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Covid-19

Une transmission de type Gouttelettes

Small droplets
travel as a cloud
.+ - through the air

-——-P

: Large droplets
travel ballistically

through the air

Jowmal of Hospdtal infection (2006 ) &4, 100—114



Covid-19

Controler la source : les gestes barrieres

Laser Beam
Receiver

Laser Beam
Emitter

Figure 2 Laser and sensor arrangement for assessment of using the arm/sleeve as a barrier.
.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3846148/



Covid-19

Controler la source : les masques
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Figure 1 Laser and sensor arrangement for assessment of surgical mask and hand as barriers.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3846148/
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Covid-19 : Proteger

Efficacité du Masque « chirurgical »

5.2.7 Resume des exigences de performance

Tableau 1 — Exigences de performance des masques a usage medical

Essai Type 2 Typell Type lIR

Efficacité de filtration bactérienne (EFB), (%) =95 =98 = 98
Pression différentielle

= () < () = )
(Pa/cmz)
Pression de la résistance o o _

o Non exigee | Non exigee = 16,0

aux projections (kPa) i
Propreté microbienne (ufc/g) = 30 = 30 = 30

a |l convient d'utiliser les masques & usage médical de type | uniquement pour les patients et d'autres
personnes, pour réduire le risque de propagation des infections, en particulier dans un contexte
d'épidémie ou de pandémie. Les masques de typel ne sont pas destinés & étre utilisés par des
professionnels de santé dans des blocs opératoires ou dans d'autres installations médicales aux

exigences similaires.




. . COVID-19
Re PI% e Information pour les Professionnels de

PRIMO Santé en Médico-Social & Soins de Ville

[ -

Mode de transmission du COVID-19

m Transmission de type gouttelettes
une distance d'environ 1 métre T <
m Transmission par les mains (manuportage) —re
4 . .
Indications du port de masque chirurgical o :
En phase de circulation active du virus, le port systématique du masque chirurgical est conseillé

pour I’ ble des professi Is de I'établ

POUR LE SOIGNANT POUR LE PATIENT
EN AMBULATOIRE

O ¢

masque a usage médical
5 les lieux communs et dans les

POUR LE PATIENT SEUL
EN CHAMBRE

Fores

m Double port de masque
(patient et soignant)
Dans la chambre d'un
patient & risque de forme

» Ex ! lors des soins, pauses * Ex ' encas d’examens, grave de COVID-19,

d'activités collectives, [a déci

m Port systématique et continu d’
Dés l'entrée dans le batiment, dan
unités de soins. Lors de loule situa
1 métre est complexe a respecter.

U la distanciation d'au moins

en commun, réunion, repas,
dans les vestiaires

plateau médico-technigue institul

Indications du port d'appareil de protection respiratoire (FFP)

Tout savoir sur le juste port de masque

cPias

Pays de la Loire

Equipements de Protection Individuelle recommandés pour la prise

Information pour les Professionnels de Santé
des Etablissements et Services Médico-Sociaux

en charge de résident suspect/confirmé COVID-19

Etablissements

Etablissements
et services
meédico-sociaux
EHPAD, FAM,
MAS, SSIAD...

Contexte d’entrée en chambre

Sans contact avec le résident

Précautions standard et gouttelettes

Précautions standard, contact et gouttelettes

Avec contact ET risque
d’'exposition aux liquides
biologiques

Précautions standard, contact et gouttelettes

Procédures a risque

d'aérosolisation quelque soit le

statut du résident

Précautions standard, contact + aérosolisation

Tablier
plastique
JELELL

x)k

Surblouse
a usage
unique

xtt

v

Masque

chirurgical

X

Masque
FFP2

v

Lunettes/
visiére de
protection

X

v
S signes resp.
importants

Si signes resp.
importants ou

v

Gants
a usage
unique

v

Distribution des repas,
Distribution des meédicaments...

Lever, mise au fauteuil,
Retournement,
Conduite aux toilettes,
Prise des constantes...

Mettre ou enlever une prothése
dentaire,

Soins de bouche,

Toilette, change,

Prise de sang,
Vomissements...

Prélévement nasopharyngé,
Kinésithérapie respiratoire générant
des aérosols,

Soins de trachéotomie
Oxygénothérapie & haut débit (= 6
Limin).

Version 24/04/2020

* Tablier si surblouse a usage unigue non disponible ou non déperlante

** Une surblouse &@ manche longue jetable sera portée dans le cadre d'une exposition massive aux liguides biologiques (ex: diarrhée, vomissements, hémoptysie...)

L'utilisation des équipements de protection individuelle doit étre impérativement associée a :

une tenue de travail changée et entretenue quotidiennement
une observance stricte de I’hygiéne des mains.

