A I’attention

descentresde jour,

des PACT,

des centresd’hébergement,

des projets particuliers agréés chargés d’hébergement,
agréésetsubventionnés parle Service PHARE (COCOF)

Le 23 octobre 2020

Objet: circulaire relative aux consignes concernant la prévention/réaction face a une éventuelle
deuxiéme vague COVID19, destinée aux établissements en charge d’activités de jour et

d’hébergement pour personnes ensituation de handicap agréés et subventionnés parle Service
PHARE (COCOF)

1 Introduction

1.1 S’adapter a lasituation

La présente circulaire est un cadre de base qui détaille les mesures qui doivent étre mises en place
des que possible afin de prévenir une recrudescence de casde COVID19 etd’y répondre, le cas
échéant, de maniéere appropriée.

Elle a été mise ajour suite aux mesures annoncées par le Conseil national de sécurité du 23
septembre 2020 et par le Comité de concertation du 16 octobre 2020. Ces mesures ont été analysées
par les services d’inspection de laCOCOM et de la COCOF, notamment eu égard a la situation
sanitaire particuliére a Bruxelles. Les mesures prises les 6 et 23 octobre derniers parle Comité de
concertation n’ont pas d’effet direct sur cette circulaire.

Nous comprenons qu’en raison des nombreux profils de vos bénéficiaires et de vos établissements, il
n’est pastoujours facile de respecterstriccement ces mesures. Néanmoins nous vous demandons
d’essayerau maximumd'’y répondre.

Nous attirons votre attention surles points suivants :

e Mémeen cas deréémergence de cas de COVID19dans votre établissement, il est primordial
de ne pas perdre de vue les autres aspects de la santé de vos bénéficiaires, eten particulier
leursanté psychologique, surtout s’ils sonta nouveau écartés ouisolés, soiten centre
d’hébergement, soit dans leurfamille.

e Encasde COVID19 suspecté ou avéré dans votre établissement, vous avezle devoirde
communiqueravec les familles, les proches, etle centre d’hébergement (pourles
établissements d’activités de jour), afinde lesinformeret de lesrassurer surles mesures
prisesdansvotre établissement.

e Toutesles mesuresenvisagées pourrépondreala crise doivent|’étreentenant compte du
bien-étre des bénéficiaires et des membres du personnel, ainsi que des compétences des
professionnels et de ladirection de chaque établissement.




¢ Nousinsistons également surle respectdes droits de chacun, et nous recommandons,
guand celaest possible, d'impliquer au maximum les bénéficiaires de votre établissement
(ouleurs proches) dansles décisions qui les concernent.

e Pourvous conseilleretvousaideraadapterles mesures développéesdanslaprésente
circulaire aux réalités de votre terrain (et en particulier aadapter|’organisation de votre
établissementetde vosactivités en cas de réémergence de cas de COVID19), nous
demandons que vous vous mettiez en contactavec un médecinréférent.

1.2 Besoind’aidede I'administration ?

Les administrations sont avotre disposition pourvous aidera mettre les mesures etles procédures
enplace en cas deréémergence de cas de COVID19.

e Le Servicedel’Inspection du Service PHARE (COCOF) pourtoute question liée au COVID19en
lien avecvotre établissement, vos bénéficiaires, votre personnel :inspection @spfb.brussels,
02 800 84 48 (dulundiau vendredide Sha 16h).
e Le Service Inspection hygienede laCOCOM prévoit le soutien suivant, y compris pourles
institutions agréées et/ou subventionnées parle Service PHARE :
o Miseen place d’une stratégie de dépistageen cas de cluster(2 cas positifsen 7jours)
ou de situation plus grave (risque d’outbreak, parexemple) ;
o Appui(partéléphone), sibesoin, danslacoordination etlagestiond’un clusterou
d’unoutbreak;
o Aide poureffectuerle dépistagesur place, en cas de situation exceptionnelle.
covid-hyg@ccc.brussels, 02522 01 91
e Encas d’urgence (situation de risque d’outbreak) le soir, le weekend ou avant Sh : notif-
hyg@ccc.brussels, 0478 77 77 08
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3 Responsabledecrise ausein de|’établissement

3.1 Désignerleresponsable decrise
e Responsable de crise : désignerunresponsable de lagestion de crise etunremplagant (en
cas d’absence). Ce responsable peut étre le directeur, ou une autre personne désignée par lui
et sous sa responsabilité. Communiquerles noms, numéros de GSM et adresses mail de ces
personnes pourle 15 octobre au plustard a inspection@spfb.brussels.
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e RéférentCOVID19 : au moinsun membre du personnel de I’établissement (le responsable de
crise, sonremplagant, ou toute autre personne), devraitavoir suivi laformation « référent
COVID19 » dispensée parlriscare et ses partenaires pendant les mois de juin etjuillet. Sice
n’estpasle cas, et si une nécessité de formation du personnelse fait sentir, envoyer un mail
ainspection@spfb.brussels. Le référent COVID19serale contact privilégié ausein de
I’établissement pour toute question relative alagestion de I’épidémie. Il estdemandé
égalementd’appliquerle principe « trainthe trainer » viaces référents, ou de mettre en
place un processus de formation continue du personnel.

e Médecinréférent:de méme, lesinstitutions doivent si possible avoirle nomd’unou
plusieurs médecin(s) référent(s) a qui se référeren cas de questions enrapportavecla santé
desbénéficiaires oulaprévention etlagestion d’'uneépidémie (entre autres|’épidémie de
COVID19). Les éventuelles difficultés rencontrées pourla mise en ceuvre de ces aspects
seront évaluées parle Service Inspection de la COCOF (inspection@spfh.brussels) avecle
secteur, afin d’envisagerles aménagements ou les soutiens potentiellement nécessaires.

