Prévention du risque infectieux & nouveaux variants
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#view=map2&c=indicator

Taux d'incidence - Hebdomadaire (pour 100 000 hab.) - tous dges 2021-S09V¥

France par département
104 départements
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France : 223,3 pour 100 000 hab.
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https://geodes.santepubliquefrance.fr/#view=map2&c=indicator

Données ville

Figure 2. Nombre hebdomadaire d'actes et part d'activité (en %) pour susplclon de COVID-19 par classes d'dge (source : 305
hMédecins, au 03/03/2021)
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Figure 3. Taux estimés de (télé-jconsultations en médecine générale pour une infection respiratoire algud (source : Réseau Senti-
nelles - Inserm, Sorbonne Université, au 02/03/2021)
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Données épidémio site Geodes 10/03/2021 cPias

Occitanie

4 Nombre de personnes actuellement hospitalisées avec diagnostic covid-19 - tous iges » ACTION
minimum 14 [Guyane - U3)
France : 24 969 i
_ maxirmum 5 676 (lle-de-France - 11)
e maoyenne 1387
Cccitanie - 1 313 édiane 1 073
observations valides 18 sur 21
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Données épidémio site Geodes 10/03/2021 CPias

Occitanie

4 Nombre de personnes actuellement en réanimation (sr/sifsc) avec diagnostic covid-19 - hommes et femmes » ACTIO
minimum 3 (Guyane - U3)
France : 3 918 X
_ maximum 1056 (lle-de-France - 11)
moyenne 218
Occitanie - 257
observations valides 18 sur 21
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Nouveaux variants point au 5/03/2021

* Parmi les tests positifs criblés disponibles dans SI-DEP, 62,5% correspondaient a
une suspicion de variant 201/501Y.V1 (UK) a I’échelle de la région dont >50%
pour 7 départements.

* La suspicion de variants 20H/501Y.V2 ou 20J/501Y.V3 représentait 1,7% en
Occitanie (6,5% France)
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Nouveaux variants point au 6/03/2021

* Proportion de suspicion de variant d'intérét 201/501Y.V1 parmi les tests
de criblage positifs par département, France, du 28 février au 6 mars

2021
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* Proportion de suspicion de variant d'intérét 20H/501Y.V2 ou
20J/501Y.V3 parmi les tests de criblage positifs par département,
France, du 28 février au 6 mars 2021
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Detection nouveau variant

* Déploiement de PCR discriminante pour identification Nvx variants sur les
laboratoires

* Testing des que possible de 'ensemble des PCR+ avec ce test discriminant, si +
nv variant pas de séquencage demandé, résultat en moins de 36h

* Séequencage en attendant le déploiement de ces PCR discriminantes : CNR ou
en Occitanie les CHU de Toulouse, Montpellier et IRD Montpellier, puis pour
variants a venir...



. | cPias
Détection nouveau variant

* Si test antigénique + :ﬁ réalisation d’un test RT-PCR de criblage
(recherche des formes variantes)

* Les LBM doivent conserver les prélevements avec RT-PCR + / réalisation d’un
second test de criblage a envoyer sans délai aux plateformes réalisant ce
deuxieme test

* Sous réserve d’'une autorisation par 'ANSM, utilisation de ces kits discriminant
en premiere intention, si leurs performances (Se, Sp) sont au moins
équivalentes aux tests RT-PCR déja utilisés

Variants Covid Cpias Occitanie FORMS 11032021 9
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Priorités de sequencages

* Personnes de retour de |'étranger

* Personnes contaminées en clusters ou dans des zones présentant une
augmentation forte et inexpliquée : envoi de 5 a 6 prélevements avec un Ct <28
est nécessaire et suffisant

* Ré-infection patients/résidents ou professionnels

* Infections chez sujets vaccinés (schéma vaccinal complet, 14 jours aprés 2 eme dose)
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RT-PCR sur pré

evements salivaires

REPUBLIQUE FRANCAISE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social

Avis n° 2021.0007/AC/SEAP du 10 février 2021 du college de la Haute Autorité
de sante relatif aux modifications des conditions d’inscription sur la liste
des actes et prestations mentionnée a l'article L. 162-1-7 du code de la
sécurité sociale, a la détection du génome du virus SARS-CoV-2 par

technique de transcription inverse suivie d’'une amplification (RT-PCR) sur
prélevement salivaire

12/02/2021 Variants Covid Cpias Occitanie EOH 12/02/2021 11
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Depistage salivaire par RT-PCR

Par comparaison a un test RT-PCR sur prelevement nasopharyngé concomitant et
en prenant tout positif a I'un ou l'autre de ces tests comme vrai positif, la sensibilité
clinique minimale du test RT-PCR salivaire est d’au moins 80 %

INDICATION:

Personnes asymptomatiques dans le cadre de dépistage en premiere intention
dans le cadre d’un dépistage itératif ciblé a large échelle sur population fermée
(par exemple au sein d’écoles, colleges, lycées, universités, personnels
oPétabeissement de santé ou d’EHPAD...), pour meilleure acceptabilité de tests
itératifs

Personnes-contacts et Patients symptomatiques indiquée en seconde intention
lors du « contact tracing » chez les personnes-contact lorsque le prélevement
nasopharyngeé est difficile ou impossible. La période de réalisation du test RT-PCR
sur prélevement salivaire est inchangée par rapport a celui de la RT-PCR sur
prélevement nasopharyngé.

