2020
Activité Covid-19

Une crise inédite
Le 1¢" confinement : mars a juin 2020 : 12 ETP + 1 interne

Le déconfinement et suite : a partir de juin 2020 : 5 ETP + 2 internes

Conseil scientifique CPias 18/03/2021
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Secteur sanitaire

398 établissements
49 600 lits

Secteur médicosocial )

710 Ehpad
133 FAM / 104 MAS

YVELINES

- Libéraux:
26 612 médecins
@ Secteur de |a Ville 10 639 IDE
6131 dentistes...
- Centres de santé : 300
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DATE : 14/01/2020 REFERENCE : MARS N°2020_01
OBJET : CAS GROUPES D’INFECTIONS A NOUVEAU CORONAVIRUS (2019-NCOV) EN CHINE

Au 13/01, 41 cas confirmés a 2019-nCoV ont été rapportés a Wuhan, dont 7 dans un état grave et
1 décés (chez un patient présentant des comorbidités sévéres). Par ailleurs, 1 cas a été confirme
en Thailande. Tous les cas ont été hospitalisés et placés en isolement.

14 m A ce jour, aucune contamination interhumaine ou nosocomiale n'a été décrite, mais des
investigations sont en cours a ce sujet. Le réservoir de ce virus n'est pas encore identifie.
12 - L'European Center for Disease Control and Prevention (ECDC) évalue le_risque d'importation
dans I'Union Européenne comme faible. Pour la France, ce risque est majoré par la présence
10 -
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2020
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DATE : 14/01/2020 ReFERENCE : MARS N°2020_01
OBIJET : CAS GROUPES D’INFECTIONS A NOUVEAU CORONAVIRUS (2019-NCOV) EN CHINE

Au 13/01, 41 cas confirmés a 2019-nCoV ont été rapportés a Wuhan, dont 7 dans un état grave et
1 décés (chez un patient présentant des comorbidités sévéres). Par ailleurs, 1 cas a été confirmé
en Thailande. Tous les cas ont été hospitalisés et placés en isolement.

A ce jour, aucune contamination interhumaine ou nosocomiale n'a été décrite, mais des
investigations sont en cours a ce sujet. Le réservoir de ce virus n'est pas encore identifie.

L'European Center for Disease Control and Prevention (ECDC) évalue le_risque d'importation
dans I'Union Européenne comme faible. Pour la France, ce risque est majoré par la présence

Bilan OMS du 17 janvier 2020 : Le mode d’acquisition du patient Japonais
serait une transmission interhumaine

Un nouveau cas de Coronavirus importé de Chine a été signalé le 19/01/2020
en Corée du sud / de nombreux nouveau cas (prés de 140) ont été signalés
dans la province de Wuhan

DATE : 22/01/2020 REFERENCE : MARSN°2020 02

OBIET : CAS GROUPES D'INFECTIONS A NOUVEAU CORONAVIRUS (2019-NCOV) EN CHINE

La situation épidémiologique est tres évolutive et I'European Center for Diseases Control and

Prevention a modifié son analyse de risque. Le risque d'importation en France est désormais
considere comme modéré et le risque de diffusion de la maladie dans la population frangaise est

considére tres faible :
La transmission interhumaine du virus est désormais avérée,

29 janvier 2020: réunion de crise DGS sur les cas a 'APHP
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2020
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Nb d’ETP CPias
Début des demandes d’appui
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DaTe : 21/02/2020 Rererence : MARS N°2020 5

OBIJET : ACTUALISATION DES INFORMATIONS RELATIVES AU COVID-19

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a annoncé le nom officiel de la maladie causée par un
coronavirus qu'il convient désormais d'appeler Covid-19. Le nom de l'agent pathogéne responsable est
SARS-CoV2.

Au 21 février, 12 cas ont été confirmés sur le territoire national. Il n’y a pas de chaine de transmission
active en France. La stratégie de réponse mise en ceuvre au niveau national vise a freiner I'introduction et
la propagation du virus sur le territoire. Elle implique pour cela la détection et la prise en charge précoce
des cas et des personnes contacts.