Remerciements: CPias Auvergne-Rhéne-Alpes




Prise en charge d'un résident Procedure générant des aerosols

(@]
suspecticonfirmé de COVID-19 e —— o
CPias

Pays de la Loire

Lunetteivisiers de
protection
5l signes resp. iMporEns
oU risque de projecion

’ § : I Protection des yeux
| Lunettes de protection ou
/ vigiére

Masque
chirurgical

Surblouse manche longue
imperméable
Mot ch tabiier 5 surbiouse & ussge unigue non
disponible ou nor dépertante

Tenue de travail changée
quotidiennement

Hygiéne des mains avant et
aprés contact avec le patient et
aprés retrait les éléments de protection

precautions
Désinfecter I'équipement
(lunettes de protection)
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Chiffres clés régionaux

* Al'hopital:
e 9940 passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 depuis le 24 février 2020
* En EMS

652 épisodes signalés avec survenue d’au moins un cas possible/confirmé de COVID-
19

* dont 466 par des Ehpad (72%)
4033 cas possibles et confirmés, dont 2342 chez les résidents
300 déces
10% des clusters

* Enville
e 5539 actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 depuis le 24 février 2020



COVID-19 WZEHPALVEMS Sans punlique Francs J s

100+ Loire

Pays de la Loire
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Demandes d’infos Nouveau signal entrant CRAPS :

y

Cellule COVID

ARS-PDL-COVID@ars.sante.fr
0800 100 214

Pilotage de la crise

ARS44-CRISE@ars.sante.fr

ARS44-ALERTE@ars.sante.fr
0 800 277 303

Cpias :

Gestion hygiene
ES/ESMS

v o (52 cpias.pdl@chu-nantes.fr

. 02.40.08.39.86
cire-pdl@santepubliquefrance.fr ce I I u Ie de Ve | I I e

0249104362| et dAlerte E Cellule réanimation :

Gestion lits, RH
H . ’ S 7 . . . .
Cellule covid-med : = ARS-PDL-DSPE-CVA@ars.sante.fr medicaments, Respirateurs

saisie TB cas confirmés 02 49 1042 10 / 47 23

pierre-emmanuel.carchon@ars.sante.fr

ARS-PDL-COVID-MED@ars.sante.fr Appui a la gestion de cas
. (hors ES/ESMS)
Sophie WEYMEERSCH : 02 49 10 41 42
Transfert demandes ES/ESMS 212
vers services concernés S cel I u Ie Prelevements
Complétude TB EMS bio'ogiques

Cellule Produits de

Santé: ARS-PDL-DOSA-ASP@ars.sante.fr
Copie : Vanessa.ouadi@ars.sante.fr
0249104124

Approvisionnement en

masques DATA :
ARS-PDL-COVID-PS@ars.sante.fr Besoins RH ESMS Cellule Funéraire
0249104319

ARS-PDL-COVID-DATA@ars.sante.fr

ARS-PDL-COVID-FUNERAIRE@ars.sante.fr

Création : Lise GROSS et Alizée STOUVENEL, le 30/03/2020
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Gestion des Alertes
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Réunions de coordination

e Réunions hebdomadaires
* Fédérations PA/PH_ ARS CPIAS

* Information sur | ‘évolution de I'épidémie , partage d’expérience
* Analyse des besoins de terrain ( RH/ matériel/formation ...)
* Proposition d’outils ( reco/communication /FAQ ...)

* Mission EPI a I’ARS en présence du CPIAS, préfecture et Directe

e Réunion réguliére de gestion de crise (DT/représentant des libéraux )
avec sollicitation du CPIAS si nécessaire

* Réunion ARS avec représentant des ordres /URPS etc ... en présence
du CPIAS
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Traitement du signalement ES/EMS

e Gestion du Traitement d’e-SIN délégué au CPIAS

* Réception de |'extraction des signaux EMS ( Vozanoo) journaliere (via
la CIRE) entre 12h et 13h :
* Transmission des infos aux RTH
* Prise de contact systématique du RTH ou du CPIAS avec la structure et
proposition d’appui
Gestion des dépistages de masse realisée par les DT

Déplacement du RTH ou du CPIAS sur les Clusters / sur demande pour
valider les organisations ou pour sensibiliser aux gestes barrieres

Réunion en visoconference de synthese des actions hebdomadaires CPIAS
/RTH

 Réunion hebdomadaire de coordination AR/DT/ CPIAS de coordination



Données e-SIN

* 109 signaux SARS COV 2

« =50% d’augmentation du nombre total de signaux (148 versus 84 en 2019)
* Le site respiratoire représente 65% des signaux émis en PDL (46% en 2019)

* Pic épidémique en mars ( 60 signaux)