12/02/2021 Variants Covid Cpias Occitanie EOH 12/02/2021 12
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Depistage salivaire par RT-PCR

Condition de préelevement:

réalisé de maniere assistée ou en auto-prélevement au laboratoire de
biologie médicale, au domicile ou sur le site de dépistage. Le recueil par
auto-prelevement de salive est possible sous réserve que le patient regoive
au préalable une information detaillée et le matériel adapté.

Information auto prelevement : précautions, modalités et volume
minimum de recueil, de fermeture-décontamination-identification-
emballage du contenant de prélevement et modalités de conservation.

En cas d’opération de dépistage ciblée a large échelle, le contenant peut
étre fourni a la personne depistee directement sur le site du dépistage,
tandis que la décontamination du prélevement peut étre assure par
I'organisateur du dépistage, toujours dans le respect des conditions
décrites dans le présent avis.

12/02/2021



Depistage salivaire par RT-PCR

En pratique :

. Brélévemen’q salivaire doit étre réalise plus de 30 minutes apres la derniere prise de
oisson, d’aliment, de cigarette / e-cigarette, d’un brossage des dents ou d’un ringage
bucco-dentaire

* Le crachat salivaire dans un flacon sec et stérile est privilegié ; a défaut, la salive est
récupérée sous la langue a l'aide d’une « Pastette » ou d’un systeme dedié en se
conformant aux modalités prévues par le fabricant.

* Acheminement au laboratoire de biologie médicale : idéalement apporté au laboratoire
le jour méme en utilisant le matériel de transport précédemment fourni (double
emballage,papier absorbant et sachet).

* Le prélevement avant dépot au laboratoire doit étre conservé a température ambiante.

* Le délai d'acheminement a température ambiante de 'auto-prélevement au laboratoire
doit étre le plus court possible et ne pas excéder 5 heures ;

12/02/2021
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Les nouveaux variants s
cPias

Occitanie

* |dentification des zones de circulation des
nouveaux variants rapidement inopérante,
au vu de la progression a l'intérieur et a
I'extérieur du territoire francais.

* Le renforcement des mesures doit donc
s’appliquer d’ores et déja a tous.

Pas plus virulents

Mécanismes de transmission identiques
+ fort potentiel de transmission
Vigilance renforcée

Détection



Mesures généralisées nouveaux variants

Augmentation de la distance de sécurité a 2 metres
(en I'absence de port du masque)

Distanciation
sociale

N

Maintenir une distance physigue de 2 métres peut aider a
arréter la propagation du coronavirus.

o ®

CPias

16

Occitanie



Les mesures.... en pratique

Les mesures de
revention actuellemen

disponibles restent
efficaces pour controler
la diffusion des variants.

SOYEZ VIGILENT !

Dans leur application stricte

Occitanie

Communication : accent mis sur la notion de
diffusion, vulgarisation et formation aux PS
aupres des professionnels, intervenants,
familles, visiteurs,....

Distanciation physique 2 m

Rappel sur la nécessité de respecter les
mesures barrieres notamment lors des
pauses, repas ...

enforcement et respect strict des mesures collectives
nettoyage des locaux et de I'environnement de travail,

aération et ventilation des locaux et la gestion des
flux/densité des personnes

Variants Covid Cpias Occitanie FORMS 11032021 17
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Mesures généralisées nouveaux variants Crias
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Ne sont plus recommandés les : Sont utilisables :

masques tissu grand public de catégorie 2 1. les masques répondant a une norme de filtration élevée :
v" masque grand public en tissu de catégorie 1 (AFNOR SPEC S76-00)

v de type chirurgical ou FFP2
v" ou masque grand public en tissu réutilisable possédant une fenétre
transparente homologué par la Direction générale de 'armement,

masques « tissu maison » méme si conformes aux

normes AFNOR SPEC S76-001
visieres et masques en plastique transparent portés

seuls . ) - porté par le cas ou le contact
plagues de plexiglas posée sur un comptoir, 2. les séparations physiques isolant la personne-contact du cas confirmé en
séparation par des rideaux en plastique créant deux espaces indépendants (vitre, Hygiaphone®)

transparent... séparant clients et commercants

12/02/2021 Variants Covid Cpias Occitanie EOH 12/02/2021 18



Mesures genéralisées nouveaux variants

Protéger

Procédures
Collectives

Toute personne su

d’étre infectée par une
nouvelle variante du SARS-
CoV-2 devra respecter
strictement l'isolement

Pas de nécessité de séparer
les patients atteints d’un
variant des autres patients
atteints par la Covid-19

Prise en charge selon les
mémes procédures.

Distribution d'un document mentionnant
les consignes liées a I’isolement

Variants Covid Cpias Occitanie FORMS 11032021 19



( e | Haut Conseil de la santé publique

AVIS

complémentaire a I'avis du 14 janvier relatif aux mesures de contréle et
de prévention de la diffusion des nouveaux variants du SARS-CoV-2

18 et 20 janvier 2021

Rappel sur les masques en milieux de soins

Quel que soit le type de masque (a usage medical ou FFP2), il est indispensable que celui-ci soit
porte sur le visage couvrant le nez, la bouche et le menton. Cette facon de le porter garantit son
efficacite. Toute autre facon de le porter est inacceptable. Il ne doit pas bailler sur les cotes. |l
doit etre adapté a la morphologie du visage. Pour ce faire, les industriels doivent fournir aux
professionnels de sante differentes tailles de masque tant pour les masques a usage medical
que pour les masques FFP2.