3.2 Les missionsdu responsable decrise

e Organiserles mesures adaptées selonlaphase de I’épidémie :

o Suividesinformations sanitaires régionales et fédérales afin de déterminerle
passage d’une phase épidémique al’autre au sein de 'institution ;

o Organisationdes contactsavecle médecinréférents’ilyena;

o Opérationnalisation des procédures en cas de cas suspects et avérés au seinde
I"institution (travailleurs et bénéficiaires) : surveillance, isolement, écartement,
testing, suivi des contacts...

e Respecteretfairerespecterles mesures d’hygiénedans|’institution, touten assurant autant
que possible lacontinuité des soutiens éducatifs, pédagogiques, psychosociaux,
paramédicaux, ainsi que, le cas échéant, les soins.

e Gérerun stock de matériel : estimation de la quantité de matériel disponible et gestion des
commandes.

e Assurerlacommunicationinterne (bénéficiaires, personnel, visiteurs) et externe (familles,
proches...).

4 Mesures relatives a I’hygiéne dans |’établissement

Les mesures générales d’hygiéne pour prévenirl’émergence de nouveauxcas de coronavirus sont
reprises danslapremiere annexe acette circulaire. Elles comprennentles mesures concernant :

e leportdu masque;

e [|’hygienedes mainsetlescontactsavecles mains;

e |estoilettesetsanitaires;

e lesréfectoires;

e |esascenseurs;

e lenettoyage, ladésinfectionetlagestiondesdéchets;

e J|esfluxd’entréesetdesortiesdans|’établissement;

e |’organisationdutravail en équipes;

e lesactivitésde groupe;

e |esdéplacementsentransportsencommun, minibus ettaxi;
e |esvisitesde personnes extérieures (familles, prestatairesindépendants, fournisseurs) ;
e lesretoursenfamille.
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5 Mesuresen cas de suspicion de COVID19 : activités de jour

Rédigerune procédure spécifiqueal’établissement pourl’écartement et laréintégration d’un
bénéficiaire suspect ou ayant été en contact avecun cas positif ou a haut risque. Les pointsci-
dessous doiventfigurerdanslaprocédure.

5.1 Ecartement de |’établissement d’activités de jour

e Siun bénéficiaire présentedes signes suspects d’'une infection au COVID19lorsqu’il esten
dehorsde|’établissement : interdiction de fréquenter |’établissement.

e Obligation pourlafamillede prévenirimmédiatement|’établissement siun membre dela
famille ou un contactfréquenté en privé (le soir, le week-end) développe des signes suspects
d’uneinfectionau COVID19:

o enprésence dubénéficiaire;
o oudansles3 jourssuivantsle contactavec le bénéficiaire.
Dans ce cas, écartement obligatoire.

e Siun bénéficiaire présentedes signes suspects d’une infection au COVID19 pendantsa
journée dans|’établissement (voir les définitions de cas établies parSciensano :
https://covid-19.sciensano.be/fr/covid-19-definition-de-cas-et-testing) :

o Prévoirsoninstallation dans une piece d’isolement,dontla porte reste toujours
fermée;

o Avertirlafamille (oule centre d’hébergement) pourun écartementle plus rapide
possible;

o Assurerl’accompagnement du bénéficiairejusqu’ason écartement, le rassurerainsi
que sa famille;

o Avertirle médecin traitant.

e Le bénéficiaireécarté (ousafamille oule centre d’hébergement) doit prendre contact avecle
médecin traitant, qui aviserade lasituation.

5.2 Réintégration dans|’établissement d’activités de jour

e Silebénéficiaire aété en contact avecun contact haut risque mais ne présente pas de
symptome, il peutréintégrer|’établissement et participeraux activités apres une période
d’en principe 14 jours et sur avis du médecin autorisantle retour.

e En présence de symptomes, les situations suivantes peuventse présenter :

o Le médecintraitantestimequ’il ne s’agit pas d’un cas suspect et ne demande pasde
test. Dans ce cas le bénéficiaire peut réintégrer|’établissement et participeraux
activitésdes que son étatde santé le permet, et sur avis du médecin autorisantle
retour;

o Le médecintraitantestimequ’il s’agitd’un cas suspectetdemande untestPCR:

= Silerésultatdu testestnégatif : le bénéficiaire peutréintégrer
I’établissement et participer aux activités dés que son état de santé le
permet;
= Silerésultatdu testest positif : le bénéficiaireest écarté :
e pourune période d’aumoins 7jours aprés le début des symptomes
(14 joursssi le bénéficiaire est en contact, apres son retour au sein de
I’établissement, avecdes personnes arisque (age, comorbidité)) ;
e etavecau moins3jourssansfievre;
e etavecune nette amélioration des symptomes respiratoires.
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Le bénéficiaire peutréintégrer|’établissement et participeraux activités apres cette période
d’écartement. Néanmoins, pendant une période de 7jours suivantlafin de I’écartement, le
bénéficiaire qui a été testé positif appliquerades mesures de protection renforcées
(distanciation sociale, portdu masque...).