Internes
Doc/inform
m IDE

m medical
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Nombre cumulé de cas de Covid-19 en lle-de-

France

Contexte
DatE : 16/03/2020 REFERENCE : MARS N°2020 12

OBJET : COVID-19 ACTUALISATION DES INFORMATIONS AU 16 MARS 2020

4 ° I
g Face a la circulation active du SARS-CoV-2 (phase épidémique de Covid-19), tous les acteurs du systéme
de santé doivent pouvoir se préparer et se mobiliser en s'appuyant sur des modalités d'organisations

précises.
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Nombre cumulé de cas de Covid-19 en lle-de-
France

Contexte

régional

Conseil scientifique CPias 18/03/2021




(@) e
% ;
o
O
3 .
e [+
o 3 <
Qo C
T © g
v L w
S o ~
o © |
O o 2
o d
Un
Q
E . g
3 3 :
L S
i )
o0 ¥ m
O
zZ C mmmmmmm

4

Contexte

(O
-
O
oo
Q
. -




14 - £
£
12 - s
¢ 2 i s
510 ;< i
Activité .
L o © [}
CtIVIteS S o) 6 % § ,‘E Internes
2020 > £ 9 2 Doc/inform
4 - = 3 m IDE
C . ) % e = medical
= Covid * -
O [ - [ [ | |
y 1% v >
AP\ A

N N A N
¢ & ©
Q¥ N N N

confinement

Conseil scientifique CPias 18/03/2021




Explosion des demandes d’appui
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Explosion des demandes d’appui
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Nombre cumulé de cas de Covid-19 en lle-de-France

Explosion des demandes d’appui
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Principales

Actions
2020
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*  Conseils, assistance technique

Principales

Actions )
2020 *
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Conseils et assistance technique

RECHE 5

aj =

6 formations 35 Formations 5 Formations
147 participants 1239 participants 230 participants

Actions

réalisées
2020

Nombre d’actions sur
site (n=74)
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Conseils et assistance technique

R T O

EMS Ville

6 formations 35 Formations 5 Formations
147 participants 1239 participants 230 participants
52
Actions v
réalisées °
2020 N
20 -
10 -
0
O ~ T
Nombre d’actions sur Nombre de Nombre de Outils de
site (n=74) webinaires/gotomeet documents/CAT (n=21) communication (n=8)
(n=22)
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* EOH (locales et siege de ’APHP) / président de Clin/
direction d’établissement/ gestionnaires de
risque/référents qualité

* Equipe de coordination et directeur en ESMS

* IMH (Infirmieres mobiles d’hygiene)

 CNEH (Centre National de I'Expertise Hospitaliere)
* Direction médicale des grands groupes d’Ehpad

OSSN . p/ofessionnels libéraux (HAD, SSIAD, SSAD, kiné, IDEL,
et partenaires médecins, chirurgiens dentistes)

* URPS

* ARS et ses DD (direction de la veille sanitaire,
direction de l'offre de soins, direction de I'autonomie)

* SPF et sa cellule en région
* DGS, DGOS, HCSP

Conseil scientifique CPias 18/03/2021



e 1®" confinement
* EPI et gestion de la pénurie
* Organisation des différents circuits: déchets, linge, ...
* Bionettoyage des chambres de patient Covid
* Retour a domicile des patients Covid
e PEC d’un patient Covid décédé
* PEC opératoire d’un patient Covid

e Post confinement

Thématiques * EP N o
des clar e * Tests de dépistages (tests antigéniques+++)
€S * Contact tracing en ES et ESMS
des documents * PEC opératoire et postop des patients Covid et non Covid

en période de reprise d'activité
e Commun aux 2 périodes

* Durée d’isolement d’un patient Covid
* Mise en place d’une unité Covid

* Aide a la gestion d’un épisode de Covid en ES, ESMS
 Compréhension des documents
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Conseils, assistance technique

Investigation, appui et gestion des cas de Covid-19 (a distance et in
situ)

Principales

Actions
2020
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Tle-de-France

Investigations d’épisodes de Covid-19
En établissements de santé

- 1¢r confinement
- Depuis juin 2020




» Avant le 11 MAI 2020
- Pas de suivi des clusters
- Pas de politique de dépistage des contacts

- Mais établissements confrontés a une diffusion du Sars-CoV2:
- A partir de patients hospitalisés
- A partir de professionnels

Clusters de

Nombre cumulé de cas de Covid-19 hospitalisés en IdF

Covid-19

12000
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6000 B HC

mRéa

4000

2000

0 T T T
27-mars 03-avr. 10-avr. 17-avr. 24-avr. 01-mai
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» Avant le 11 MAI 2020
- Pas de suivi des clusters
- Pas de politique de dépistage des contacts