Comme préciseé dans I'avis et addendum du HCSP du 10 septembre 2020 relatifs aux masques
en milieu de soins. la generalisation du port de masque de type FFP2 pour les professionnels de
sante en ES, ESMS et cabinet libéral n'est pas recommandeée. La strategie de controle de la
transmission croisee ne peut reposer sur le seul port de masque, elle doit s’inscrire dans

I'ensemble des mesures de préevention appliguées simultanement.

cplas
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Mesures généralisées nouveaux variants

¢ srH

, Laciére de Pathologie Infectieuse
Sociéod frangaise d'Hygikne hospitalidre
de Langue Frangaise

MNote

Relative i I'extension proposée des indications du port des appareils de protection
respiratoire de type FFP2 en dehors des procédures géndrant des adrosols
infectieus documentées

I8 féurler 2021

La Societe francaise d'hygiéne hospitaliere (SF2H) et la Sociéeté de pathologies
infectieuses de langue frangaise (SPILF) ne recommandent pas l'extension des
indications de port d'un appareil de protection respiratoire de type FFPZ car la
balance benéficelrisque est défavorable : absence de preuve de son utilité en
I'absence de geste a risque d’aérosolisation, risque de mésusage, risque de
contamination,

variants Lovia Lpias UCCitanie FrUKIVIS 110342041 21



Publication Mizukoshi et al, dec 2020 CPids

Modélisation du mode de contamination selon OTEC W W W W - (5) Respirabie paricies from
V4 . V4 . . 'I - 1
données de la littérature selon concentration virale : » SN
. , . BO - 8 (53] Respirable particles from
 concentrations modérées, 60 a 86% des = 70+ 4 coughs
contaminations se font par les gouttelettes = 60 . * (4) Inspirable particles from
eémises par le patient source et 9 a 32% pardes 5 so{% # & o
mains contaminées a partir de surfaces. g 40- bk i
. . O 30
¢ charges virales importantes, les auteurs % (2 Hand contctfrom
. s . - ingertips with droplets
montrent que les mains sont le mécanisme de "
. . . . \ 0 ® {1 Hand contact via surfaces
transmission principal (41 a 83%).

. . N . p LI U S 4 S 1 LI 1 O 1
* La part des contaminations a partir d’aérosols est Nvins corinantiatiog sl (L)

de 4 a 10% et ne s’accroit a 5-27% que dans des
concentrations salivaires de virus tres élevées.

Environment Intemational 147 {2021]) 106338

Assessing the risk of COVID-19 from multiple pathways of exposure to
SARS-CoV-2: Modeling in health-care settings and effectiveness of
nonpharmaceutical interventions

Variants Covid Cpias Occitanie FORW%&IE& » Chikako Nakama, Jiro Okumura, Kenichi Azuma 22

Department of Environmentnl Medione and Behodoral Soence, Kindsl Unfversity Faoulty of Medicne, Osakosayama 5898571, Japan



. @ Santé CoviPrev Adoption des mesures et comportements de préven- CPlas

L SN IIIGT tion et santé mentale au cours de I'épidémie de COVID-19 peetene
o @ France

Occitanie, Mars 2021

Figure 2. Fréquences (% pondérés) de l'adoption systématique déclarée par les participants en Occitanie des mesures d’hygiéne (se laver régulié-
rement les mains, tousser dans son coude, utiliser un mouchoir 8 usage unique, porter un masque en public) entre mars et novembre 2020 (source :
enquétes CoviPrev, vagues 2 & 18)
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ngOREB 3. Transmission

» |Infectiosité * Taux de reproduction de base (Ry)
50 - 02,2 1Cqeq[1,4-3,9] 8 5,7 1Cycs,[3,8-8,9]
I N * Temps de doublement
i o . 02,4 1Cyes,[1,9-3,3] 3 7,4 1Cycs,[7,2-14] jours
— 20 Pic: 0!7] , . e ,e .
L * Duréee mediane d’incubation
g 05,2 jours ICqcy[4,1-7,0]
QD
° 40 * Transmission pré symptomatique
Infectiosité faible 0 44%
/ * Infectiosité faible au dela de 7 jours
L apres le déebut des signes cliniques
3[-2-10 1 2 3 4 5 6 7
4 . 1 e X et al. Nat Med r
Debut . _2,31 He X et al. Nat Med 2020 Ap
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Implication en cabinet libéral Crias

Organisation de I’accueil du patient en situation épidémique
au cabinet du professionnel de santé
ou dans une pharmacie d’officine

Les consultations en cabinet doivent étre organisées afin de limiter le croisement ou le regroupement
des patients malades COVID-19 et non malades COVID-19.

