti de la chambre :

T wSidANBNJI f Qkclidhledhiafoite (niasuelBRER) la coiffe et les lungttes
T EnRSK2NA RS fQFiY24LKENBE O2ydlYAYSS ofl OKIY
9 Se frictionner les mains avec un soluté hydtooolique.
1
Tous les matériels jetables seront alors placés dans un conteneur a sémr@gaminés, et éliminés
suivant la filiere des DASRI.

La SF2HINR L2 &4 S dzyS A R$2 LI2dzNJ € F2NXYIFGA2Y | dz& LINB
https://www.youtube.com/watch?v=LW3I5wiMFV0
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https://www.youtube.com/watch?v=LW3I5wiMFV0

5 GESTI ON DES Df£cCCs

5.1 Avis DIHCSPU24 MARS2020, RELATIA LA PRISE EN CHARGE DU

CORPS®N PATIENT CAS PROBABLE OU CONERMIEHI19:

Extraits :
Le HCSP a pris en compted&sments suivants

1

[ § NR&ldzS AyFSOGASdzE yS RAALI NI AG edtd; aisles Y SR
voies de transmission sont réduites, et en particulier la voie respiratoiiiecanstitue le mode
principal de transmission du SAR8V2 [2]

Le risque déransmission fécaldu virus SARSoVVH a3 Eté documenté&a transmission des
coronavirus des surfaces contaminées vers les mains n'a pas été prouvée. Cependant, elle ne
peutétre exclue, a partir de surfaces fraichement contaminées par les sécrétions. Par ailleurs, les
coronavirusi dzZNIDA @Sy G LINRP Ol 6f SYSy (i OBdra IfdZSINI S &K & dz\ K
6 jours en milieu humid¢8]. Ainsi, laransmission manuportée LJ- NIIA NJ RS f QSy @
du patient est possible.

[ QSEAAGSYOS RS T2 NS a-sympiomafidquiés2est laiérédt drScertaig dz  LJI
nombre de patientslécédés, porteurs du SAR®\2 ne seront probablemermas identifié49].

De plus, larecherche de SABSVH Y QS&alG LI & AYyRAIdzSS OKST ¢

o »

a
N

(s}

.La notion de mise en bhiére immédiate signifie que eellest réalisée dans les 24
heures au maximum apres le déces.

En préambule, le HCSP rappelle que, dans la prise en charge des personnes décédées, il convient d

respecte :

)l
1
)l

la stricte observance dd¢B® 3f S& RQKe& 3IASYy S

et de mesures de distance physique,

mais aussi de respecter dans leur diversité les pratiques culturelles et sociales autour du corps
RQdzyyS LISNE2YYS RSOSRSST y2il YYSyd copg padlés |j dz)
personnes dsignées par les proches,

ainsi que la possibilité pour cegkde voir le visage de la personne décédée avant la fermeture
définitive du cercueil.

Le HCSP émet

5.1.1 les recommandations générales suivantes

1. F yydz | A 2018 ver 2020 B4 & R

2. L¢

PRSNEO2YYI YRS RS NBIf A&SNI dzy GCOWiEheRI& patsbringdy 2 &

décédées.
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3.

5.1.2

[ S LISNAR2YYySt Sy OKIFNHS RS tF G2Af Si0 Y dRAIIST RKQId
tenue deprotection adaptée

a. lunettes,

b. masquechirurgical,

c. tablier antiprojection,
d. gants a usage unique

Lesproches peuvent voir le visagie la personne décédée dans la chambre, tout en respectant les
mesures barriere définies-aprés pourchaque lieu.

Si unimpératif rituelnécessite la présercactive de personnes désignées par les proches
a. cela doit étre limité aleux personnes au maximym

b. équipées comme le personnehOKI NHS RS fI (2AfSG03S2 RS f QK
housse,

c. aprés accord dé Q S ljddzoiniS
Aucun acte de thnatopraxiey’ QS a i LINI G A |j dzS @
[ Sa STFSGa LISNr2yySfa RS fI LSNE2YYS RSOSRSS:I :
moins 30 minutes ou désinfectés, sont mis dans un sac plastique fegndant 10 jours.