- Mais établissements confrontés a une diffusion du Sars-CoV2:
- A partir de patients hospitalisés
- A partir de professionnels

Clusters de

COV|d- 19 73 épisodes de Covid-19 rapportés

Par 30 établissements de santé différents
Générant un total de 960 cas
50 épisodes de plus de 3 cas (= cluster)
605 patients
326 professionnels

12 déplacements sur site

Conseil scientifique CPias 18/03/2021




Clusters de

Covid-19
» A partir du 18 JUIN 2020

- Gestion organisée des clusters en lien avec ARS/ CR/ EOH
APHP/ CPias

- Nb de déplacements sur site : 5

Conseil scientifique CPias 18/03/2021



e Juin-décembre 2020

* 616 clusters de Covid-19 ont été rapportés (esin, cellule

contact tracing ARS, EOH siege APHP, info directe ES) en
lle de France

e Par 132 établissements de santé différents
e Générant un total de 6 686 cas

W patients

Clusters de

m professionnels

Covid-19

* 40% des clusters ne concernent que des professionnels
de santé

professionnels+patients
51% m professionnels
M patients

25




Clusters de Covid-19 en établissement de santé

Nouveaux clusters intrahospitaliers par semaine* en IdF depuis le 11/05/2020
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Clusters de Covid-19 en établissement de santé

Nouveaux clusters intrahospitaliers par semaine* en IdF depuis le 11/05/2020

80 1 * Selon la semaine de survenue du 1" cas
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Clusters de Covid-19 en établissement de santé

Nouveaux clusters intrahospitaliers par semaine* en IdF depuis le 11/05/2020
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Clusters de Covid-19 en établissement de santé

Nouveaux clusters intrahospitaliers par semaine* en IdF depuis le 11/05/2020

80 * Selon la semaine de survenue du 1" cas
20 1¢" cas variant Sud-AF
70 -
18" cas variant UK
59
60 -
50 51 50
20 1 45
43
40 - 37
34
31 32 31
| 28 28
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Clusters de Covid-19 en établissement de santé

900 -
B nb de cas patients

800 - H nb de cas professionnels

700 - Couvre feu 20h

600 4 l Couvre feu 18h

500 - l

400 -
300 -
200 -

100 -

S12021
$2 2021
S3 2021
S4.2021
S52021
S6 2021
$7 2021

1¢" Déconfinement Rentrée scolaire 2¢me confinement




Caractéristiques des établissements concernés par au moins 1 cluster (N=95)

Selon le statut

W Public
Espic

M Privé

Clusters de

Selon le type d’activités

Covid-19

4; 4%
(Juin a
décembre 21; 22% = MCO
20 20) MCO+SSR
SSR
PSY

45; 48%
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Clusters de Covid-19 en établissement de santé

Données entre juin et 31/12/2020

Nb de clusters par service (N=263)

90 -
83

80 -
70 -

60 - 54

50 - a4

40 -

30 -

20
20 - 17
12

10 - 6 5
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Clusters de Covid-19 en établissement de santé

Données entre juin et 31/12/2020

Nb de clusters nb total de cas A nombre moyen de cas par cluster
1200 - - 30,0
1000 - - 25,0
800 - - 20,0
600 - - 15,0
A
A
A A A
400 - A - 10,0
200 - R A - 50
A

O T T T T T T T T T 0,0
Medecine/” gériatrie Chir REA Psy Autres SSR  Transv  Medicotech{ Ehpad/SLD utres Inconnu
(CSG+SSR)
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Clusters de Covid-19 en établissement de santé

Données entre juin et 31/12/2020

 nb moy de cas patients ® nb moy de cas pro
25 -+

22,3

20 -

15 -

12,8

10 -

Autres Inconnu

Medecine( gériatrie Chir REA Psy Autres SSR Transv ~ Medicotec
CSG+SSR
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Clusters de Covid-19 en établissement de santé

Données entre juin et 31/12/2020

 nb moy de cas patients ® nb moy de cas pro
25 -

22,3

15 -
12,8

Medecine,/” gériatrie Chir REA Psy Autres SSR Transv  Medicotec hpad/SLD Autres Inconnu
(CSG+SSR)