Pour assurer l'accueil des patients, pendant I'épidémie de COVID-19, I'organisation du

cabinet ou _de la pharmacie d’officine doit étre, dans la mesure du possible, la
suivante :

=>Organiser la salle d’attente ou d'accueil

o En supprimant le mobilier et les objets non décontaminables (journaux, livres, jousets...)
o En instaurant une distance d'environ 1mS0 entre les patients et en ne gardant que le mobilier utile {ex :
chaises)

= Mettre dans la salle d’attente ou a 'accueil

o Une signalétique informative sur les mesures barriéres (affiches disponibles sur le site du Ministére de la

sante) et metire a disposition un masgue chirurgical au patient gui n'en porterait pas, ou si celui-ci est

souillé ou mouille

Information du port du masque par tous les patients

Un distributeur de solution hydro-alcoolique pour I'nygiéne des mains

Des distributeurs de mouchoirs a usage unigue ;

Des poubelles équipées d'un sac avec ou sans couvercle, et si couvercle munies d'une commande au
ied

o Ee point d'eau des sanitaires sera équipé de savon liquide et de serviettes 4 usage unigue (présence

d'une affiche sur I'hygiéne des mains).

https://antibioresistance.fr/ressources/covid19/F7 Mesures hygiene accueil patient PRIMO VF 1122020.pdf

O ooo
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https://antibioresistance.fr/ressources/covid19/F7_Mesures_hygiene_accueil_patient_PRIMO_VF_1122020.pdf

=» Conduite a tenir au cabinet

o Privilegier les rendez-vous par télemedecine si possible
o Organiser la fluidité des consultations afin d'éviter le croisement de patient en salle d'attente

= Entretenir les surfaces

o Mettoyer et désinfecter |a salle d'attente et les banques d'accueil de maniére biquotidienne;
# employer un detergent-désinfectant virucide (norme NF 14476) pour les surfaces hautes
# les éviers, lavabos et WC (cuvettes et chasse d'eau), pourront étre désinfectés avec le méme
detergent-désinfectant ou a l'eau de javel diluée (selon recommandation du fabricant), aprés une
détergence. Pour ces opérations privilegier lutilisation de gants a wusage unigue (suivi
obligatoirement d'une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique au retrait des gants).
o Porter une attention particuliére aux surfaces en contact direct avec le malade (table d'examen,
poignées de porte, meubles...) ;
o Aérer largement et frequemment les locaux (cabinet, salles d'attente et salle de consultation) (par
exemple : 10 min deux fois par jour).

= La tenue de travail

o Changer la tenue de travail quotidiennement. Lors du lavage, choisissiez un cycle a 60°C d'une durée
minimale de 30 minutes.

= Les déchets

o Les déchets (masques et mouchoirs usagés), doivent étre éliminés par la filiere DASRI, ou par defaut en

filiere habituelle. HCSP reprise dans le MINSANTE n® 207 "éliminées dans le circuit des ordures
meénageres dans un double sac, aprés un stockage de 24 heures".

Variants Covid Cpias Occitanie FORMS 11032021
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Duree d’isolement et éviction professionnelle
Haut
Conseil dela
Santé
Publique Paris, le 6 février 2021 = N MARS
Le Pré sident REPURIIQUE FRANGAISE Message d’Alerte Rapide Sanitaire
Réf Pégase - D-21-004413
E ] |‘ ’l AR S RéPuBLIQUE FRANGAISE
REPUBLIQUE FRANGAISE Message d’Alerte Rapide Sanitaire [\ o
MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE E .
CENTRE DE CRISE SAN ITAIRE Liberté + E:;:Im' * Fraternité D G S - U RG E N T
REPUBLIQUE FRANGAISE
DATE : 16/02/2020 RerFerReNCE : MARSN°2021_13
OBIJET : ORGANISATION DE L’OFFRE DE SOINS EN PREVISION D’UNE NOUVELLE DATE: 19/02/2021 REFERENCE : DGS-URGENT N°2021_20
VAGUE EPIDEMIQUE & ACTUALISATION DESREGLES D’EVICTION POURLES
PROFESSIONNELS TITRE : HARMONISATION DES MESURES D’ISOLEMENT ET DE QUARANTAINE POUR LES CAS
ET LES PERSONNES CONTACT A RISQUE DANS LE CADRE DE LA STRATEGIE DE FREINAGE DE LA
PROPAGATION DES VARIANTES DU SARS-COV2

Variants Covid Cpias Occitanie FORMS 11032021 27
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COVID +

PCR ou TAG positif

Pas de test de sortie

Isolement 10 jour pleins d’isolement

Asymptomatique si
apparition signe : rallongement
10 jours a compter de la date
d’apparition des symptdémes

Symptomatique : avec
au moins 48h apres la
disparation fievre et
amélioration de la dyspnée

Varignts Covi 28




|
DATE :12/02/2021 REFERENCE : MINSANTE N°25 L. E_;_. D G S -U RGENT

OBIJET : ORGANISATION DE L’OFFRE DE SOINS EN PREVISION D’UNE NOUVELLE VAGUE R

EPIDEMIQUE & ACTUALISATION DES REGLES D’EVICTION POUR LES PROFESSIONNELS

DaTE : 16/02/2021 REFERENCE : DGS-URGENT N°2021_17

TITRE : ORGANISATION DE L'OFFRE DE SOINS EN PREVISION D'UNE NOUVELLE VAGUE
EPIDEMIQUE & ACTUALISATION DES REGLES D’EVICTION POUR LES PROFESSIONNELS

Eviction des professionnels

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs urgent 17 3eme vague et hcsp-rh.pdf