5.3 Nettoyage et entretien du matériel et des espaces suite a un écartement

e Pourle personnel chargé du nettoyage et de ladésinfection des matériels et espaces utilisés
par un bénéficiaire écarté : porterun masque chirurgical, des gants et une blouse dés
I’entrée dansles espaces concernés.

e Nettoyeretdésinfectertoutobjetayantété en contact directavecle bénéficiaire écarté :
thermometre, tensiometre, bic...

e Déposerimmédiatementle linge saledans un contenant fermé aveccouvercle actionné avec
le pied, oudans une poubelle jaune (dite infectée), puis nettoyera 60°C.

e Aérerplusieursfois parjourlesespaces utilisés parle bénéficiaire écarté en ouvrantles
fenétres, etsurtouten fermantles portes.

o Nettoyeretdésinfecterles ustensiles de nettoyage etles accessoires.

e Eliminerlereste desdéchets personnels du bénéficiaire (restes de repas, papiers (pas les
mouchoirs), cartons, équipements de protectionindividuelle non souillés...) dans des sacs
bienfermésetdansune poubelle fermée.

6 Mesuresen cas de (suspicion de) COVID19 : hébergement

Rédigerune procédure spécifiqueal’établissement pourl’isolement d’un bénéficiaire suspect ou a

haut risque (carayant été en contact avecun cas positif), etavéré. Les points ci-dessous doivent
figurerdansla procédure.

Rendre possible, quelque soitle jourde lasemaine (y comprisles week-ends etles jours fériés), la
détectiond’un cas suspect et sa mise enisolement, avecréalisation d’un testle plus rapidement
possible.

6.1 Isolementdanslecentred’hébergement

Des qu’un bénéficiaire présente des signes suspects d’une infection au COVID19 (voir les définitions
de cas établies parSciensano : https://covid-19.sciensano.be/fr/covid-19-definition-de-cas-et-
testing) :

e Avertirle médecin traitant du bénéficiaireet/ou le médecin référent de I’établissement pour
analyser|’opportunité de réaliser un test et, le cas échéant, opérationnaliser e testing.

e |solerle bénéficiaire enaménageantsi nécessaire un endroit spécifique : chambre inoccupée,
bureauavecaccés a unsanitaire...

e Assurerl’accompagnement du bénéficiaireetle rassurer, particulierementavecdes
bénéficiaires présentant destroubles de santé mentale.

e Avertir,informeretrassurerlafamille oule proche.

Durant |la période d’isolement :

e Silebénéficiaire se sental’aise, développerdes possibilités de contacts téléphoniques et/ou
multimédia pourrompre lasolitude.

e Intensifierles passages du personnel pour éviter|’aggravation de situations dangereuses
suite a I'isolement : chute, déshydratation...
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e Individualisertoutobjetayant été en contactdirectavecle bénéficiaire (thermomeétre,
tensiometre, bic...). Si pas possible, le désinfecter apres chaque utilisation.

e Pourlepersonnel :respecter plus que jamais|’hygiéne des mains avant et aprés
manipulation du masque.

e Adopterles mesuresde protection contre les gouttelettes et les contacts.

e Sile bénéficiaire doit quand méme quitterlachambre (parexemple pouruntransfertdans
un autre établissement), I’équiper d’un masque chirurgical, des équipements de protection
individuels (EPI : blouse, gants, visiére), et procéder al’hygiéne des mains.

La période d’isolement prend fin suravis du médecin traitantou référentayant opérationnalisé le
test:

e silerésultatdu testestnégatif :la période d’isolement prendfin et le bénéficiaire peut
participerauxactivités des que son état de santé le permet ;
e silerésultatdu testest positif :1a période d’isolement prend fin:

o aumoins7jours apresle débutdes symptomes (14jours sile bénéficiaire esten
contact, apres sa sortie d’isolement, avecdes personnes arisque (age,
comorbidité)) ;

o etavecau moins3jours sansfiévre;

o etavecune nette amélioration des symptémes respiratoires.

Apressa sortie del'isolement et pendant une période de 7jours, le bénéficiaire qui a été
testé positif appliquera des mesures de protection renforcées (distanciation sociale, port du
masque...).

6.2 Suivides contacts dansle centre d’hébergement
Désl’apparition d’un cas suspectou avéré :

e FEtablirlaliste complétedes personnes (travailleurs, bénéficiaires, visiteurs externes) ayant
été en contact avec le bénéficiaire suspect ou avéré. Ces contacts sont considérés « a haut
risque » s’ilsont été en contact étroitavecle bénéficiaire suspect ou avéré, asavoir :

o A moinsde 1,5 métre de distance ;

o Etpendantplusde 15 minutes;

o Etsans masque de protection pourau moins|’'une des personnes en contact.

Sur la définition des personnes de contact et contacts a haut risque, voir le chapitre 9.1.

e Pourlescontacts a haut risque au sein des bénéficiaires :les placerenisolementjusqu’au
résultatdutestdu casindex:

o Sicelui-ci estnégatif, ils peuvent sortird’isolement ;

o Sicelui-ciestpositif, et que le contact haut risque est asymptomatique, il doitalors
resterenisolement pendant 10jours + 4 jours de vigilance. Si des symptomes se
présentent pendant cette période, il faut alors testerau moins au 5¢ jour apresle
derniercontact haut risque :

= Silerésultatde ce testest positif : sortie d’isolement 7 jours aprées le test,
avecau moins 3 jours sans fievre et une amélioration des symptomes +suivi
des contacts ;

= Silerésultatde ce testest négatif : sortie d’isolement 7jours aprées le dernier
contact haut risque.

e Pourlescontacts a haut risque au sein du personnel :voirla procédure spécifique.

e Pourlescontacts a haut risque parmiles visiteurs externes :les avertir personnellement afin
gu’ils puissent consulterleur médecin traitant et prendre les mesures nécessaires.