Recommandations particulieres

5.1.2.1Si le déces survient dans une chambre de patient en EHPAD, ne

di sposant pas doébune chambre mortuair

Lerespect des précautions standard @mplémentaires de type air et contasbit maintenu, méme
apres le déces du patient, quel que soit le lieu de prisskeh NHS o6eé OZ2YLINA A Sy O .
autopsie).

Le personnel de soins 6te les bijoux de la personne décédée et les désiafecteun détergent
désinfectant répondant aux normes de virucidiead®A & RS& @ANHza Sy @St 2 LS4
NBIfA&AS f QAY@BSYy il ANB RS&a o60A22dzE T
[ G02AfSG0S Y2NIidzr ANB>X AyOf dzZ yi f{ osdearhdpligiay RS
f SA& LINBOIdziA2yad ROKRBUFTASYS YSyiA2yySSa OA
Uno NI yOF NR NBO2dz@SNIi RQdzy R bl dhantbre dadrlgépSer tizgokph dzS S
LeO2 N1JA S&ai Sy @St 2LIJS RIya dzyS K2 dza & 8e laypardahingzl A NE
RSOSRSS S8 fOKSdNB RS RSOS& AVAONRGA &dNI f 1 K2
Lahousse est fermée

a. en maintenant uneuverture de 510cmenhutz  a A f Pu éDe2phEkdaté aixdroches

b. etRSONI f QsiNB Sy OKI YOoNB Fdzy SNI ANB
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c. et désinfectée aveanelingette imprégnée de détergerésinfectant répondant aux normes de
virucidievisa-@A &8 RS & @ANHzA Sy @St 2 LILIS Hettésidé Sptalkpn®Nir | Q 2
tout autre produit équivalent) ;

7. Lecorps dans sa houssstdéposé sur le brancaetlak 2 dza & S Sa i NBEpO@ttz@récBdirE R Qc
permet de gérer le risque infectieux en toute sécurité ;

8. Lapersonne décédée esttranspor8e&S NE f I OKLIl Yo NB T dzfaigeiirexhdiSi pad 16sS 2 y
proches) par tout véhicule répondant awitéres définis par lesrticles D.222310 a 112 du Code
général des collectivités territoriales.

5.1.2.2Si le déces survient dans une chambre hospitaliere de patient :

Idem cidessus, sauf en plus

Si la personne décédée est porteuse d'une prothése fonctionmamoyen d'une pile, &8 QS E OS LJi A 2y
dispositifs intracardiaqués un médecin procéde a son explantatiat atteste de la récupération deette
prothése avant la toilette et mise en housse ptathése doit étre désinfectée avec un détergeldsinfectant
répondant aux normes deirucidie viss@A & RS & @ANHzA Sy @St 2LJJISa odGeLlsS |
Septalkan® ou tout autre prodwéfjuivalent), en appliquant les précautions standard ;

1 Arrété du 19 décembre 2017 fixant la liste des prothésesLJA £ S SE2y SNBS&a RS f Q2

@ yd YAaS Sy oA 8 NABS5dubtBegdnbral des EolkttiNEskedit@®l w dPH H M 0

5.1.2.3Dans la chambre funéraire
1. EncasdenécessBQSELI I yil GA2y RUdzyS LINE (ie celSestFéaliggni A 2 v
un thanatopracteuréquipé des équipements de protection adaptés ;
2. Latoilette mortuaire est réalisée en appliquant lesganétions gouttelettes et contact ;
3.8 02NLI Sad NBO2dzSNI RQdzy R Nbelde |1@asbrpedadédie auxza ( S
proches, si ceugi le demandent. Le corps est présenté aUNR2 OKS & t dzyS RAalGl yOS
lecontactav® f S O2 NlButons&xSidl yia LI &

4. Le corps est déposé en cercueil simple, répondant aux caractéristiqfiamdé@ I'articleR.221325 du
code général des collectivités territoriales.