(N=148)

Région Pays de la Loire
entre le 01/01/2020 et le 26/08/2020

65
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25+
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Région Pays de la Loire
entre le 01/01/2020 et le 26/08/2020

URI .!‘

Ié) : SARS-CoV-2

ppel des critéres : Période du 01/01/2020 au 26/08/2020 | Micro-arganisme (détail

DISTRIBUTION PAR REGION DU NOMBRE DE
SIGNALEMENT : TOTAL FRANCE : N=690 (@]

6%




Generation 1

Susceptible
Résident n°1

UE) Breche in barrier
precautions during cares

Breche in barrier precautions
during interactions (breaks,
LS meetings...) i

Susceptible

Professional n°1 COVID-19 l’ s Professional n°2
community acquired



Generation 1 Generation 2

Double room
Breche in barrier precautions
Susceptible during interactions, Environment

Patient n°1

Résident n°2
~| Double room

\ 1 4 ‘y Professional n°3

Breche in barrier
precautions during cares

\

BN & ~
Nl Breche in barrier precautions e Breche in barrier precautions
I during interactions (breaks, . during cares
— =2 meetings...) HE ] j | Résident n°3
- = l' ‘ Susceptible
Professional n°1 COVID-19 W Professional n°2
community acquired N 3
<= )OO Résident n°4

Dementia




Generation 2

Generation 3

Generation 1

Double room

Patient n°2

(&S]

Breche in barrier precautions
Susceptible during interactions, Environment

ot Breche in barrier Patient n°1

‘ /L VJ‘ precautions during cares
J
§

A\

= i\
F R Breche in barrier precautions .
during cares

during interactions (breaks, )

community acquired

ol 4 | j
|
| W\
N
|\
|
|
[ 'Y \
€ ) Breche in barrier precautions

f;(‘ :,7 meetings...) l—' | Susceptible j
Professional n°1 COVID-19 ~y-|? Professional n°2 \

~| Double room

Professional n°3

Patient n°3

Patient n°4
Dementia




Generation 1 Generation 2 Generation 3

Double room . o (&)
Breche in barrier precautions Patient n°2 ,
(-~ Susceptible during interactions, Environment | Double room -
Ve Breche in barrier Patient n°1 " _/

’LZ precautions during cares
pavil

N

= ( ) . . .
‘ \ Breche in barrier precautions Breche in ba_rrler precautions
‘ during cares

Professional n°3

A\

during interactions (breaks,

meetings...) = /| Patient n°3

e l' I\ Susceptible
Professional n°1 COVID-19

s Professional n°2
community acquired

< ) Patient n°4
Dementia

@
[

* Des résidents ou professionnels potentiellement disséminateurs

* Transmission entre voisins de chambre

* Roble joué par les unités COVID

» Diffusion du SSR/Médecine vers les EHPAD

* Role potentiel du matériel de prévention de la transmission /manuportage




Dépistages en EHPAD
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Fig. 1. Geographical distribution of the 50 pamicipating nursing home in the Vendée department, France.

Table 1

cPias

Pays de la Loire

Description of testing results performed to investigate the spread around a COVID-19 positive resi-

dent, professional, and in nursing homes free of case.

Total

Residents

Professionals

Number of NH with screening results 50

35

43

Screening performed to investigate the spread around a COVID-19 positive resident

Mumber of NH with screening results 14 (28%)
Number of NH without positive case identified 6 (42%)
Number of NH with 1 to 2 positive cases identified 4 (29%)
Mumber of NH with =3 positive cases identified 4 (29%)
Total number of participants tested 1538
Total number of positive cases identified 42 (2.7%)

Screening performed to investigate the spread around a COVID-19 positive professional

Number of NH with screening results 4 (8%)
Number of NH without positive case identified 1(25%)
Number of NH with 1-2 positive cases identified 2 (50%)
Mumber of NH with =3 positive cases identified 1(25%)
Total number of participants tested 410
Total number of positive cases identified 6 (1.4%)

Universal screening in NH free of COVID-19 confirmed case on the day of testing

Number of NH with screening results 32 (62%)
Number of NH without positive case identified 30 (94%)
Number of NH with one positive case identified 2 (6%)
Total number of participants tested 2897
Total number of positive cases identified 2 (0.07%)

14 (40%) 14 (29%)
7 (50%) 7 (50%)
4(20%)  4(29%)
3(21%)  3(21%)
754 784

22 (29%) 20 (2.5%)
4(11%)  4(8.5%)

3 (75%) 1(25%)
1(25%) 2 (50%)

0 1(25%)
238 172
5(21%)  1(0.6%)
17 (49%) 30 (62.5%)
17 (88%) 30 (100%)
2(128) 0

1011 1886
2(02%) 0

Birgand et al, Journal of Infection 2020
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Investigation des épidémies