6.3 Nettoyage et entretien du matériel et des espaces pendant et apres un isolement

e Individualiser au maximum tout matériel de soins (thermométre, fauteuil roulant, lunettes
de protection...) et éducatif présent dans lachambre du bénéficiaireisolé, surtouts’il est
impossible de le désinfecter correctement.

e Débarrasserdansla cuisineimmédiatement aprésles repas les ustensiles de cuisine du
bénéficiaire isolé, etles nettoyerau lave-vaisselleaau moins 60°C. Porter une attention
particuliére aux plateaux, etles mettre de préférence au lave-vaisselle.

e De maniére générale, nettoyerd’abordle matériel non contaminé, et ensuite le matériel
contaminé.

e Pourle personnel de nettoyage chargé de lachambre du bénéficiaire isolé: porterun
masque chirurgical, des gants et une blouse.

e Pourle personnel :changer quotidiennement les vétements de travail. Changer
immédiatement de vétements de travail lorsqu’ils sont souillés avecdu sang ou d’autres
liquides corporels.

e Déposerimmédiatementle linge saledans un contenantfermé (aveccouvercleactionné
avecle pied) oudans une poubellejaune (dite infectée), puis le nettoyer a 60°C.

e Fermertoujourslaporte de la chambre du bénéficiaireisolé.

e Aérerlachambre du bénéficiaire isolé si possible plusieurs fois parjour, en ouvrant les
fenétresetenfermantlaporte.

e Nettoyeretdésinfecter quotidiennementlachambre du bénéficiaireisolé, avecun produit
contre le virus. Programmer le nettoyage des chambres d’isolement aprés le nettoyage des
autreslocaux.

e Nettoyeretdésinfecterles ustensiles de nettoyage, le chariotetles accessoires.

e Eliminerlereste desdéchets personnels du bénéficiaire (restes de repas, papiers (pasles
mouchoirs), cartons, équipements de protection individuelle non souillés...) dans des sacs
bienfermésetdansune poubelle fermée.

6.4 Plandecohortage en cas de (suspicion de) COVID19 multiple
Rédigerun plan de cohortage des bénéficiaires suspects ou avérés, qui tiennecompte de

I’architecture et de I’organisation spécifique de |’ établissement (aile COVID19, chambres sas,
affectation du personnel, organisation des repas, gestion des déchets, ventilation...).

Si plusieurs bénéficiaires sontinfectés ou suspectésde |’étre :

e Sipossible, lesregrouperau méme étage ou dans un méme service, etséparerles
bénéficiaires positifs avérés de ceux suspects. Les bénéficiaires suspects doivent étre isolés.
Ceux quisont positifsavérés peuventrésideren cohorte.

e Sipossible, leurapporterleurrepasenchambre.

e Fermerl’étage oule service affecté al’isolement des cas suspects ou avérés.

e Sipossible, affecterun personnel fixe a cet étage ou ce service, et lui fournirles équipements

de protectionindividuelle (EPI) adaptés : masques FFP2, gants, tabliers, charlottes,
surchaussures).

7 Stades épidémiques (cas COVID avérés) et actions a entreprendre

7.1 StadeO

Aucun cas, ni parmi les travailleurs, ni parmi les bénéficiaires.




7.2 Stadel:1seulcas
Un cas positifisolé (travailleur ou bénéficiaire).

7.2.1 Quicontacter?
Prévenirl’Inspection du Service PHARE (COCOF) :

e Désl’apparitiond’un cas COVID19 avéré ausein de I’établissement ;
e Mail ainspection@spfb.brussels, si nécessaire 02800 84 48 (du lundiauvendredide Sha
17h).

7.2.2 Activités de jour

e Ecartementducas positif et de ses contacts proches, éventuellement tous les membres du
silosilesmesures de prévention n’ont pu étre respectées.

7.2.3 Hébergement

e Isolementducas positif et de ses contacts proches, éventuellement tous les membres dusilo
silesmesures de prévention n’ont pu étre respectées.

7.3 Stade 2 :cluster(2cas)
Deux cas positifs en moins d’'une semaine (travailleurs et/ou bénéficiaires).

7.3.1 Quicontacter?
Prévenirl’Inspection hygienede laCOCOM:

e Obligatoirementdes I’apparitiond’un clusterauseinde |’établissement ;

e (’'estle médecinréférentoule directeurde |’établissement quiavertit!’Inspection hygiéne
dela COCOM;

e Mail ainspection@spfb.brussels et covid-hyg@ccc.brussels, ou02 552 01 91 ;

e L'Inspectionhygienede laCOCOM:

o Relaie elle-méme 'information auprés de I'Inspection du Service PHARE (COCOF) ;

o Initie une concertation avecl’établissement, le médecin référent, I’Inspection du
Service PHARE, Iriscare et elle-méme, afin d’analyserlasituation et de prendre les
mesures nécessaires pour éviterun outbreak ;

o Contacte éventuellementIriscare afin d’organiserun testingau sein de
I’établissement, via la plate-forme fédérale, et en collaboration avecle médecin
référent.

o Les mesuresdécidées en concertation sont exécutées parl’établissement. En cas de
difficulté, I'Inspection hygiéne de laCOCOM peut envoyer une équipe d’appui sur
place pour aiderl’établissement as’organiser, ouréaliser ce soutien adistance.

7.3.2 Activités de jour

e Sideuxcas positifsauseind’unmémesilo :

o fermeturedusiloetprocédure de tracing;

o écartementdetouslesmembresdusilopourune période de 14jours;

o éventuellement, surdécision du service Inspection d’hygiene de laCOCOM (en
collaboration avecle médecin référent), dépistagede tous lesmembres dusilo et
traitement des personnes dépistées comme des contacts proches de cas positifs.

