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Objet : épidémie de COVID 19 - Point d’informations sur les EHPAD et USLD

Madame, Monsieur,

A la suite des dépistages massifs effectués au sein de toutes les résidences, je vous
dresse, ci-apres, un état de la situation & ce jour.

L'unité COVID dédiée de la résidence Le Bois fleuri est toujours ouverte et prend en charge,
a ce jour, 39 résidents (sur une capacité de 58 lits). Les résidents concernés proviennent de la
résidence Pierre Pagot et des autres services et unités des batiments A et B de la résidence Le Bois
fleuri.

Le nombre de professionnels (en particulier infirmiers et aide-soignants) est adapte a
chaque secteur (COVID et non COVID) en fonction des ressources disponibles et des renforts
humains mobilisables.

18 résidents de I'établissement Pierre Pagot ont réintégré leur résidence depuis le début du
mois et sont guéris du COVID.

Au regard de leur état de santé, certains résidents ont été (ou seront) transferés au sein
des services du court séjour (NHO) sur décision médicale.

Les référents familiaux de chaque résident concemné (parce qu'atteint du COVID ou devant étre
transféré) sont avisés individuellement par téléphone, en particulier en cas de resultat positif au
CovID.

Plusieurs professionnels de nos établissements sont aujourd'hui atteints du COVID et il a
été décidé de les isoler tous mémes g'ils sont asymptomatiques. Des lors que nous avons
connaissance de leur résultat, le professionnel est ainsi placé en éviction pour au moins 7 jours.

De nouveaux dépistages massifs seront organisés pour les résidents et les professionnels
aux dates suivantes :
- Résidence Pierre Pagot ; le lundi 30 novembre ;
- Résidence Les Ecureuils : le lundi 30 novembre ;
- Résidence Le Bois fleuri (Batiment A et B) : le mardi 1er decembre.

Conformément aux recommandations ministérielles et gouvernementales en vigueur, des
lors qu'il y a des cas positifs dans les services et que les résultats des prélévements réalisés ne sont
pas connus, les résidents doivent étre confinés en chambre et les visites sont suspendues. Comme
le précisent les derniéres consignes renforcées transmises pour les EHPAD (cf. piece jointe) et dans
le respect des directives nationales émises par le Ministére de la Santé, en cas de survenue de
nouveaux cas de COVID-19 dans les établissements, les visites des familles sont suspendues.
Les visites peuvent reprendre lorsqu’aucun nouveau cas n'est survenu dans les 10 derniers
jours.
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Aussi et compte-tenu des dates de depistage annoncées, une reprise des visites, y compris sur rendez-vous, n'est pas

envisageable avant le 18 décembre et il faut d'ores et déja savoir qu'en fonction de I'évolution du contexte local, ces décisions pourront
étre prolongées.
Dés a présent, je suis en mesure de vous aviser des mesures envisagées pour la période des fétes de fin d'année. Les sorties dans les
familles ou & domicile seront possibles mais dans le respect de régles strictes. Ainsi, pour toute sortie d'un résident (qu'elle soit de
quelques heures ou de plusieurs jours et nuits), le résident sera testé par prélevement RT-PCR a son retour et placé en confinement
pour 7 jours. En amont de la levée du confinement (soit aprés 5 jours), le résident sera de nouveau testé et le confinement pourra étre
levé si le résultat est négatif et que le contexte du service le permet (en effet, en cas de confinement général du service, le confinement
du résident de retour de sortie sera imposé). Nous ne pouvons nous permettre de prendre aucun risque pour les résidents &gés et
vulnérables que nous prenons en charge.

L'ensemble des équipes a parfaitement conscience que ces restrictions sont de nature a affecter psychologiquement votre
proche et vous-méme mais celles-ci sont inévitables pour enrayer la propagation de I'épidémie et imposées par les autorités
compétentes. Leur mise en ceuvre, dans nos etablissements, se fait en lien avec les services de 'ARS qui sont réguliérement avisés de
['évolution de la situation locale.

Je vous confirme que vous avez toujours la possibilité de contacter, par téléphone ou via le systéme Skype mis en place avec
les tablettes & disposition, votre proche au sein de la résidence ol est hébergé votre proche. Vous pouvez aussi joindre I'équipe
soignante pour avoir des nouvelles de son état de santé sans que cela soit de nature a perturber 'organisation des soins dans les
services qui fonctionnent, a I'heure actuelle, a flux tendu. Aussi, je vous remercie de vous limiter & un appel par jour prioritairement entre
15n00 et 17h00. Des renforts en personnels ont été alloués sur les deux établissements pour gérer au mieux cette situation de crise.