\ e

700

Respect des mesures

barrieres renforcées Cette régle ne doit
pendant les 7 J

Eviction de ours

apres la PCR (reprise du
travail a J11)

: souffrir d’aucune
suwants,

si immunodépression déerogation™**,

14 jours*

Idem si
immunodépression

*Eviter les contacts non masqués avec
les collegues pendant les pauses

En cas de découverte chez un professionnel asymptomatigue d'un prélevement nasopharynge positif (RT-PCR), prévoir
une éviction de 10 ours apres la RT-PCR et le respect des mesures barriéres renforcees pendant les 7 jours suivants.
Cette regle ne doit souffrir d’aucune dérogation et supprime cette possibilité ouverte dans son avis du 23 mai 2020.
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cPias
CONTACT

Pendant 7 jours suivant port du
masque + respect strict des
mesures barrieres et

distanciation physique.
Eviter les personnes a risque de
forme grave




DATE :12/02/2021 RerereNce : MINSANTE N°25

EV| Ct | on d es p rOfe SS | onne | G | OBJET: ORGANISATION DE L'OFFRE DE SOINS EN PREVISION D'UNE NOUVELLE VAGUE

EPIDEMIQUE & ACTUALISATION DES REGLES D’EVICTION POUR LES PROFESSIONNELS

e Eviction non systématique en cas de tension sur le systeme de soins sauf
Si:

e devient symptomatique
e en cas de doute sur le respect des mesures barrieres

e Auto-surveillance des symptémes

® RT-PCR sans délai si symptome évocateur (éviction dans I'attente des
résultats, sauf situation exceptionnelle)

Si professionnel contact
maintenu en poste

e Entre J5 et J7 du dernier contact (max 7 jours de la date du premier
. : contact si celui-ci a persisté plusieurs jours), méme s’il est

PCR a faire asymptomatique

e OU avant s’il devient symptomatique

Application stricte des
mesures d’hygiene et de
distanciation physique

e Dans sa pratigue mais aussi lors des pauses ou de l'utilisation des
vestiaires
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Levée d’isolement MAJ Cplas

Occitanie
ar = T =
11 = Un résident en EHPAD/USLD a la maladie Covid-19 : conditions de levée d’isolement - retour en
Decitanie - - - -
EHPAD/USLD suite hospitalisation (1)
Recommandations basées sur 'avis HCSP du 23/10/2020 « relatif au délai de transfert en 55R ou en EHPAD des patients ayant présenté un Covid-19 », du MARS n®2020_104 du
16/11,/2020 complété par I'avis du HCSP du 17/12/2020 et du MINSANTE n®2021-28 du 19,/02/2021
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2021/03/Transfert-SSR-EHPAD-mars2021.xIsx
Au moins 48 h sans fievre
ET amélioration resp.(besoin en oxygene < 2 L/mn pour
maintenir une Sa02 au repos 2 95 %)
Nan 10 J10 17
i orime | [TTTTT T T Tty B T~ ——mm e
immuncdeprime I Hospitalisation MCO | Transfert EHPAD ou 53R |RETOUR A LA NORMALE
PRECALTION COMID [secteur covid conseillé - habillage complet] PCC + Gouttelettes [secteur Covid ou post. |, - - ition complémentaire. Application.
Patient atteint d'une Covid conseillé etfou chambre seule
forme non grave et A rins 48 h
hospitalisé en MCO zans fiewre ET
amélioration
resp.
S 10 110 124
Immunodeprime | S e T T e e e e e e e e e e e e = = =
:_ Hospitalisation MCO _: Transfert EHPAD ou S5R LRETDUR
PRECAUTION COVID (secteur covid conseillé - habillage complet] PCC + Gouttelettes (secteur Covid ou post Covid conseille etfou chambre seule |,
imperative)
Patient hospitalisé en 10 110 124
réanimation ou [F—————— e — e —————— e ——— —————— e -———
atteint d'une forme | Hospitalisation MCO | Transfert EHPAD ou 55R IRETOUR
I e R, —— e
grave et hospitalise 7 H AT
PRECALTION COVID (secteur covid conseills - habillage somplet] PCC + Gouttelettes {secteur Covid ou post Cowd conseille etfou chambre seule
en MCO imperative)
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Recommandations basées sur PPavis HCSP du 23/10/2020 « relatif au délai de transfert en SSR ou en EHPAD des patients ayant présenté un Covid-19 », du MARS n®2020_104 du
16/11/2020 complété par I'avis du HCSP du 17/12/2020 et du MINSANTE n°2021-28 du 19/02/2021

Levée d’isolement MAJ

coias

Occitanie

Un résident en EHPAD/USLD a la maladie Covid-19 : conditions de levée d’isolement - retour en

EHPAD/USLD suite hospitalisation (1)

Patient hospitalise en
MCO decouverte
fortuite RT-PCR+

NDn J'D P’CH"‘
. .. rr—f"""""""""T-Trm"rm-——— s/ T/smTTTT==
immunodeprime | | Hospitalisation MCO

(=33 PRECAUTION COVID (secteur covid canseillé - habilage complet]

Age =375 ans n'est pas considéreé comme un critere d'immunodépression mais a risque de forme grave