Si deux cas positifs dans deuxssilos différents::
o fermeture éventuelledes deuxsilos et procédure de tracing dans les deuxsilos;
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o éventuellement, surdécision du service Inspection d’hygiene de laCOCOM (en
collaboration avecle médecin référent), dépistage de tous les membres dessilos.

7.3.3 Hébergement
e Sideuxcas positifsauseind’unmémesilo :

o isolementdel’ensembledes membres dusilo pourune période de 10jours + 4 jours
de vigilance a partirdu derniercontacta risque (7 jours pour les cas positifs) ;

o procédure detracing;

o éventuellement, surdécision du service Inspection d’hygiene de laCOCOM (en
collaboration avecle médecin référent), dépistage de tousles membres dusilo et
traitement des personnes dépistées comme des contacts proches de cas positifs.

e Sideuxcas positifs dans deux silos différents :

o mesuresspécifiquesen concertation avecle Service PHARE (COCOF) (voir mesures
suggéréesaustade 3) ;

o éventuellement, surdécision du service Inspection d’hygiene de laCOCOM (en
collaborationavecle médecin référent), dépistage de tous les membres dessilos.

7.4 Stade 3 :suspicion d’outbreak (plusde 2 cas)
Augmentation du nombre de cas positifs et/ou suspects (travailleurs et/ou bénéficiaires) .

7.4.1 Quicontacter?
En cas de situation de risque d’outbreak agéreren urgence (week-end, soirée, nuit...) :

e Mail ainspection@spfb.brussels et covid-hyg@ccc.brussels, 0478 77 77 08.

7.4.2 Activités de jour
e Eventuellement, surdécisionduservicelnspection d’hygienede laCOCOM (en collaboration
avecle médecinréférent), fermeture de I’établissement ou d’une partie de I’établissement ;

e Eventuellement, surdécision duservicelnspection d’hygienede laCOCOM (en collaboration
avecle médecinréférent), dépistage de tousles membres dessilos.

7.4.3 Hébergement
En concertation avecle Service PHARE (COCOF), envisager une ou plusieurs des mesures suivantes,

enfonction desspécificités de I’établissement. Ces mesures doivent étre explicitées dans le plan de
I’établissement.

e Adaptationdesprocéduresde fréquentation des réfectoires : par exemple, fermeture pour
lesvisiteurs externes;

e Adaptationdesactivitésde groupe, éventuellement suppression de certaines activités ;

e Sortiesnonessentielles fortement déconseillées ;

e Limitationdesvisites extérieures : parexemple, limiter le nombre de visiteurs simultanés,
limiterlafréquencedesvisites, limiteren fonction de I’age du bénéficiaire, dédierun espace
al’extérieur...

e Suspensiondesnouvelles entrées de bénéficiaires dans |’ établissement.

7.5 En phase épidémique nationale

La phase épidémique nationale est déterminée notamment sur base de I'incidence cumulée sur 14
jours de cas positifs (>50/100.000 habitants). Durant cette phase, quel que soitle stade épidémique
au seinde I’établissement, les nuitées hors du centre d’hébergement sonttrés fortement
déconseillées.
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8 Suivirapproché de la situation dans les structures d’hébergement
(formulaire LimeSurvey)

e Objectifs:

o détecterrapidementune réapparition massive de casde COVID19;
o offrirsinécessaire une assistance rapide en casd’urgence.

e Enregistrerquotidiennement les données surles bénéficiaires et membres du personnel
suspectés ou confirmés dans le formulaire LimeSurvey, sur
https://surveys.sciensano.be/index.php/744863 :

o Siaucun changement parrapport a la veille :répondre tousles jours ouvrables du
mercredi aulundia I’unique question pour confirmer qu’il n’y apas de changement ;

o Sichangement parrapport a la veille :remplircomplétementle formulaire avecles
nouvellesdonnées, le jour méme, et si possible méme s’il s’agitd’un jour de week-
endou un jourférié;

o Tous lesmardis, méme si aucun changement : remplircomplétement le formulaire.

e Lafréquencedel’enregistrement (quotidienne) serarégulierement réévaluée enfonction de
I’évolution de lacrise.

e Deuxmembresdupersonneldoivent étre formésal’encodage desdonnées, afind’assurerla
continuité de I’enregistrement en cas d’absence de I’un d’eux. Le manuel d’utilisation du
formulaire LimeSurvey esten annexe de cette circulaire.

9 Suividescontacts

9.1 Contacts a haut risque et contacts a bas risque : définitions

e Une personne de contact est quelqu’un quiaeuun contact avec :

O une personne positive ou hautement suspecte (le « casindex »). Lanotion de
« hautementsuspecte » esta déterminer parun médecin. Si le diagnosticdu
médecinindigue qu’une personne est « hautement suspecte », il lui prescriraun test,
et enattendant, on appliquerales mesures nécessaires aux personnes qui ont été en
contact avec elle (voir plus bas) ;

o lecontact aveccette personne doitavoireulieu dansundélai de 2 jours avant
I’apparition des symptomes, etjusqu’a7jours apresle début des symptémes, ou
jusqu’aladisparition des symptomes.

e Une personne de contact estaussi quelqu’un qui aeuun contact avec :

O une personne asymptomatique mais qui aeuun test PCR positif (le « casindex »);

o dansundélaide 2jours avantla réalisation dutest, et jusqu’a7jours apres ce test.

e Un contact d’un contact d’'une personne testée positive n’est pas considéré comme un
contact du cas COVID19.