* Découverte fortuite d’un cas soignant :

» Dépistage des contact a Risque
e Recherche des contaminée

e Découverte fortuite d’un cas résident :
» Dépistage de I'équipe soignante et des résidents
e Recherche des contaminés et du contaminateur

 Si découvert de cas secondaire résident deuxieme tour de dépistage a J7
apres mi en place des mesures de maitrise de I'épidémie



. .
CrPias
Pays de la Loire

Criteres de contagiosité

Plus longue durée

Pic de charge Virus non cultivable chez B . .
virale et les cas modérés au dela de d '”fECt'DS't_E reportee a ce
. N , our
d’infectiosité ce point J

<5% de probabilité de
cultiver le virus chez des
cas sévéres/graves ou
immunodéprimés au dela
de ce point

Persistance de PCR positive
possible jusqu’a ce point et
au dela (Ct éleve et non
contagiosité)

La majorité des
transmissions arrivent
avant ce point

-3 10 J5 J10 J15 120 J90
Symptoémes

* Selon les données actuellement disponibles concernant la durée de contagiosité des cas de COVID-19 (Rhee
Clin Inf Dis Sept 2020), le SARS-CoV-2 n’est plus cultivable :
* A J10 des symptomes chez les patients ayant eu des formes modérées de COVID-19
* A J20 des symptomes quelle que soit la forme de COVID-19



J 0 = Début des symptomes / ou asymptomatique PCR +

cPias

Patient hospitalisé ou ayant été hospitalisé
en MCO (forme modérée) non
immunodéprimé

Patient hospitalisé ou ayant été hospitalisé | pqys de |a Loire
en Réanimation (forme sévére/grave) et
immunodéprimé

Durée des PC Covid

Pas d’intérét de réaliser un dépistage
COVID systématique avant transfert
chez un patient présentant des ATCD
de la maladie!

J10 Arrét des précautions

du début des symptémes / « COVID »

PCR+ chez asymptomatique

I Précaution
« STANDARD»

!
v

J20 Arrét des précautions

« COVID »

du début des symptémes /
PCR+ chez asymptomatique

« STANDARD»

I Précaution

Cette procédure peut-étre appliquée quel que soit le service
Pas de nécessité de 2eme PCR pour arréter les précautions




Comment gérer des cas groupés colas

Pays de la Loire

e Stratégie de regroupement pourra étre mise en ceuvre (cohorting), si les locaux le
permettent.

Confinement rapide des résidents est conseillé
* repas en chambre et arrét immédiat des activités collectives

Stratégie de «marche en avant » pour les soins aux résidents est conseillée
* en commencant par les résidents non infectés

'affectation de personnels dédiés aux secteurs géographiques, ou a minima leur
sectorisation

e guand cela est possible afin d’éviter la diffusion du SARS-CoV-2 via les soignants.

Le port de masque systématique dans la structure a evaluer

* Un masque peut étre porté 4h d’affilée en I'absence de manipulation / respect des opportunités
d’HDM.

25



Visites Colas

Pays de la Loire

Principe général : éviter au maximum la suspension des visites des proches et éviter les ruptures
d’accompagnement médical et paramédical en maintenant les visites des professionnels et des bénévoles
formés

Réponses graduées en fonction de la situation :

Réactivation des visites sur rendez-vous, avec potentiel régime d’exception pour les résidents dont la
présence des proches est indispensable pour éviter situation de glissement

Modulation du format des visites (durée, nombre de visiteurs simultanés, restriction des visites en chambre
aux situations particulieres et priorité, si possible, aux visites en extérieur, etc)

Suspension temporaire des visites pour certaines unités géographiques de |'établissement

Limitation temporaire des interventions des professionnels extérieurs, pouvant aller jusqu’a la suspension
des interventions non indispensables a la préservation de I'autonomie si la situation l'exige
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Les points clés

e Une orientation précoce sur le médico-social
* Impact de la COVID sur ce secteur
* Mission nationale PRIMO au Cpias Pays de |a Loire
* Présence des relais territoriaux en Hygiene

* Une collaboration étroite avec |la CR-SPF et I'ARS, ainsi que les DT dans
la gestion des sighaux

 La réception quotidienne des signaux Voozanoo, SI-DEP
* Un appel systématique des EMS des le 1°" cas

* Importance de la mis en place précoce des mesures de controle des
épidémie
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Les difficultés...

 Le délai a I'intégration du Cpias dans 'organisation
* Le manque de coordination/concertation sur les stratégies régionales

* Les difficultés de communication ARS/Cpias, notamment des

documents
 Améliorations significatives mais reste difficile
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