5.2 REDACTION CERTIFICAT DE DECEXDADF (PR. WESROLLAND,
GERONTOP®ETOULOUSE

a. Obstacle médicéégal : « non »

b. Obligation de mise en biére immédiate : « oui »
Dans urcercueil hermétique : « non »

Dans un cercueil simple : « oui »

Obstacles aux soins de conservation : « oui »

-~ o o o

Obstacles au don du corps a la science :i@ou
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g WSOKSNDKS RS f+ OFdasd Rdz RSOsa RSYLFYRSS Y
5.3 INSCRIPTIOSUR LESITENREL b { OBREDEOUR EFFECTUER LES
CERTIFICATS DE DECES EN LIGNE

Voicilarépons®RS f QL b{ 9wa

la procédure est expliquée dans la documentation suivante

https://sic.certdc.inserm.fr/inserm commun/ aide/Guide de mise en oeu
vre de CertDc.pdf

Il faut que chaque établissement désigne un "référent" CertDC, qui sera l'interlocuteur privilégié du CepiDC, et qui aura la
tache de gerer I'établissement dans I'application

Une fois le référent désigné, il lui faut remplir le formulaire "Espace Public > Raccorder un établissement" afin d'obtenir un
compte administrateur de I'établissement

Vous trouverez plus d'informations concernant les taches du référent dans la documentation suivante :

https://sic.certdc.inserm.fr/inserm commun/ aide/Guide du referent Cert
Dc.pdf

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire

Cordialement,

L'équipe du CépiDC

Informations CertDc

Vous pouvez vous abonner & la liste info-certdc pour recevoir des informations sur les évolutions des applications pour les
certificats de déceés.

Rendez-vous sur info-certdc, en vous y abonnant a I'adresse suivante https://groupes.renater.fr/sympal/subscribe/info-
certdc (votre adresse de messagerie vous y sera demandée).

Assistance référents : certdc.cepidc@insermfrou 01 49 59 19 37 (r®serv® aux r®f ®rent s

ARS)

Hotline utilisateurs : 01 44 76 97 44
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N ESPACE PROFESSIONNEL ESPACE PUBLIC
Aide a la certification
Raccorder un établissement
Statistiques
Aspects réglementaires
Foire aux questions

~z==1lj Inserm M

Mairies raccordées & Liens

Déconnexion Diane Testmed \Votre profil : Médecin déclarant (Tests expérimentation) @

Accueil Espace professionnel

MINISTERE CHARGE

N Espace professionnel

E NTERRUPTIO! E SERVICE DU PORTAI ES OPERATEURS FUNERAIRES
infos Les opérateurs funéraires ne peuvent pas récupérer les certificats de décés sur leur portail, ce dernier ets indisponible.

Un mail signalant un probléme de transmission est envoyé aux médecins déclarants.

Afin de palier a cette interruption de service, nous vous conseillons d‘imprimer le certificat de décés.

EN CAS DE DECES A COVID-19

du volet atif :

* « obligations de mise en biére immédiate » :
o Cocher NON au cercueil hermétique
o Cocher OUI au cercueil simple
* « obstacle aux soins de conservation » : cocher OUI
* « obstacle au don du corps a la science » : cocher OUI
* Merci d'étre vigilant sur le remplissage des données administratives

adical

du volet H

» En partie 1 du volet médical déclarant le processus morbide :
o Infection confirmée a covid-19 : utilisez I'expression « Infection a Covid-19 certaine »
o Infection suspectée a covid-19 : utilisez |'expression « Suspicion d’infection a Covid-19 »
* Pour rappel, si les résultats d'analyse ont confirmé ou infirmé I'infection & Covid-19 dans les 96h apreés la certification, vous avez
la possibilité de modifier le certificat.