10
Immunodeéprime | T T oo T TTmemmmmTmmm T
I Hospitalisation MCO
Cre33 L e e e R
PRECALTION COVID [secteur covid conzeillé - habillage complet]
10
I Transfert sans délai EHPAD ou S5R
Ct»33 e e e e ————

PCC + Gouttelettes (7 jours aprés PCR +)

Si immunodeprimé PCC + Gouttelettes (14 jours aprés PCR+)

110 117

—— e o S
| Transfert EHPAD ou 55R |RETOUR A LA NORMALE

T MO LoUMEISTEs [sectear Cavid ou post T TTT

Crwid ronseillé etfoun chambre seule

10 124

I EEE—— - ——————

| Transfert EHPAD ou S5R IRETOUR A LA |

- TPCC+ ROUTEETEtes [secteur Covid OU post Lovid conseillE et ou chambre seule -LPT u; d_E_p E;
imnerativel

Plus de précaution complementaire. Application PS

Plus de précaution complémentaire. Application PS
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cplas

Vaccination et ATCD Covid

* Infection SARS-CoV-2 (symptomatique ou non) prouvée par une PCR, un test
antigénigue ou une sérologie positive : une seule dose si immunocompétent

6 mois apres 'infection (mini 3 mois) et

* Siimmunodépression avéree et les PA en EHPAD ou USLD, délai de 3 mois
apres le début de l'infection par le SARS-CoV-2, et schéma a deux doses

DaTe:02/03/2021 REFERENCE : DGS-URGENT N°2021 24

TITRE : Modification du schéma vaccinal chez les personnes ayant un antécédent d’infection a
Sars-Cov-2
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VVaccination et cluster Crlas

.'mgi;ﬂ E .
=) ) MINISTERE ( :
Coronavirus (COVID-19) DES SOLIDARlTES %CC' n
_ . ET DE LA SANTE | COVID9)
Kit Strategie PA Liberté SEVACCINER, s: PROTEGER

Egalité
Fraternité

Fiche 1bis2 — La vaccination anti-Covid en EHPAD/USLD

lorsqu’il y a au moins un cas Covid-19 positif PROCEDURE EN CAS DE CLUSTER AU SEIN D'UN ESMS
[Rédigée le 29/01/2021 - Mises & jour le 04/02/2021, le 04/03/2021] SURVENANT APRES INSCRIPTION AU PLAN DE VACCINATION

DATE : 03/03/2021 REFERENCE : MINSANTE N°2021_32

OBIJET : CONDUITE ATENIR POUR LA VACCINATION EN ESMS EN CAS DE CLUSTER

Un résident cas confirmé (par test RT-PCR ou test antigénique confirmant l'infection par le SARS-CoV-2), gu’il soit
symptomatique ou asymptomatique, ne doit pas étre vaccing, conformément aux recommandations.

Un résident symptomatique sans confirmation de I'infection doit bénéficier d'un test biologique de type PCR ou
test antigénique. La décision de vaccination sera prise en fonction du résultat de ce test.

Un résident asymptomatique peut étre vaccing en I'absence de contre-indication, sans attendre le resultat d'un
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Vaccination population générale

https://geodes.santepubliquefrance.fr/#view=map2&c=indicator

Le taux de couverture vaccinale
(CV)a 1dose estde 5,2% eta 2
doses de 3,3% en Occitanie.

Parmi les résidents en EHPAD et en
USLD, 85,1% ont recu au moins une
dose de vaccin contre la COVID-19 et
61,2% ont recu deux doses.

coias

Occitanie

m Nombre cumulé de personnes vaccinées COVID avec au moins une dose selon le sexe - hommes et femmes 2021-03-08 ¥

Ma sélection

Occitanie
région ref. 2019

e

rA
Lad

? s, .=
AYENNE ort,. -,

que
e

[ |
[ , France
Basse ! . l‘as

[
d

Mediterranae 2
| ' E |
Saint-Martin# |} SantPiere. -
_Mi Ajaccio
b0 it cn‘atlhﬂlquelon J

Barthelemy

Santé publique France GEODES / © 2020 — [GN-Admin Express — IGM-Insee  200km t——————

Agir sur cefte sélection
Aide sur les selactions

5 450

1

370

France : 24 318
Selection : 1 338

mains de 10,0 (1)
10,0 &4 20,0 (0)
20,04 50,0 (2)
50,0 &4 150,0 (7)
150,0 & 250,0 (6)
250,04 500,0 (4)
500,0 & 1 000,0 (1)
1 000,0 et plus (0)
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Vaccination professionnel en EHPAD USLD

|I| Ehpad et USLD - Couverture vaccinale des professionnels avec au moins une dose (%) 2021-03-06V

Q

o

Océan”
L(E\S'II'IE' PEREN
¥ Forhiigue
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. _ France
Basse E! o \&1}
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Ehpad et usld - couverture vaccinale des professionnels avec au moins une dose

France : 45,6 %

et-Miquelon

Chiffres-clés 2021-03-06

Statistique
minimunm
maximum
mediane

observations valides

Marseille
gl

Ajaccio

30,3 (Réunion - 04)
54 4 (Normandis - 28)

cpias

Occitanie

+ France par région
21 régions

moins de 20,0 (0}
20,0 4 40,0 (4)
40,0 & 60,0 (10)
60,0 & 80,0 (0)
0 80,0490,0(0)
B 90.0 et plus (0)
NIA (7)
France : 45,6 %