e Un contact a haut risque est une personne qui a été en contact étroitavec une personne
positive ou hautement suspecte:
o pendantplusde 15 minutes;
o etamoinsde 1,5 metre dedistance;
o etsansmasque pourau moins|’une des personnes en contact.
e Lessituationssuivantes sont également considérées comme ahaut risque :
o lepartage d’'une méme piece devie al’intérieur d’'un méme silo siles mesures de
précaution n’ont pas été respectées ;
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o lecontact physique directavecdes excrétions ou fluides corporels ;
o l'identification comme contact étroit par|’application Coronalert.
e Un contact avec une personne positive ou hautement suspecte est un contact a bas risque
guand au moins|’une des conditions ci-dessous est remplie :
o ladistancede 1,5 métre estrespectée pendant toute ladurée du contact ;
o lecontact a duré moinsde 15 minutes;
o leportdu masque estrespecté partouteslespersonnes pendant toute ladurée du
contact.
e Lasituationsuivante est également considérée comme abas risque :
o leprofessionnelde santé quise trouve dansla méme piece qu’un bénéficiaire
COVID19;
o sans utilisation de I’équipement de protection individuelle (masque et lavage des
mains) ;
o maisa plusde 1,5 métre de distance.
e Nesont pas considérés comme contacts a haut risque :
o lespersonnestestées positives durantles 8 semaines précédentes ;
o un membre dupersonnel quiaprocédé adessoinsa un patienttesté positif s'il
porte les équipements de protection préconisés (masque FFP2) et procede aune
hygiéne des mains stricte tout aulong du contact.

e Le tableausynthétique suivant permet de vous aider dansla définition de contact a haut
risque ou a bas risque :

Moins de 1,5 métre Plus de 1,5 metre
Pas masque pour Masque pour Pas masque pour Masque pour
les 2 personnes | les2personnes | les2personnes | les2personnes
Plusde 15 min. Bas risque Bas risque Bas risque
Moinsde 15 min. | Bas risque Bas risque Bas risque Bas risque

9.2 Contacts a haut risque et contacts a bas risque : gestion en institution

e S’informerde fagon proactive auprés du bénéficiaire écarté de I’établissement ou absent
sans justificatif, auprés de safamille ou de son médecin traitant, au sujetde I’état de santé
du bénéficiaire, et éventuellement durésultatdutests’ilyena eu.

e Desl’apparitiond’uncas COVID19 confirmé, I’établissement dresse laliste complétedes
personnes (travailleurs, bénéficiaires, visiteurs externes) ayant été en contactavecle
bénéficiaire infecté :

o Les contacts haut risque serontimmédiatement écartés/isolés, en principe pourune
période de 10 jours + 4 de vigilance.
o Les contacts haut risque symptomatiques devront étre testés dés|’apparition des
symptomes:
= Silerésultatestnégatif, ladurée de l’écartement/isolement estde 7jours a
daterdu dernier contacta haut risque (14 jours si le bénéficiaire esten
contact, aprés sa sortie d’écartement/isolement, avecdes personnes a
risque (age, comorbidité)).
= Silerésultatestpositif :
e laduréedel’écartement/isolementest alorsde minimum 7jours a
partir de la date du test, dontau moins 3 jours sans fieévre (14jourssi
le bénéficiaire esten contact, aprés sasortie
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d’écartement/isolement, avecdes personnes arisque (age,
comorbidité)) ;

o |’établissement passe enstade 2de I’épidémie (cluster), avectoutes
lesconséquences entermes de notification, de testing, et
d’adaptation de I’organisation et des activités.

o Les contacts haut risque asymptomatiques doivent rester écartés/isolés pour 10
jours + 4 jours de vigilance. En cas de symptomes pendant cette période, il faut se
faire testeraumoinsle 5 jour aprés le dernier contact haut risque, avecles mémes
réponses que ci-dessus en cas de résultat négatif et positif.

o Les contacts bas risque sont étroitement surveillés afin d’identifierimmédiatement
I’apparition d’éventuels symptomes. Des mesures de précaution additionnelles
s’imposent:

= Renforcementdes mesures d’hygieénede base ;
= Respectstrictde la distance de 1,5 métre pourles contacts sociaux ;
= Port dumasque lorsdes activités.

9.3 Contactavecune personne externe hautrisque ou positive

e Demanderauxvisiteurs externes d’avertirimpérativement |’ établissement visité :

o Slilsprésententdessymptdmesou untestpositifetqu’ils ontété en contactavec
desbénéficiaires ou travailleurs de I’établissement durantles 2 jours précédentsle
débutdessymptomesou le test positif (a noter qu’en cas de test positif, si le visiteur
infecté adéclaré savisite dans|’établissement, celui-ci devrait étre contacté parle
call-centerTest & Trace) ;

o Slilssontidentifiés comme contact hautrisque et qu’ils ontvisité |I’établissement
dans lesjours suivants le contactavecle cas index ;

e Prendreles mesuresadéquates dans|’établissement des I’avertissement du visiteur externe
ou du call-center Test & Trace.