Pour I'entretien du linge des résidents habituellement assuré par les familles de la résidence Le Bois fleuri, la procédure en
vigueur reste maintenue. Les familles concernées appellent le service lingerie du lundi au vendredi de 8nh00 & 16h00 au 02.38.61.34.90
pour récupérer le linge sale et propre.

Soyez assuré(e) que I'ensemble de la communauté professionnelle fait le maximum pour assurer une continuité de prise en
charge de qualité pour chague résident ; son engagement est quotidien auprés de tous pour apporter soins, aide et soutien nécessaires.
Comme vous le savez, les professionnels sont fortement mobilisés et investis.

Je sais pouvoir compter sur votre compréhension et votre patience et je vous en remercie. La direction du Péle Personnes
agées se tient a votre disposition pour répondre a vos éventuelles interrogations.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en ['assurance de ma considération la meilleure.

Cléemence DESSE-MEZIERES
Directrice du Péle Personnes agées
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RENFORCEMENT DES CONSIGNES RELATIVES AUX VISITES ET AUX MESURES DE
PROTECTION DANS LES ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX ACCUEILLANT DES
PERSONNES AGEES ET LES USLD

v

En raison de la dégradation de la situation épidémique dans de nombreux établissements, les mesures
de protection sont renforcées dans tous les établissements accueillant des personnes dgées afin de
protéger les résidents sans les isoler.

Le présent document actualise les recommandations en vigueur s’agissant de 'organisation des visites
et des mesures de protection au sein des EHPAD, des autres établissements médico-sociaux
hébergeant des personnes agées (résidences autonomie...) et des unités de soins de longue durée
(USLD). Ces recommandations seront levées dés que la situation le permettra.

Au regard de I'évolution de I'épidémie dans les établissements, I'Etat appelle a la trés stricte
application de ces recommandations dans I’ensemble des structures concernées.

Résumé des mesures :

= |’encadrement des visites est renforcé: les 10 consignes-clés encadrant les visites en
établissement (voir infra) incluent désormais les préconisations suivantes :

o demander aux visiteurs extérieurs (proches, professionnels et bénévoles) de remplir
sur place ou d’avoir rempli avant leur arrivée un auto-questionnaire destiné a éliminer
un maximum de risques de contaminations ;

o recommander aux visiteurs de procéder a un dépistage par test RT-PCR 72 heures
avant la visite (ou & un dépistage par test antigénique en pharmacie dans la journée
en cas d’impossibilité de test RT-PCR); il est rappelé qu'un résultat négatif ne
dédouane pas d’une application extrémement stricte des gestes barriéres ;

o sil'établissement en a la possibilité, recommander aux proches rendant de fréquentes
visites en établissement de participer aux dépistages par test antigénique organisés
pour les personnels.

= Pour rappel, en cas de survenue de nouveaux cas de COVID-19 depuis moins de 10 jours
parmi les résidents, les visites des proches sont suspendues, sur tout ou partie de
I'établissement en fonction de la configuration architecturale de I'établissement, sauf
dérogation individuelle exceptionnelle a I'appréciation de la direction de I'établissement
(notamment fin de vie, troubles psycho-gériatriques d’un résident). Les visites peuvent
reprendre lorsqu’aucun nouveau cas n’est survenu dans les 10 derniers jours.

= Des opérations de dépistage sont déployées pour tester les professionnels exergant au contact
des personnes hébergées. Une campagne de dépistage systématique hebdomadaire des
professionnels par tests antigéniques sera ainsi mise en place dans chaque EHPAD et USLD
pendant les quatre prochaines semaines. Les proches et les professionnels de santé médicaux
et paramédicaux extérieurs et les bénévoles formés se rendant fréquemment dans les
établissements pourront également, si I'établissement en a la possibilité, étre invités a étre
dépistés a cette occasion.

* Lamise en place d’un sas de déshabillage pour les professionnels a I'entrée de |'établissement
est fortement recommandée.
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= Les interventions des professionnels de santé médicaux et paramédicaux extérieurs et des
bénévoles formés sont maintenues pour éviter au maximum les ruptures
d’accompagnement médical et paramédical.

= Les sorties dans les familles sont suspendues temporairement.

= Les établissements qui le peuvent constituent des secteurs dédiés aux cas suspects ou
confirmés (secteurs COVID) afin d’éviter le confinement des résidents dans les chambres.