Je

rA
kLd

Ehpad et usid - couverture vaccinale des résidents vaccinés avec au moins une dose

Chiffres-clés 2021-03-06

Statistique France
19,7 (Martinique - 02)

100,0 (Corse - 94)
médiane 80,4
17 sur 21

France : 84,3 % minimum

maximum
Occitanie : 87,2 %

ie observations valides



https://www.occitanie.ars.sante.fr/echanges-
sur-la-vaccination-avec-le-pr-alain-fischer

@ URPS - Webinaire vaccination COVID avec le Pr Alain Fischer

Alain Fischer

Prés de 650 professionnels de santé d'Occitanie ont échangé le 4 mars 2021 sur la vaccination

avec le Pr Alain Fischer. , - o
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cpias

Informations professionnelles

 SPILF : Question/Réponses
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/groupe-
prevention/covid-19/vaccins-covid-19-questions-et-reponses-spilf.pdf

* Ministere de la santé:

https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/je-
suis-un-professionnel-de-sante-du-medico-social-et-du-
social/article/guide-de-la-vaccination-pour-les-vaccinateurs-et-
pharmaciens-du-vaccin-astrazeneca-en-medecine-de-ville
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https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/je-suis-un-professionnel-de-sante-du-medico-social-et-du-social/article/guide-de-la-vaccination-pour-les-vaccinateurs-et-pharmaciens
https://solidarites-sante.gouv.fr/grands-dossiers/vaccin-covid-19/je-suis-un-professionnel-de-sante-du-medico-social-et-du-social/article/distribution-du-vaccin-astrazeneca-en-medecine-de-ville

-
o
CONSEIL D'ETAT c P I a s

statuant Occitanie

au contentieux

N© 449759 REPI:BL]QI:E FRANCAISE
e Article 1% : Les recommandations émanant du ministére des solidarités et de la santé relatives 2
me B... et autres . . r . roqn v T oty
« I'adaptation des mesures de protection dans les établissements médico-sociaux et Unités de
AUNOM DU PEUPLE FRANCAIS . . ' A . '
Ordonnance du 3 mars 2021 soins de longue durée accueillant des personnes a risque de forme grave face a la propagation de
nouvelles variantes du SARS-COV-2 » sont suspendues en tant qu’elles prescrivent d’interdire
LE JUGE DES REFERES les sorties des résidents des EHPAD.

Ajout du 05/03/2021 Ajout du 06/03/2021

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2021- o , o
03/6d.Assouplissement EHPAD USLD ARSOC COVID 050321.pdf https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/covid-19-actualisation post-
refere protocole ehpad-usld du 28.01.2021.pdf
Arc

& » A Rk & Bk

e Ex
MINISTERE Coronavirus (COVID-19)

DES SOLIDARITES

Kit Stratégie PA %f,;‘m
POUR LES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX
Fiche 6d — Assouplissements des recommandations ACCUEILLANT DES PERSONNES AGEES ET USLD
organisationnelles en EHPAD/USLD liées a la vaccination
anti-Covid-19 ADAPTATION DES MESURES DE PROTECTION DANS LES ETABLISSEMENTS
(Redigée le 05/03/2021] MEDICO-SOCIAUX ACCUEILLANT DES PERSONNES AGEES ET DANS LES USLD
FACE A LA PROPAGATION DE NOUVELLES VARIANTES DU SARS-Cov-2

4
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cplas

Occitanie

Principe assouplissement des mesures

* Selon le taux de couverture vaccinale dans ’'EHPAD/USLD

* Sujets vaccinés = schéma vaccinal complet avec 2i¢™¢ jnjection de plus de 14 jours.
(1 seule si sujets immunocompétents avec ATCD SARS-CoV-2)

 Sicluster: se réinterroger le maintien de ces mesures et tant que |la situation de cluster
perdure.



cplas

Occitanie

Condition d’Admission et Activités

* La vaccination ne peut pas étre exigée avant admission en EHPAD/USLD
* si non vacciné a organiser le plus rapidement possible.

* Si vaccinés ou ayant eu la Covid-19 dans les 3 derniers mois pas de test
négatif avant 'admission ni isolement pendant 7 jours; maintien pour les
autres.

* Les activités collectives en petits groupes, compatibles avec le respect des
mesures barrieres, sont poursuivies.

* || est proposé de conseiller aux résidents non ou incompletement vaccinés ou
non immunisés par une infection au SARS-CoV-2 de bien respecter notamment
la distanciation physique lorsque le port du masque chirurgical n’est pas
possible. - arc

Fiche 6d — Assouplissements des recommandations
organisationnelles en EHPAD/USLD liées a la vaccination
anti-Covid-19




' . CP?q;
Sorties et Visites

Si vaccinés ou ATCD<3 mois :

* Respect des gestes barrieres toujours exigeée

» Sorties autorisées, au retour d’une sortie hors milieu de soins et/ou si un doute existe sur le
respect des mesures barrieres : test virologique de diagnostic et isolement de 7 jours. Sinon
selon la balance bénéfices-risques, en fonction de la circulation virale et de la situation du
résident (Reco nationale et doctrine ARS Occitanie )

* Visite en chambre possible, sans rendez vous, accompagnement pour limiter la libre circulation
dans la structure, port du masque chirurgical est impératif + HDM + aération des pieces. Sinon
maintien d’encadrement (par exemple sur rendez-vous, limitation du nombre de visiteurs, ...) et
visite en chambre sur situation spécifique (doctrine ARS Occitanie)

* Un test virologique négatif peut étre demandé au visiteur pour protéger les résidents non
vaccinés. Les visiteurs avec schéma vaccinal complet validé ou un antécédent d’infection a
SARS-CoV-2 de plus de 15 jours et de moins de 6 mois peuvent étre dispensés d’un test avant la
visite.
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Occitanie

Maintien des campagnes de dépistage

* poursuivre et amplifier le depistage des professionnels au contact des
résidents.