[T T

—> Méd gé 11,9

SSR gé 14,3 7,2 Conseil scientifique CPias 18/03/2021
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Clusters de Covid-19 en établissement de santé

Données entre juin et 31/12/2020

Nb de clusters m Durée moyenne cluster (en jours)

@ - 20

Medecin gériatrie Chir REA Psy Autres SSR Transv
(CSG+SSR)
Durée moy cluster

> Médgé  18,5]

SSR gé 16,2

Medicotech” Ehpad/SLD “\ Autres Inconnu
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Principales causes d'épidémies de
COVID dans les établissements de
santé et médico-sociaux G'I'AS

Région Nouvelle-Aquitaine Mouvelle-Aquitaine

. Causes .
S

Contamination en dehors des soins, dans Contamination directe lors des socins, lors

les lieux clos, sans port de masqgue et sans de c?ntﬂt_:ti rapproches prnl::_r!lge*_-'. .

R . . o [Manipulation du masgue sans hygigéne des mains
distanciation : Transmissions, pauses, repas, associee, Absence de protection oculaire quand
westiaires, covoiturage

 patient sans masgue, FFP2 porte sans ﬁt—test.."-l:hed_.]/,l

.
Patients/Résidents Patients/Résidents

Contamination par des visiteurs contacts

o - Contamination lars des déambulations
COVID ou COVID+, ou lors d'autorisations etfou activites collectives
de sorte [non respect des mesures barriéres) x_ﬁil‘l".i hygitne des mains assocides) ]

[absence de masgue ou manipulation du masguea

Constats




Constats

Principales causes d'épidémies de
COVID dans les établissements de

santé et médico-sociaux

Région Nouvelle-Aquitaine

Contamination en dehors des soins, dans
les lieux clos, sans port de masqgue et sans
distanciation : Transmissions, pauses, repas,
westiairas, covoiturags

Contamination par des visiteurs contacts
COVID ou COVID=, ou lors d'autorisations
de sorte (non respect des mesures barriéres)

+ Baisse de vigilance hors scins, la nuit, le
WE

+« Sous-estimation/minimisation du risgque

+ Mangue de formation pour certains

+ Focalisation sur le masgue

« Sous-estmation du risque de
manuportage

5+\E:éﬁa nce vis-vis du matériel de protection

+« Sous-estimation / minimisatdon du risgque
+« Sentiment de ne pas &tre cancerns

e

+« Mauvaise perception de I'impact que peut
avoir son comportement sur I'ensemble de

la collectivite

_-".’F

Movembre 2020

Chias

Houvelle-Aqguitains

Causes

emedires

Contamination directe lors des soins, lors

de contacts rapprochés prolongés

[ Manipulation du masgue sans hygigne des mains

associee, Absence de protection oculaire quand

patient sans masgue, FAPZ porte sans ﬁt—test.."-l:hecy
b -

Contamination lars des déambulations

etfou activités collectives
[absence de masgue ou manipulation du masguea

sans hygiene des mains associses

Causes

profondes

« Miveau d'autonomis (déambulation, capacits
a respecter les mesures)
« Zoins lourds

- o

« Impréparation/absence d'anticipation

« Sous-estimation du risgque

« Culture du risque non développée

» Sous-effectifs, capacité de remplacement
des professionnels absents

« Charge &n s0ins

« Architecture des locaux/chambres doubles

« Absence de leadership encadrement,
absence de professionnel encadrant
qualifie, de MedCo

« Capacité de gestion de la crise

« Pas de demande d'aide _..r"




* Formation de correspondants hygiene dans les
établissements sans EOH

* Développer de nouveaux outils de
communication / proposer des campagnes
Axes d’action thématique

d’amélioration, * Ex:sur les gants
perspectives? * Hygiene des mains des patients (en SSR)

* Travailler avec les grands groupes
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Conseils, assistance technique

Investigation, appui et gestion des cas de Covid-19 (a distance et in
situ)

Principales

Pilotage des IMH en lien avec les DD-ARS / collaboration CNEH

ACti O nS Formations (webinaire + gotomeeting)
2020
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Conseils, assistance technique

Investigation, appui et gestion des cas de Covid-19 (a distance et in
situ)

Prl nCI pa Ies Pilotage des IMH en lien avec les DD-ARS / collaboration CNEH
ACt I O nS Formations (webinaire + gotomeeting)

2020
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Actions en ESMS (PA+PH)