Ces consignes sont adaptées par les agences régionales de santé (ARS) en fonction de la situation
sanitaire locale. Il revient aux directeurs et directrices d’'établissement de décider des mesures de
gestion applicables aprés concertation collégiale avec I'équipe soignante, notamment le médecin
coordonnateur (EHPAD), en fonction de la situation sanitaire de la structure et dans le respect des
préconisations délivrées par I'’ARS. La mise en ceuvre de ces mesures doit impérativement :

= donner lieu a une consultation du conseil de la vie sociale de I'établissement ou de toute autre
forme d’instance de participation, qui associe les représentants des personnes, de leurs
familles, et des professionnels qui les accompagnent ;

= faire I'objet d’'une communication a I'ensemble des résidents et leurs familles et aux
professionnels extérieurs (par mail, et/ou téléphone et affichage).

1. FOCUS SUR LES VISITES EXTERIEURES

= 10 consignes clés doivent étre impérativement appliquées dans tous les établissements

1. Les gestes barriéres sont respectés en toute circonstance. Le port du masque est impératif
pendant toute la durée de la visite. Une vidéo rappelant ces gestes est disponible sur le site du
ministére de la santé et peut étre diffusée a I'entrée dans I'établissement.

2. Les visites des proches sont organisées uniquement sur rendez-vous, en semaine et le week-
end. Les directions des établissements peuvent fixer un nombre limité de visiteurs par résident
et/ou un nombre maximal de visiteurs simultanément par plage de rendez-vous.

3. Un auto-questionnaire visant a évaluer les risques d’une transmission de Covid-19 doit étre
rempli par chaque visiteur extérieur (professionnels, bénévoles et proches) préalablement a
la visite. lls s’engagent également a porter un masque et a respecter la distance physique et
les gestes barriéres pendant la durée de la visite.

4. Chaque visiteur compléte un registre en mentionnant son nom, adresse et numéro de
téléphone.

5. Les visiteurs extérieurs (proches, hénévoles, et professionnels) sont fortement encouragés a
réaliser un test de dépistage RT-PCR 72 heures avant la visite en établissement par leurs
propres moyens (un test antigénique dans la journée en cas d'impossibilité de test RT-PCR).
Les proches et les professionnels de santé médicaux et paramédicaux extérieurs et les
bénévoles formés rendant des visites trés fréquentes aux résidents pourront étre invités, dans
les établissements qui le peuvent, a participer aux opérations de dépistage organisées pour le
personnel de I'établissement.

6. Une zone de désinfection et de contrdle est aménagée a I'entrée de I'établissement pour
I"application du gel hydro alcoolique et la vérification du port du masque.

7. Les visites se tiennent dans un espace dédié aménagé pour garantir le respect des gestes
barriéres. Il convient d’aérer régulierement I'espace et de procéder au bio-nettoyage des
locaux, notamment entre chaque visite.
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8. Les visites des proches dans les chambres sont suspendues sauf accord de la direction
(exceptions des résidents ne pouvant pas se déplacer, ayant impérativement besoin de leurs
proches aidants pour accomplir certains actes de la vie quotidienne, ou pour les situations de
fin de vie).

9. Les directions des établissements suspendront toute visite lorsque les proches ne respectent
pas les gestes barriéres et les mesures de protection mises en place.

10. Les résidents et leurs proches sont régulierement informés des mesures.

= Dans tous les établissements, les interventions des professionnels de santé médicaux et
paramédicaux extérieurs et des bénévoles formés sont maintenues pour assurer la

continuité de I'accompagnement et éviter toute perte de chance

= Les interventions des professionnels de santé médicaux et paramédicaux extérieurs
(professionnels libéraux, HAD, équipes mobiles...) ainsi que des bénévoles ou des proches qui
participent au projet de soin doivent étre maintenues pour assurer la continuité de
I'accompagnement et éviter les ruptures susceptibles de provoquer une aggravation de la
perte d’autonomie de la personne. Les consultations pourront néanmoins étre effectuées par
télémeédecine chaque fois que possible. Tout professionnel extérieur devra signer une charte
de bonne conduite.

» | esvisites des mandataires judiciaires doivent également pouvoir étre maintenues.
= Les visites des professionnels des cultes peuvent étre maintenues.

= (Ces visites doivent impérativement se dérouler dans le strict respect des gestes barriéres, sous
peine de suspension, et selon I'organisation définie par I'établissement.