* opérations de depistage hebdomadaires des professionnels par tests RT-
PCR (permet la recherche de variant) ou par test antigénique (si + : RT-PCR)

* systematique a leur retour de congés et apres s'étre exposes a toute
Situation a risque.

* Les visiteurs rendant frequemment visite a leurs proches, ainsi que les
bénévoles et intervenants extérieurs sont également invités a participer a
des campagnes itératives de dépistage.

e Des l'apparition d’un cas Covid confirmé, la stratégie de dépistage
systématique de tous les résidents et professionnels est déclenchée quel
que soit leur statut vaccinal. Seuls les sujets ayant été cas confirmés Covid-
19 dans les 2 mois précédents peuvent ne pas étre testés



cplas

Ftude COMCOR, enquéte cas /temoin

 Institut Pasteur, CNAM, Sant¢ Publique France et I’institut IPSOS coordonne 1’étude « ComCor » depuis octobre 2020.
* modes de contamination par SARS-CoV-2 a I’origine de la COVID?
* Chaque personne identifiee positive COVID-19 est destinataire d’un mail de la CNAM pour participer a I’¢tude.

Population générale

Etude ComCor Professionnels de santé: 20 000 a ce jour

» Etude descriptive (cas index de la CNAM) sur les circonstances de QU estions 5péC|flq ues perESSiDnnE|5 de sante

contamination

« 118 000 participants Covid-19 + recrutés (dont 23% de personnes . . . .
travaillant de le domaine de la santé) * Quels sont les profils des professionnels de santé infectés a SARS-

CoVv-27

Caractéristiques socio-démographiques * Chez les professionnels de santé, quels sont les facteurs associés a un
Origine de la contamination connue ou pas risque ou une protection vis-a-vis de la COVID-19 ?

-~
-
iy
L
= Circonstances de la contamination
]

* Y a t’il des choses a apprendre sur les FdR de s’infecter au contact des
patients ou des collegues ?

* Quelles sont les différences de profil entre les professionnels infectés
et les individus en population générale ?

Pratiques d'isolement

* Collaboration: Pasteur, Bichat, Cpias PdL
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Enquete COMCOR, guestionnaire PS
o » 9
Questions supplémentaires
* Quelle est votre catégorie professionnelle ?
* Dans votre activité professionnelle, étes-vous
directement au contact de patients ? ) , .
* Oui, principalement adultes mais non personnes agées QU E'Stlons SU pp|ementa |re5
* Qui, principalement enfants
O, principelement ces personnes fgtes « Dans votre activité professionnelle, avez-vous effectué des visites de
e _ patients & domicile dans les 10 jours précédant
* Quel nombre moyen de patients voyez-vous « Sur quelles plages horaires travaillez-vous habituellement (hors gardes) ?
quotidiennement ? , , : ]
. 1D * Travaillez-vous habituellement aupres de patients COVID-19 +
+ 10430 * Avez-vous été en contact avec une personne infectée par le SARS-CoV-2 au
. 330 cours des 10j précédant sans mesure barriére (multiple)
* 15,610, * Lors de vos activités de soins en contact direct avec des patients suspects

ou avérés Covid + au cours des 10 jours précédant, quel type de masque
portez-vous ?

* Lors de vos interactions avec vos collégues (pauses, passage aux vestiaires,
discussions, etc.) au cours des 10 jours préecedant XXX, a quelle
frequence portez-vous le masque chirurgical ?
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Recherche témoins CPias
Professionnels de santé non infecte,
information relayée en region par les CPias

Recrutement de témoins

* Pour permettre d'établir les circonstance de contamination, il est
nécessaire de les comparer a des professionnels de santé NON-
infectés.

* Professionnels de sante ou du domaine medico-social actuellement non
concerné par une infection aigue ou récente (dans les deux mois précédents)

* Nous sollicitons votre aide pour la constitution de ce groupe de
professionnels de santé témoin.

* |l s'agirait pour votre XXXX de relayer cette enquéte aupres de
I'ensemble des XXX, afin que ceux qui n‘ont pas été infectés puissent
v participer.

Variants Covid Cpias Occitanie FORMS 11032021 47



C P I q s Centre d’Appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

Occitanie

AMNNUAIRE LIEMS /O

Ul SOMMES NOUS ?

REGION OCCITANIE

wWWwWWw.cpias-occitanie.fr

SITE TOULOUSE

05.61.77.20.20
cpias-occitanie@chu-toulouse.fr

/

L

SITE MONTPELLIER
04.67.33.74.69
cpias-occitanie@chu-montpellier.fr

o ®
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