Conseils, assistance technique

Investigation, appui et gestion des cas de Covid-19 (a distance et in
situ)

Principales

Pilotage des IMH en lien avec les DD-ARS / collaboration CNEH

ACti O n S Formations (webinaire + gotomeeting)
2020
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En ESMS-PA

Un dispositif d’appui préexistant: les Infirmiéres mobiles en hygiene (IMH)

e 710 Ehpad en lle de France pour 62 176 places

Les IMH: e Actuellement 11 IMH en lle-de-France

- En 2013 dispositif des IMH Ehpad mis en
place, sur 4 départements (77-78-91-95)

- En 2017 I'ensemble des départements avec
un ES support ont une IMH

140 ~ 12000

- En 2018 doublement des IMH sur les grands

départements : 77, 78, 91. 120 + " - 10000
|
|
Le role des IMH: 100 -
| L
-Prendre en charge 15 a 20 Ehpad, 8000
-Aide a la mise en place de plan d’actions dansle gg . ®
[ ] |

cadre du DARI, . . 6000
-Assurer formation des CH et des autres 60
professionnels,
-Réaliser audit gestion des excreta et autres - 4000

40 -

selon plan d’action,

-Assurer 'accompagnement de proximité selon

besoins et phénomene épidémique, 20 - “o 2000
-Sensibiliser les EMS a la journée hygiene des ooa ma
mains.

0 0
dpt 75 dpt 77 dpt 78 dpt 91 dpt 92 dpt 93 dpt 94 dpt 95
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* 97,8 % des Ehpad ont connu au moins 1 épisode (au
moins 1 cas) de Covid-19

e Au total, 1890 épisodes de Covid-19 ont été rapportés

250

Episodes de
Covid en

200 -

|

ESMS-PA 0

230
190
165
Mars 2020- Mars 2021 110 l
0 J | | |

Données voozanoo
1 épisode 2 épisodes 3 épisodes >4 épisodes

|

Nb d’Ehpad

ARS IdF

(2
o
1
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Episodes de

Covid en
ESMS-PA

Mars 2020- Mars 2021

Données voozanoo
ARS IdF

 Nombre total de cas (confirmés et possibles) parmi:

e Lesrésidents : 33127 (53%)

e 3854 hospitalisés (11,6%)

* 6872 déces* (20,7%) 3 'moperenthead
* Les professionnels : 14 333

M capacité lits  m nb cas Résidents
12000 -

10156
10000 -
8000 -
6000 -

4000 -

2000 -

dpt 75 dpt 77 dpt 78 dpt 91 dpt 92 dpt 93 dpt 94 dpt 95

Conseil scientifique CPias 18/03/2021



Taux d’hospitalisation et de déces parmi les résidents infectés par la Covid-19

= Taux d'hosp B Taux de déces
30,0
25,0 - 24,3 24,6 24,1
s 20,0
Episodes de
o 15,0
Covid en

ESMS-PA

Mars 2020- Mars 2021 5,0
Données voozanoo 0.0
ARS IdF dpt 75 dpt 77 dpt 78 dpt 91 dpt 92 dpt 93 dpt 94 dpt 95

(n=3709) (n=4880) (n=4250) (n=4647) (n=5004) (n=3137) (n=3832) (n=3668)
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En ESMS-PH

Répartition des ESMS-PH en IDF (N=450)
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307 (68%) établissements ont connu au moins 1 épisode (au moins 1 cas) de
Covid-19
Nombre total de cas parmi les usagers: 3591 (23%)
dont hospitalisations : 299 (8,3%)
dont déces : 51 (1,4%)
Nombre total de cas parmi les professionnels : 3892

Nb d'étab en Idf Nb d'étab avec au moins 1 épisode ® % de cas usagers
Episodes de =1,
COVId-lg en 200 - . 191 - 50
ESMS-PH

150 - 133 140
Mars 2020- Mars 2021 -
Données voozanoo 100 - 104 95
ARS IdF - 20
59
50 - * - 10
& 22 15
0 x x x 0
FAM MAS IME IEM
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307 (68%) établissements ont connu au moins 1 épisode (au moins 1 cas) de
Covid-19

100% -

90% -
80% -
70% -

m > 3 épisodes
60% -

m 2 épisodes

Episodes de o
Covid-19 en
ESMS-PH

Mars 2020- Mars 2021 20% -

Données voozanoo 10% -
ARS IdF

B Au moins 1 épisode

0% -

FAM MAS IME IEM
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* Conseils, assistance technique, relecture de
protocoles de prévention de la transmission Covid-19