" Les visiteurs extérieurs sont fortement encouragés a réaliser un test de depistage RT-PCR 72
heures avant la visite en établissement par leurs propres moyens (un test antigénique dans la
journée en cas d’impossibilité de test RT-PCR). Les professionnels rendant des visites trés

fréquentes aux résidents pourront &tre invitées a participer aux opérations de dépistage
organisées pour le personnel de I'établissement.

= Dans les établissements avec cas de COVID-19 (survenue de nouveaux cas depuis moins

de 10 jours)

*  Pour rappel, en cas de survenue de nouveaux cas de COVID-19 depuis moins de 10 jours
parmi les résidents, les visites des proches sont suspendues, sur tout ou partie de
I'établissement en fonction de la configuration architecturale de I'établissement, sauf
dérogation individuelle exceptionnelle a I'appréciation de la direction de I'établissement
(notamment fin de vie, troubles psycho-gériatriques d'un résident). Les visites peuvent
reprendre lorsqu’aucun nouveau cas n’est survenu dans les 10 derniers jours.

= Le régime de dérogations individuelles dans I'établissement doit faire I'objet d'une
concertation collégiale avec I'équipe soignante, notamment le médecin coordonnateur
(EHPAD), en fonction de la situation sanitaire de la structure et dans le respect des
préconisations délivrées par I'ARS.

= Les interventions des professionnels de santé médicaux et paramédicaux extérieurs ou de
bénévoles formés doivent étre maintenues pour éviter les ruptures de soins et
d’accompagnement et éviter la perte d’autonomie pour les résidents.

Vi
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® || convient de s’assurer que chaque résident dispose d’un moyen numérique/téléphonique
pour garder un lien avec sa famille. Il est rappelé que les moyens partagés de communication
(tablette par exemple) devront étre désinfectés aprés chaque utilisation.

2. FOCUS SUR L'ORGANISATION DES ETABLISSEMENTS

= Dans tous les établissements

= Les mesures de prévention doivent é&tre strictement appliquées par les personnels et les
visiteurs extérieurs. Une vigilance particuliére est apportée au respect des régles d’hygiéne et
des gestes barriéres y compris dans les vestiaires et pendant les temps de pause et de repas.
L'appui des équipes d’hygiéne et du CPIAS peut &tre sollicité par la direction de I'établissement.

" Lamise en place d'un sas de déshabillage pour les professionnels 3 I'entrée de I'établissement
est fortement recommandée.

" lessorties dans les familles et pour des activités extérieures sont suspendues temporairement.

* Les activités collectives sont maintenues par petits groupes si elles sont compatibles avec le
respect des gestes barriéres et avec la situation sanitaire de I'établissement. Dans tous les cas,
la piéce utilisée sera aérée a la fin de I'activité et elle devra faire I'objet d’un bio-nettoyage. Le
confinement en chambre est limité a la stricte nécessité.

= Les accueils de jour ne disposant pas d’entrée séparée de I'établissement sont fermés. Une
vigilance particuliére devra étre portée aux personnes n’étant plus accueillies, en veillant au
maintien de leur état de santé et au soutien psychologique : lien avec le médecin traitant,
mobilisation des équipes de I'accueil de jour ou des services a domicile pour « aller vers » au
domicile ou mettre en place une veille téléphonique ou visioconférence pour le couple
aidant/aidé, etc.

= Les accueils de jour qui disposent d’une entrée séparée et d’un personnel dédié sont
maintenus en petits groupes composés des mémes personnes (de 'ordre de 8 a 10) avec un
renforcement des mesures de prévention : repérage biquotidien des signes et symptdmes des
personnes et des professionnels, dans le dossier de soin des personnes accueillies. Une
vigilance particuliére est apportée au respect des gestes barriéres lors de la prise des repas et
pendant les transports.

= Une vigilance particuliére devra é&tre portée aux personnes n’étant plus accueillies, en veillant
au maintien de leur état de santé et au soutien psychologique : lien avec le médecin traitant,
mobilisation des équipes de I'accueil de jour ou des services a domicile pour « aller vers » au
domicile ou mettre en place une veille téléphonique ou visioconférence pour le couple
aidant/aidé, etc.