Quatre tutoriels pour appréhender |'outil CertDc sont publiés sur Youtube avec le mot clé 'CertDc'.

e Connexion avec la carte CPS

 Rédiger un certificat sur |'application mobile

e Rédiger un certificat pour un médecin en établissement
o La gestion des documents complémentaires

Diane T

* Votre profil : Médecin déclarant (Tests expérimentation/Déclaration en mode autonome) N Effectuer une opé,at'on
e Attention, vous étes en mode apprentissage

* Déclaration en mode autonome . Créer un nouveau certificat a

e Derniére connexion enregistrée : 23/03/2020 17:58:40 (réussie)

* Votre identifiant est : dtestmed © Récupérer deg Ushnéas nominatives a

Notez cet identifiant pour vous connecter plus facilement lors des prochaines sessions. e Gérer les certificats en cours a8

LI EN:S
6.1 SF2H

1 Auvis: https://www.sf2h.net/publications/coronaviru2019-ncov

6.2 HCSP

1 Pagerecensant tous IgAvismis a jourconcernant le coronavirus
https://www.hcsp.fr/Explore.cqi/PointSur?clef=2
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https://www.sf2h.net/publications/coronavirus-2019-ncov
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/PointSur?clef=2

1 Nettoyage des locaux SAROWV2 :
https://www.hcsp.fr/Explore.cqi/AvisépportsDomaine?clefr=761

 personnes arisque de d8v 2 LILISNJ dzy'S T2 NS -GoN2: Zis:/Ro@aryeF S O A
sante.gouv.fr/IMG/pdf/new _hcsgsarscov2 patients_fragiles v3.pdf

I Gestion du linge
https://www.hcsp.fr/Explore.cqgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20200218 corsarcowtmtde
etprodesper.pdf

6.3 CPIAS

1 https://cpiasbretagne.chtrennes.fr/CPiaBretagne/pdf/Outils regionaux/Cowd
19/Kit_Coronaviru020-0310-V2.pdf

1 Eau de javel
http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/Ministere_Sante/2006 bioterrorisme _minist

ere.pdf
6.4 REPIAS: RESEAU DBREVENTION DESFECTIONASSOCIEESIX SOINS

9 Tout savoir sur le COMID: https://www.preventioninfection.fr/informationssurlepidemie
de-nouveau-coronavirus2019-ncov/

1 Eau de J&l et COVIEL9: hitps://neptune.chu
besancon.fr/rfclin/coronavirus/Eau_de javel v2.4.pdf

T DdzARS LJ2 dzNJ G 2 dzi & | @ 2ds NJlocaudx dzNudips:/heRi8né.GhNB G A S
besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/entretien_locaux/quide_entretien_locaux_19.pdf

1 Mesures de preention des infection€ovid19 (virus SARS0V2) en établissements médieo
sociaux http://antibioresistance.fr/resources/covid19/CPIAS COVID EMS PDL _VPRIMO.pdf

7 LEXI QUE

COVID»: staut sérologique inconnu

COVID : statut sérologique négatif

COVID +statut sérologique positif

Zonetechnique tampon confinéezonede stockage et nettoyage des chariots sortant du secteur
COVID +

ZoneR QI OO0dzSAt ({tz26reR g1 OQ §zF Mré/desSrBsidedss ICDVIDers de leur
transfert vers le secteuOVID +

8 ANNEXES

=A =4 =4 =9

=
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https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=761
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/new_hcsp-sars-cov-2_patients_fragiles_v3.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/new_hcsp-sars-cov-2_patients_fragiles_v3.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20200218_corsarcovnetdeslocetprodesper.pdf
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20200218_corsarcovnetdeslocetprodesper.pdf
https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/Covid-19/Kit_Coronavirus-2020-0310-V2.pdf
https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/Covid-19/Kit_Coronavirus-2020-0310-V2.pdf
http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/Ministere_Sante/2006_bioterrorisme_ministere.pdf
http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/Ministere_Sante/2006_bioterrorisme_ministere.pdf
https://www.preventioninfection.fr/informations-sur-lepidemie-de-nouveau-coronavirus-2019-ncov/
https://www.preventioninfection.fr/informations-sur-lepidemie-de-nouveau-coronavirus-2019-ncov/
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/coronavirus/Eau_de_javel_v2.4.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/coronavirus/Eau_de_javel_v2.4.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/entretien_locaux/guide_entretien_locaux_19.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/entretien_locaux/guide_entretien_locaux_19.pdf
http://antibioresistance.fr/resources/covid19/CPIAS_COVID_EMS_PDL_VPRIMO.pdf