 Création de 15 documents / outils d’aide a la gestion
des cas de Covid-19

* Investigations, appui et gestion des cas de Covid-19 :

ACt|OnS * sur site lors du 1" confinement
En ESMS e 23 réunions / visites
e actions de formations
PA/PH  a distance en post confinement principalement
* Environ 215 réunions téléphoniques et 1400 assistances / conseils
par mail

 Nombreuses actions de formations (visio / webinaires)

* Pilotage des IMH en lien avec les DD-ARS /
collaboration CNEH
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Nombre total Centres ESAT / CAJ
d'ETS hébergement

419

130
77

FAM /
MAS/IME

72

EHPAD Centre de

formation PH

44

21

Ville de Paris

75

Formations sur SITE lors de la 1¢" vague

Total Centres EHPAD
hébergement

FAM /
MAS/IME

ESAT / CAJ

Centre de
formation PH

T

Ville de Paris

T

A

Demandes variées des ESMS

* Quverture de centres d’"hébergement

e Secteur du handicap

* Les professionnels des Ehpad ont été formés
majoritairement par les IMH

Demande particuliere de la ville de Paris :
former les professionnels a la réalisation d’un
prélevement nasopharyngé



Formations en VISIO/ webinaire lors de la seconde vague

A

* 14 sessions de formations sur la prise en charge d’un

A

Formation Covid résident Covid a partir du 22 septembre 2020
600 e 1 session de formation sur les EPI
500 499 * 2 sessions de formation sur le bionettoyage a partir du
200 388 o Nb dEMS 26 n.oyem'bre\2021 o N
N e Participation a un webinaire organisé pas la Starags:
300 = b de participants « Unité Covid en Ehpad : Comment s’organiser
200 aujourd’hui »
111
100 71 50
21
0 Formation bionettoyage

total Ehpad hors ehpad
250

221

200 175

Un nombre important

de participants ® Nb d'EMS

150

100 B Nb de participants

46

50 36

total Ehpad hors ehpad
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w
o
]

B Total EMS
25 H EHPAD 24
 Hors EHPAD 20 21 21 1
" 20 -
=
E1s
e}
2
10
5 -
° O i
Formatlons en 2 37 57 75 77 78 91 92 93 94 95
.. Départements
VISIO:
’ e 50 - B Total EMS
repa rtition par i B EHPAD 4
d V4 20 = Hors EHPAD 40 0
epartement
§ 30 -
€25
_§ 20
-ZQ 15 -
10
5 4
O -

2 37 57 75 77 78 91 92 93 94 95
Départements
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Quatre niveaux d’expertise externe —conseil aux ESMS sont mis en place, mobilisables
par les DD en lien avec la Veille Sanitaire

* Niveau 1: Permanence de veille sanitaire et appui épidémiologique (ARS)

* Niveau 2: Conseil a distance par un prestataire privé extérieur: Le CNEH

=>» mis en place au début de la premiere vague d’avril a Juillet (207 demandes gérées).
En deuxieme vague il a repris du service du 26 octobre au 18 décembre (63 demandes

En ESMS cbrées © g (

U N d|$p0$|t|f Le CNEH a mis en place une cellule téléphonique opérationnelle pour apporter un appui

(sur base documentaire fournie par le CPias) a distance aux ESMS (conseils et

réassurance, réponses a des questions ponctuelles), qui vient en relai et en soutien du

d’appui

re nfOrCé dispositif habituel (DD-IMH-CPias) .

* Niveau 3 : Les IMH: en priorité pour des interventions in situ et appui aux EHPAD

* Niveau 4: Le CPias pour des interventions sur des situations complexes et un appui
expert transverse
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Pendant la crise COVID, les missions des IMH ont évolué:

* Augmentation du nombre d’établissements pris en charge,

* Prise en charge des évenements épidémiques dans les Ehpad non

LeS I M H conventionnés,
pendant

* Interventions dans des établissements du handicap.

|a Cr|se L'appui logistique des IMH est assuré par ’EOH de I'établissement
porteur, le CPias lle de France assure la cohésion du groupe d’IMH :

COVI D * 10 réunions CPias/IMH

* Dossier partagé pour les documents/outils utiles a toutes (permet d’aider les
nouvelles collegues avec des outils développés par les anciennes)
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En ESMS
Evolution a

venir des
IMH

IMH Ehpad (actuel): ‘

IMH Ehpad (projet): -

IMH handicap (projet):
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Constats

Conseil scientifique CPias 18/03/2021

1. Pour le CPias:

* Un démarrage un peu compliqué du fait de :

-La multitude d’acteurs sollicités (EOH, Filieres gériatriques ,équipe mobile gériatriques...):
manque de coordination

-La multitude de documents devant étre corrigés au fil de I’évolution des connaissances sur le
virus.