9.4 Réintégration d’un hébergementapres une hospitalisation
e Aucuntestn’estrequis pourréintégrerunbénéficiaire en centre d’hébergement apres une
hospitalisation. En effet :

o Silebénéficiaire a été testé positif lors de son hospitalisation, I’isolement sera
poursuivi déslaréintégration dans|’établissement afin de couvrirla période de 7
joursdepuis|’apparition des symptdémes ou laréalisation du test, dont au moins 3
jourssans fievre (ou 14 jours si le bénéficiaire estamenéafréquenterdes personnes
arisque dans|’établissement, ou 28 jours si le bénéficiairea été hospitalisé en unité
de soinsintensifs (USI)) ;

o Silebénéficiaire n’apas été testé positiflors de son hospitalisation, on estime que
les mesures de précaution adéquates ont néanmoins été prises en milieu hospitalier.

e Néanmoins, le médecin référent peut décider de faire réaliseruntest:

o Suivantle profil clinique du bénéficiaire ;

o Suivantlesinformations relatives a son hospitalisation.

10 Mesures liées au personnel

10.1 Faut-il testerle personnel ?

e Testerle personnel estindiquédans deux circonstances :
o Tout membre du personnel quirépond ala définition d’'un nouveau cas suspect ;
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o Tout membre du personnel qui répond ala définition de contact haut risque avecun
cas index confirmé.
e Exception:une personne quiaété testée positive dansles 8 semaines précéde ntes ne doit
pas étre retestée, qu’elle soit ou non symptomatique.
e Nepastesterlesmembresdupersonnel asymptomatiques, mémeles nouveauxmembres du
personnel oustagiaires. En effet:
o Lerésultatestuneinformation ponctuelle, qui n’apas de valeursi la personne testée
entre avecun cas COVIDle lendemain.
o Un résultat négatif donneraitun faux sentiment de sécurité alapersonne, voire a

son entourage, qui pourraienten oublierles mesures de précaution fondamentales
(masque, distanciation, hygiéne des mains, etc.).

10.2 Mesures encas desymptomes au sein du personnel

e En cas de symptémes répondant aux définitions de cas établies par Sciensano ( https://covid-
19.sciensano.be/fr/covid-19-definition-de-cas-et-testing) :
o Letravailleurestécarté;
o Il contacte immédiatement son médecin traitant, qui décidede I’opportunité de
procédera un test.
= Silemédecindécide de testerle travailleur, celui-ci reste écarté jusqu’au
résultatdutest:

e Silerésultatdu testest négatif, etsilasituation cliniquele permet,
le travailleur peutreprendre le travail avecles précautions
nécessaires (masque, distanciation, hygiéne des mains) ;

e Silerésultatdu testest positif:

o Il estécarté (etenquarantaine adomicile) pendantau moins
7 jours apresle débutdes symptomes, etjusqu’aau moins 3
joursapresla disparitionde lafiévre, etjusqu’aune nette
amélioration des symptomes respiratoires ;

o Llorsdelareprise dutravail, il porte un masque chirurgical a
tout momentdans|’établissement jusqu’aladisparition
compléte des symptomes et au moinsjusqu’a 14 jours apres
le débutdes symptémes.

= Silemédecinévalue qu’iln’yapaslieu de testerle travailleur, le travailleur
estalors enabsence de travail classique pour maladie, etle médecin procede
a un diagnosticclassique, avecle suivi ad hoc (certificat médical...).

10.3 Mesures en cas decontact hautrisque au sein du personnel

e Un travailleurasymptomatique qui aeu un contact hautrisque avecune personne infectée :
o Estécarté pendant 10 jours suivant le contact a haut risque +4 jours de vigilance ;
o Sidessymptomesapparaissent pendant cette période, il peut se faire testerau
moins le 5° jourapres le contact hautrisque :
= Siletest estnégatif :I’écartement prend fin aprés 7jours suivant le contact
haut risque (14 jourssi le travailleur est en contact, a son retourau travail,
avecdes personnesarisque (age, comorbidité)) ;
= Sjletestestpositif:I’écartement est prolongé pourune période de 7jours a
daterdu jour oule testa été effectué, avecau moins 3 jours sans fievre. La
recherche des contacts étroits estinitiée.
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10.4 Retour de voyage a |'étranger

e L'approche se base sur lesrecommandations du Ministére des Affaires étrangéres et sa
classification des pays et régions parzones de couleur. Voir https://diplomatie.belgium.be/fr
o Tout travailleurquirevientd’unezone rouge et quiya séjourné pendant plus de 48h
doitremplirle Passenger Locator Form (PLF) et le formulaire d’auto-évaluation quiy
estjoint:
= Sile formulaire d’auto-évaluation conclut que le travailleur doit appliquer
une quarantaine, celui-ci estalors écarté pour une période de 10jours a
daterde son dernier contactavec lazone rouge, + 4 jours de vigilance ;
= Sjleformulaire d’auto-évaluation conclut que le travailleurest dispensé de
guarantaine et de test, celui-ci estalors considéré comme ayanteu un
contact a bas risque avecune personne infectée, etil doitalors observerune
vigilance accrue pendant 14 jours a dater de son dernier contactavec la zone
rouge.
o Pourlestravailleursde retourd’autres zones de I’Union européenne/Espace
Schengen, aucune mesure de précaution particuliere n’estrequise.
e Asonretour,siletravailleur présente un certificat de quarantaine, deux options se
présentent:
o Le télétravailestpossible :le travailleur reste adomicile, travaille, et touche son
salaire normal ;
o Letélétravailestimpossible : le travailleur peut bénéficierd’une allocation de
chdmage temporaire pourforce majeure.

11 Constituer un stock de matériel

e Les établissements sonttenus de prévoirle matériel nécessaire alaprotectionde leurs
travailleurs et bénéficiaires parle biais de leurs fournisseurs habituels (voir le fichier Excel de
gestion de stock en annexe). Néanmoins, en cas d’urgence et de rupture de stock, | a
fédération ACSEH a accepté de constituer une réserve de matériel pourl’ensemble des
établissements agréés parle Service PHARE. Elle peut également vous aideratrouverdes
fournisseurs en cas de besoin.

o Cematériel vousseraitfacturé au prix coltant;
o Plusd’informations :segers@farra.be.