8.1 ANNEXE EAUDEJAVEL

Annexe 3 : Fiche pratique relative a 1’utilisation de I’eau de Javel en milien de soins

Partie 1 : conseils généraux

CARACTERISTIQUES

Les eaux et extraits de Javel sont des solutions aqueuses d’hypochlorite de sodium généralement
obtenues en faisant réagir le chlore sur la soude caustique. Reconnue pour ses propriétés détachante,
blanchissante, désinfectante et désodorisante, 1'eau de Javel est largement utilisée pour la
désinfection des locaux, du matériel, pour le traitement des eaux, les usages ménagers, le
blanchiment des fibres textiles, etc.

L'cau de Javel, en fonction de son pourcentage en chlore actif, peut étre bactéricide (normes EN
1040 et 1276, NF T 72-190), fongicide (normes EN 1275 et 1650), sporicide (norme NF T 72-231),
virucide (norme NF T 72-180).

PRESENTATION / CONSERVATION

L’eau de Javel se présente sous les formes suivantes :

- enflacon & 2,6 % de chlore actif” - Eau de Javel préte a 'emploi : elle se conserve moins
d’un an (ancicnne concentration : cau de javel & 12°chlorométriques)

- en doses-recharges & 9,6 % de chlore actif (dites berlingots) : les doses-recharges sont a
diluer dés que possible, en tous cas dans les 3 mois qui suivent la date de fabrication par
quinzaine sur I'emballage et 4 utiliser dans le mois qui suit la dilution si les conditions de
conservation (4 1’abri de la chaleur et de la lumiére) sont respectées. (ancienne concentration :
extrait d’eau de javel & 48°chlorométriques)

Quelque soit sa présentation, [’eau de Javel, sous forme liquide, doit étre stockée a 1'abri de la
lumiére et de la chaleur.

Les solutions d’eau de Javel peuvent étre irritantes pour la peau, les mugueuses et les voies
respiratoires. 11 faut porter des lunettes et des gants pour manipuler les solutions concentrées. Les
préparations doivent étre réalisées dans un local aéré.

L'eau de Javel doit étre diluée avec de I'eau froide dans des récipients propres et identifiés
(concentration + date de préparation).

Elle doit toujours étre utilisée seule : ne pas la mélanger avec un autre produit car d'une part une
réaction chimique entre les produits pourrait diminuer son efficacité, d’autre part et en particulier
dans le cas d’un mélange avec un produit acide, le dégagement d’un gaz toxique pourrait se produire.

PROPRIETES DESINFECTANTES
L’activité désinfectante de I'eau de javel est principalement due a "acide hypochloreux. L'eau de
javel 4 pH légérement acide a neutre (5 4 8) est généralement 100 fois plus efficace qu'a pH alcalin
ot I'ion hypochlorite devient majoritaire.

La concentration des eaux et extraits de Javel a longtemps été exprimée dans les pays francophones, par le degré
chlorométrique et, dans les aufres pays, par la teneur en chlore actif. Depuis 2001, la concentration des eaux et des
extraits de Javel est également indiquée en France en pourcentage pondéral de chlore actif (% c.a.).
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DILUTION DE LA

Partie 2 : Eléments techniques complémentaires / dilutions JAVE L A 0 50/
DEFINITION DU TITRE D'UNE EAU DE JAVEL ' 0