* Puis mise en place d’une organisation plus structurée par la suite:
-Au sein du CPias lui méme

-Avec les autres partenaires en organisant des réunions de calage, validation collégiales

2. Pour les EMS:
* Un démarrage tres compliqué:

-Les précautions standard n’étaient souvent pas maitrisées / appliquées par les professionnels
(certains Ets n‘avaient pas d’EPI: masques, tablier...)

-Beaucoup de discours contradictoires fragilisant la confiance des soignants, et perturbant nos
messages

3. Puis mise en place d’'un accompagnement adapté aux besoins:

-Création de supports de formation, affiches, conduites a tenir...
-En premier vague déplacements dans les Ets

-En deuxieme vague limitation des déplacements et développement des formations en
visioconférence permettant ainsi de toucher un tres grand nombre d’établissements et de soignants.



Points positifs

e Création d’une équipe Covid au sein du CPias : travail en équipe, cohésion
du groupe

* Reconnaissance des missions d’expertise et d’appui du CPias

* Développement des relations avec I’ARS

* Renforcement des liens avec les ESMS

* Découverte de secteurs avec lesquels nous avions peu ou pas de contact
(centres d’hébergement ou d’addictologie)

* Mise en avant des IMH: projet de développement du dispositif

e Développement de compétences en organisation et en stratégie de
communication a distance et en transversal (utilisation d’outils de
visoconférence, webinaire...)
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* Reprise des formations des CCH. Pour mémoire:

e 212 personnes formées en 5 sessions de 2 jours

e 183 ét)ablissements concernés ( 122 Ehpad, 26 MAS, 15 SSIAD, 9
FAM...

=» Charte d’engagement des directeurs

* Elaboration d’'un plan de formation en hygiene pour les
éducateurs du secteur handicap

Perspectives

e Poursuivre les actions pour la promotion du respect des
précautions standard ( formations, création d’outils,
audits...)

e Continuer et développer I'animation du réseau des IMH
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* Travail en collaboration avec I’'URPS infirmier pour I'élaboration d’une
fiche « prévention de la transmission du SARS CoV-2 »

 Participation a I'élaboration d’une vidéo avec le p6le santé Paris 13: quel
EPI pour une intervention a domicile pour IDEL

* Participation a 2 webinaires organisés par:

* Le pdble santé Paris 13 « Covid et hygiene: comment se protéger et
protéger nos patients en consultation et en visites a domicile »

E n Vl I Ie e La STARAQS « mesures d’hygiene a mettre en place a domicile »
* Constat:

e Ce secteur reste difficile a atteindre méme en période épidémique
* Perspectives

e Toucher les professionnels libéraux par le biais d’outils numériques,
films....
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Conseils, assistance technique

Investigation, appui et gestion des cas de Covid-19 (a distance et in
situ)

Principales

Pilotage des IMH en lien avec les DD-ARS / collaboration CNEH

ACti O n S Formations (webinaire + gotomeeting)
2020
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Conseils, assistance technique

Investigation, appui et gestion des cas de Covid-19 (a distance et in
situ)

Principales

Pilotage des IMH en lien avec les DD-ARS / collaboration CNEH

ACt I O nS Formations (webinaire + gotomeeting)
2020 Création d’outils et de documents
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Conseils, assistance technique

Investigation, appui et gestion des cas de Covid-19 (a distance et in
situ)

Principales

Pilotage des IMH en lien avec les DD-ARS / collaboration CNEH

ACt I O nS Formations (webinaire + gotomeeting)
2020 Création d’outils et de documents