=> Dans les établissements avec cas de COVID-19 (survenue de nouveaux cas depuis moins de
10 jours) :

= Secteurs COVID :
o Les établissements qui le peuvent constituent des secteurs dédiés aux cas positifs ne
nécessitant pas une hospitalisation, afin d’éviter le confinement des résidents dans

les chambres.

o Ces espaces doivent permettre un isolement collectif des cas de COVID autorisant une
déambulation au moins en journée notamment pour les résidents déambulant.
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o Siles locaux de I'établissement ne le permettent pas, des solutions alternatives sont
organisées a I'échelle du territoire par les établissements médico-sociaux et/ou
sanitaires avec I'accord de I'ARS.

o Llisolement en chambre des cas de COVID doit étre limité a des situations
exceptionnelles pour une durée limitée, aprés concertation collégiale, en recherchant
le consentement de la personne et information de la famille.

= Les nouvelles admissions de résidents sont reportées, a 'exception des situations de sortie
d’hospitalisation ou de maintien a domicile critique. Un isolement de 7 jours est alors requis
conformément a 'avis du HCSP du 23 octobre relatif aux délais de transfert de patients en SSR
ou en EHPAD.

= Suivi des stocks sensibles :

Les établissements veillent tout particulierement a s’assurer, en lien avec les fournisseurs, d’un
approvisionnement rapide et suffisant au suivi de leurs approvisionnements et de leurs stocks en
oxygene.

IIs veillent aussi a leurs approvisionnements en masques et équipements de protection individuels
(EPI) et constituent un stock de sécurité correspondant a au moins 3 semaines de fonctionnement.

3. FOCUS SUR LA STRATEGIE DE DEPISTAGE

= La doctrine d’utilisation des tests antigéniques dans les établissements sans cas depuis 10
jours est désormais la suivante :

= Dépistage des personnes symptomatiques (résidents et professionnels) dans un délai de 4
jours au plus aprés I'apparition des symptdémes :

o En cas de résultat positif : aucune confirmation par test RT-PCR n’est requise.

o Encas de résultat négatif chez les personnes symptomatiques agées de 65 ans ou plus
et les personnes qui présentent au moins un facteur de risque tel que défini par le
HCSP, il est recommandé de consulter un médecin et de confirmer le résultat par RT-
PCR.

En cas de test positif (et a fortiori en présence d’un cluster), tous les résidents et professionnels
sont dépistés par test RT-PCR.

= Dépistage des personnes asymptomatiques :

o Une campagne de dépistage systématique hebdomadaire des professionnels par
tests antigéniques sera mise en place dans chaque EHPAD et USLD pendant 1 mois.

o Pour ces campagnes de dépistage les établissements sont invités a effectuer une
déclaration préalable auprés du préfet de département. Les établissements sont
responsables de leur approvisionnement en tests antigéniques, au-dela des 2
livraisons d’amorcage.

By

o Les proches des personnes hébergées sont fortement encouragés a réaliser un
dépistage par test RT-PCR 72 heures avant la visite en établissement (ou test
antigénique le jour méme).

o Dans les établissements qui en ont la possibilité, les proches rendant des visites trés
fréquentes aux résidents sont encouragés a participer aux opérations de dépistage

'
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organisées pour le personnel. Ces proches seront identifiés par I'établissement ou
devront s’auto-désigner pour participer a ces opérations.

= En cas de test positif chez un professionnel :

= Un test positif conduit a une éviction de 7 jours apreés le test (reprise du travail au 8&éme
jour si disparition de la fiévre et amélioration de I'état respiratoire depuis au moins 48
heures) et respect de mesures barriéres renforcées pendant les 7 jours suivants.

= Toutefois, dans le cas ol un personnel asymptomatique est non remplagable, |a possibilité
dégradée d’un maintien en poste avec un renforcement des mesures de précaution et
d’hygiéne est envisageable conformément a I'avis du HCSP du 23 mai 2020.

4. FOCUS SUR LE SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE ET ETHIQUE

Il est rappelé que les dispositifs de soutien psychologique et éthique peuvent &tre mobilisés en appui
des équipes, des résidents et de leurs proches. Les directeurs sont invités a :

= Mobiliser les Cellules d’Urgences Médico-psychologiques (CUMP).

" Proposer une offre d’accompagnement collectif (supervision, groupes de paroles) aux
professionnels.

"  Proposer une offre de soutien psychologique aux résidents notamment par la mobilisation
des équipes des établissements autorisés en psychiatrie.

* Faire intervenir les équipes mobiles de psychiatrie de |la personne dgée.

= Mobiliser les espaces éthiques régionaux et les cellules éthiques des établissements de
santé pour les décisions collégiales concernant les résidents évoqués supra (organisation,
protection, soins et hospitalisation, etc.).
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