11.1 Stock pour les établissements d’activités de jour

e Constituerun « stock rotatif » de matériel de protectionindividuelle et de désinfection dans
chaque établissement : pouréviterles gaspillages et le risque de péremption du matériel,
s’assurerque lesfonds de stock soient consommés (au sein de |I’établissement ou par
donation) et ne pas constituer de nouveau stock par-dessus.

e La formule suivante estappliquée pour connaitre les quantités :

o Masques chirurgicaux : 2/jour par membre du personnel et par bénéficiaire;
o Gants:
= 4 paires/jour parmembre du personnel soignant ou en charge des soins
d’hygiéne;
= 1 paire/jourparmembre du personneld’entretien.

e Constituerune réserve d’'un mois pour les équipements suivants :

o Gel hydroalcoolique, gants et masques chirurgicauxpourle personnel en contact
aveclesbénéficiaires;
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Masques entissu pour toutle personnel ;

Masques pour lesvisiteurs externes ;

Equipements de protection individuelle (EPI) : masques FFP2, visiéres, surblouses,
charlottes, surchaussures. An’utiliser qu’en cas de COVID19 avéré ;

Matériel d’entretien et de désinfection, en tenant compte de lanécessité de disposer
d’unlocal d’isolement en attente d’écartement d’un cas suspect

11.2 Stock pour les établissements d’hébergement

e Constituerunstock de matériel de protectionindividuelle et de désinfection dans chaque
établissement.
e Laformulesuivante estappliquée pour connaitre les quantités :

O

Masques chirurgicaux :
= 2/jourpar membre du personnel éducatif en charge des soins d’hygiéne et
paramédical ;
= 1/jourpar membre du personnel autre et par bénéficiaire ;
Masques FFP2 : 1/jour pour20% du personnel éducatif en charge des soins d’hygiéne
et paramédical ;
Gants :
= 4 paires/jour parmembre du personnel en charge dessoins d’hygiéneet
paramédical ;
= 1 paire/jourpar membre du personnelautre.
Ecrans faciaux : 3 écrans faciaux pour50% du personnel en charge dessoins
d’hygiéne et paramédical, dont 1/3a garder pourdistribuerala demande en casde
besoinde remplacementd(al’usure;
Tabliers jetables: 2/jour pour 20% du personnel en charge dessoins d’hygiéne et
paramédical ;
Surchaussures : 3 paires/jour pour 20% du personnel en charge des soinsd’hygiéne
et paramédical ;
Filets pourcheveux :2/jour pour20% du personnel en charge des soinsd’hygiéne et
paramédical.

e Constituerune réserve d’un mois pourles équipements suivants :

O

Gel hydroalcoolique, gants et masques chirurgicauxpour le personnel en contact
avecles bénéficiaires;

Masques en tissu pour toutle personnel ;

Masques pour les visiteurs externes;

Equipements de protection individuelle (EP1), correspondant a lI’isolement de 20%
des bénéficiaires durant 1 mois : masques FFP2, visieres, surblouses, charlottes,
surchaussures. An’utiliserqu’en casde COVID19 avéré ;

Matériel d’entretien et de désinfection, entenantcompte de la possibilité de 20% de
chambres potentiellementinfectées (pour bénéficiaires enisolement).

12 Vaccination contre la grippe saisonniere

e Porterune attention particuliére alacampagne de vaccination contre la grippe saisonniére
vu lacoexistence de la pandémie de COVID19. Voirace sujet|’avis du Conseil supérieurde la
Santé (www.vaccination-info.be/wp-content/uploads/2020/09/20200525 css-

9581 vaccination grippe saisonniere 2020-2021 vweb 0.pdf).
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e Pourlesbénéficiaires : prendre contactavec les médecins traitants pours’assurerde la
nécessité de vaccinerles personnes considérées comme arisque eu égard ala fréquentation
d’une collectivité.

e Pourlestravailleurs: planifierde préférencelavaccination des membres du personnel ala
méme période que celle des bénéficiaires, et celaen collaboration aveclamédecinedu
travail.

13 Liste des annexes

Quatre annexes sontjointesace document:

1. Mesuresrelativesal’hygiénedans|’établissement (pdf) ;

2. Tableaurécapitulatifdesregles pourlesactivités de groupe (pdf) ;

3. Le manuel d’utilisation duformulaire LimeSurvey de suivirapproché de lasituation dansles
structures d’hébergement (pdf);

4. Letableaud’aide pourlagestiond’unstock de matériel de protection (xIs).

14 Pour plus d’informations

Pourtoutesvos questionsliées al’épidémie de coronavirus et asa gestion dans votre établissement,
vous pouvez contactervosinterlocuteurs habituels au Service PHARE, ou le Service Inspection du
Service PHARE (COCOF), inspection@spfb.brussels, ouau 02 800 84 48 (dulundiauvendredide 9ha
17h).

Les informations spécifiques a Bruxelles, des FAQainsi que des affiches et outils de communication
(spots, modules d’informations pour publics spécifiques, banner...), sont disponibles en plusieurs
languessurlessites www.phare.irisnet.be/coronavirus, www.info-coronavirus.spfb.be, et
www.coronavirus.brussels. Le site du SPF Santé publique www.info-coronavirus.be contient
égalementungrand nombre d’informations et d’outils utiles.

(gt

SIGNATURE

Philippe BOUCHAT
Directeurd’administration
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