Le degré chlorométrique (*Chl) donne le pouvoir oxydant d'un litre d’eau de javel a 20 °C. 11 est
exprimé en dichlore gazeux sous 1 bar et a 0°C.
Le % de chlore actif représente la masse de dichlore formée & partir de 100 g de produit. Le % de
chlore actif peut varier pour une eau de javel de méme °Chl si les produits de base ont des densités
différentes. Le tableau ci-dessous donne une correspondance entre les °Chl et % de chlore des S| Javel a 2 6%
principales eau de javel commercialisée. !
Pour exemple : 1- Dilution drecte au

e [Eau de Javel 4 2,6% contient de 26,73 ¢/L 4 26,96 g/L de chlore actif (en fonction de la 1/5emes . 2 o

QGaetBeal U

préparation) (# 8,57 chl.)
o [Eau de Javel 4 0,5% contient 5,03 g/L de chlore actif (= 1,59°chl.)
Pour mémoire : 1 ppm = 1 partic par million (ex : 1lmg pour 1000 000 mg soit 1mg/kg) V0|Ume de Javel pour
Exemple eau de Javel 4 0,5% # 5000 ppm n @ 2f dzy S a
DILUTIONS UTILES EN MILIEU DE SOINS {pour une température ambiante 20°C)
Si une dilution de I"eau de javel est nécessaire pour obtenir le % de chlore actif souhaité, la dilution
s¢ fera extemporanément avant utilisation.

Soit pour 5 litres de

Produit javellisé utilisé | Equivalence en | Conservation Dilution pour obtenir une solution 4 0.5% de JaVEl é 0,5% = 1| de
(présentation degrés du produit chlore actif <
| commerciale) chlorométriques Javel a 2,6% et4L
Flacon d'eau de Javel a - Verser 200 mL de la solution & 2,6 % dans un - A
2,6% de chlore actif* 9° 1 an récipient de | Litre et compléter 4 1L avec de "eau R Q S | dZ -'F N\B 7\
- ou verser un flacon de 1L de la solution & 2,6 % dans
un bidon de 5 L et compléter 4 5L avec de Ieau
Berlingot d’eau de Javel - Verser 33 mL de la solution a 9.6 % dans un
concentrée a 9,6% de 36 3 mois récipient de 1 Litre et compléter 4 1L avec de "ean . . .
chlore actif
- ou verser un berlingot de 250 mL de la solution 4 9.6 SI Utl I Isatlon de
% dans récipient et ajouter 4,5 L d’eau b I 5
erlingots de 250ml
Les pourcentages de chlore actif (% de c.a.) et temps de contacts sont préconisés pour le Bacillus (Solutlon a 9 60 ) .
anthracis. En milieu de soins, I'application des solutions désinfectantes d’eau de Javel est ! .
réalisée apres détergence et rincage, ¢’est-a-dire sur des surfaces propres. 3 3
P & cag prop 1- Dilution dans un
- Prise en charge des victimes présentant des plaies : La décontamination des plaies est un acte f|acon de 1 |itre
meédical qui doit étre effectué par une personne formée a ce soin. L'antiseptique cutané .
recommandé’ pour la décontamination des plaies dans le contexte bio-terroriste est le Dakin®, (berllngot de B0ml +
c’est un dérivé chloré (hypochlorite de sodium...) & 0,5% de chlore actif (soit 1,6 degré = =
chlorométrique) — temps de contact : au moins 5 minutes. Tpn Yt RQSI
- Décontamination des locaux : pour _Obtenlr u_ne
Décontamination par essuyage humide ou par aspersion avec disperseurs dirigés en réalisant un solution de 1 litre a
film uniforme sur la surface et sans faire ruisseler : eau de Javel 4 0,5 % de c.a. Le temps de 0
contact correspond au temps de séchage spontané. 2,6 /0)

B L'ean de Javel & 16% de ca. & la préy i i Macon ; elle peut également étre ablenue en versant un berlingod ou dose-recharge de 250 ml 3 96%

de chlore actil et en complétant i 1 litre avee de Pean froide.

Puis nouvelle dilution
au 1/5éme (1 litre @

¥ la solution préparée a
2,6% dans 4 litres
RQS I dzo

Y Les antiseptiques iodés utilisés classiquement sont inactifs sur les spores de Bacillus anthracis.
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