Veille bibliographique/documentaire
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Centre d’appui pour la Préventi

on des Infections ié i
el Associées aux Soing &
CPias
! lle-de-Fronce
= Qui sommes-nous ? Signalement Surveillance Do:yﬂe?ﬂatmw / Promotion

ler : ; Formation Mission :
Alertes Evaluation Animation et communication R;Chercac Mission Spicmi E i g e

Info Covid-19

Coronavirus

d’accueil

Calendrier Mnias 2021

Campagne antigrippale

Recrutement CPias IdF

érer cette épidémie dans vos établissements Reprise Programme Spici

Sélection de documents pour vous aiderag
OuU  Nous solliciter

 » Retrouver dautres sctaliés

Iité we

' 10 mars 2021

- AFFICHE - Vacciner en toute sécurité : les gants, pour bien les utiliser... - mars 2027 (1 page)
CPias Bourgogne Franche Comté

8 mars 2021

- RECOMMANDATIONS - Adaptation des mesures de protection dans les établissements médico-sociaux et USLD accueillant des personnes a risque de
forme grave face a la propagation de nouvelles variantes du SARS Cov-2 (Mise a jour) - 6 mars 2027 (4 pages)

Ministére des solidarités et de la santé

3 mars 2021

. V 4
A Ct u a | I te S - SYNOPTIQUE - Synoptiques de prise en charge des patients Covid-19 (établissement de santé ou Ehpad) - 2 mars 2027 (2 pages)

CPias lle-de-France

3 mars 2021

- RECOMMAMNDATIONS -Stratégie de vaccination contre le Sars-Cov-2 - Actualisation des facteurs de risque de formes graves de la Covid-19 et des
recommandations sur la stratégie de priorisation des populations a vacciner - 7er mars 2027 (115 pages)

Haute autorité de santé

3 mars 2021
- RECOMMANDATIONS -Stratégie de vaccination contre le SARS-CoV-2 - Extension des compétences vaccinales des professionnels de santé - 7er mars
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Du ler mars au 31 décembre 2020

46 500 connexions

Yoo

Actualités



e 21 documents produits (conduite a tenir, fiches...)
g 9 48 10 fey 2
Organisation unité Covid

Prise en charge des résidents Covid+

Reprise activité chirurgicale

Rédaction

dOCU ments Prélevement nasopharyngé

CAT dépistage des professionnels

Acces plateau rééducation SSR

Arbres décisionnels MCO ->Ehpad

Synoptique pec a domicile Covid+




e 8 outils de communication (affiches, newsletter...)
e\
B3 A5

La dépéche des correspondants
hygiéne en EMS et Ssiad

n

- A / al

)

W

2020

O

Salles de repos
, bt X X . . 2 o
® ° Limiter le nombre de professionnels présents :
effectuer des roulements

d OC u m e nts i;—- Maintenir une distance de 2 m entre chacun
m

‘afﬂ Effectuer une FHA avant et aprés le repas

Désinfecter les surfaces aprés usage
Aérer réguliéerement la piéce

o
La transmission croisée entre professionnels existe, c Plas
ne relachez pas votre vigilance en dehors des soins ! Nle-de-France

Spécial Covid-19

En cette période de pandémie de covid-19 votre expertise en
hygiéne est plus que jamais précieuse pour I'établissement
dans lequel vous travaillez.

Nous avons voulu vous transmettre les recommandations le
plus simplement possible au travers de notre dépéche des
correspondants.




* Répercussion tres importante sur les activités de
« routine » du CPias (partie 1 de I'épidémie) avec l'arrét
complet ou partiel de 'ensemble de l'activité habituelle
(ATB-R, mission nationale Spicmi,...)

 Difficulté de positionnement du CPias due aux grands
nombres d’intervenants (Ministere DGS, DGOS, DGCS,

- 1 Corruss, SPF, ARS, Anses, Ministere du travail, de
ROIe CPIaS I’éducation...)
P0|nts = * Peu de concertation inter CPias
e Peu d’articulation et de coordination des différents
acteurs

* Difficulté face a certains grands groupes dont les
protocoles ne sont pas conformes aux recommandations
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* Mobilisation de la quasi-totalité de I'équipe du CPias
(partie 1 de I'épidémie)

» Capacité et d’adaptation a l'urgence sanitaire

A 1 * Renforcement des liens avec certains secteurs (centre
ROIe CPIaS d’hébergement, d’addictologie...)
POIntS + * Renforcement des liens avec les IMH

* Appui renforcé sur site des équipes en difficulté
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