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Sont en rouge foncé, les éléments modifiés pour la version du 17/04/2020 (pages 23 et 27). 

Sont en rouge, les éléments modifiés pour la version du 20/04/2020 (pages 18, 19, 20, 27, 29, 31 et 36). 
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Le rapport est basé sur les retours d’expériences des établissements et les réponses apportées aux 

différentes problématiques rencontrées lors de la gestion de l’épisode de crise de l’épidémie de Covid 

19. 
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Introduction 

Dans le contexte de l’alerte nationale actuelle en EHPAD, relative aux infections respiratoires 

liées au nouveau Coronavirus « SARS-Cov-2», dans le cadre de la réunion d’information de 

l’ARS- PACA, du 28/02/2020, du dispositif relatif à la coordination de la préparation du système 

de santé  face à la probabilité d’une dissémination du Virus et à la prise en charge des 

personnes « cas possibles » (La place de la médecine de ville et à l’organisation des 

établissements médico-sociaux des Bouches du Rhône ), la stratégie de gestion actuelle des 

établissements du Groupe SSD La Coupole est de limiter l’introduction du virus au sein de ses 

établissements et le cas échéant freiner sa propagation.  

L’objectif de ce retour d’expérience de gestion de crise, vise à mettre en exergue les 

principales lignes directrices élaborées du Groupe SSD La Coupole, et les Bonnes Pratiques 

élaborées au sein des établissements.  

Les actions de préparation, de prévention et d’information mises en œuvre depuis cette 

cellule de crise s’appuient sur les recommandations officielles du ministère de la Santé, les 

recommandations régionales COVID-19 de l’ARS-PACA du 25/03/2020,  mais également des 

différents retours d’expérience des confrères d’établissements médico-sociaux,  sanitaires, 

nos partenaires de convention : Laboratoire, HAD, EMPPS  ainsi que les flash d’information du 

syndicat SYNERPA, relative à la crise nationale épidémique « COVID-19 » des EHPAD.  

Les orientations de la stratégie en réponse à la crise épidémique, et au confinement du 14 

Mars 2020 visent :  

- La diffusion des consignes d’organisation et de prévention

- L’accompagnement des professionnels : effectivité des modes de garde, des

transports et l’accompagnement psychologique,

- La prévention et la surveillance des ruptures d’approvisionnement

- L’organisation les renforts en professionnels des établissements

- La mise en place de coopérations et de filières entre les hôpitaux
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Focus sur la contagiosité du virus SARS CoV 2 

 
Pour mieux comprendre le caractère évolutif de la phase épidémique, le tableau2 ci-dessous 
indique les durées de contagiosité selon la forme clinique de l'infection COVID. Il en ressort : 
  

• Une durée de contagion possible de 14 jours pour une personne asymptomatique 
(« porteur sain ») 

• Une durée de contagion possible de 21 jours pour une personne avec des symptômes 
légers (i.e. symptômes apparents sans hospitalisation) 

• Une durée de contagion possible de 25 jours pour les autres cas de symptômes sévères 
ou critiques (i.e. avec hospitalisation / assistance respiratoire) 

 

Une personne confirmée covid19 positif est contagieuse dans les 24 h précédant le début 

des signes cliniques. 

 

 

 

La gestion de la situation nécessite l’identification, dans l’immédiat, des résidents et 

professionnels qui ont été en contact étroit (plus de 15 mn à moins d’1 mètre dans les 

24 heures précédentes) avec le cas confirmé positif car ils sont à risque élevé pour le 

COVID19. 

 
Les résidents en contact étroit avec le cas confirmé sont : 

• Le voisin de chambre si le résident positif était en chambre double 

 
2 Dr Reingewirtz, médecin gériatre du groupe Bridge 
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• Les voisins de tables lors des repas, 

• Les résidents qui sont restés en contact étroit avec le professionnel COVID+ : 

toilettes, aide au repas, aide à la marche… 

 

C’est pour ces raisons que nous avions commencé à nous renseigner à propos du Covid-19 dès 

le mois de Février et nous avions participé (Direction, IDEC, MEDEC) à la première réunion 

d’information proposée par l’ARS PACA le 28 Février 2020. 

Cette réunion nous a permis d’obtenir les premières directives pour informer le public accueilli 

et nos équipes sur les thématiques suivantes : 

- Sites à consulter pour suivre l’évolution (Ministère de la Santé, Gouvernement, Santé 

Publique France), 

- Définition d’une stratégie de réponse du stade 1 à 3 (de l’endiguement à l’atténuation), 

- Définition d’un cas et des zones à risque, 

- Conduites à tenir. 

 

Compte-tenu du caractère très évolutif de l’épidémie de COVID-19, les directives et 

recommandations des autorités de tutelle sont suivies par les différentes directions qui se 

diffusent entre elles les dernières actualités. Cela permet d’être réactif dans l’application des 

nouvelles recommandations. 

Tous les établissements ont notamment répondu aux sollicitations de l’ARS sur l’information 

du déclenchement du Plan Bleu et le renseignement de leurs stocks de masques. 

Dans chaque établissement des points réguliers sont réalisés et des comptes-rendus sont 

rédigés pour permettre le suivi et communiquer aux tutelles si nécessaire. Les thématiques 

abordées sont diverses :  

- Accompagnement des résidents et continuité des soins apportés, 

- Gestion des visiteurs et communication avec les familles, 

- Gestion des ressources humaines, 
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- Gestion des ressources matérielles et continuité de service des fournisseurs

(restauration, pharmacie, dispositifs médicaux, produits d’entretien, entretien du

linge…)

- Suivi du Plan Bleu : mesures de prévention, actualisation et diffusion des protocoles,

organisation de la continuité de l’activité, renforcement de l’entretien des locaux.

- Préparation d’une organisation de l’activité pour le confinement des résidents en
chambre.

Avec la propagation du virus et le passage des Bouches du Rhône en zone à risque le 17 mars 

2020, la cellule de crise du Groupe s’est mise en place afin d’assurer une protection 

maximale des personnes âgées accueillies et de nos salariés en respectant les directives 

gouvernementales. 

Dans ce rapport nous détaillons les différentes procédures mises en place sur les 

établissements du Groupe. 

Pour information les chiffres3 des EHPAD de la région PACA au 23/04/2020 sont les suivants : 

1453 résidents testés COVID + ; 286 hospitalisés ; 328 décès dont 232 décès en EHPAD.  

Du côté des salariés la région compte 935 cas COVID + : symptomatiques ou 

asymptomatiques. 

Afin que l’ARS puisse tenir à jour ces données, il est important de bien renseigner la 

plateforme de signalement quotidiennement avant 11H. 

1. Activation du Plan Bleu et plan de continuité d’activité

Les plans bleus des établissements ont été activés dès le 7 Mars 2020 afin de se préparer à 

la lutte contre le Covid-19. 

La stratégie nationale consiste à freiner l’introduction du virus et sa propagation par des 

mesures d’endiguement afin de retarder la phase épidémique. Le plan de continuité s’inscrit 

dans les démarches de prévention et de lutte contre l’épidémie COVID-19 que 

l’établissement doit anticiper. 

Le plan de continuité d’activité permet de répondre à une double exigence : celle de 

maintenir un accueil de qualité pour les personnes accueillies et de garantir la sécurité des 

personnels et résidents. 

3 Source : Laurence Baray, conseillère régionale SYNERPA suite conférence téléphonique régionale de la 

fédération du 23/04/2020 
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La mise en œuvre de ce plan implique une réorganisation en profondeur des pratiques 

courantes puisqu’il faut imaginer un fonctionnement habituel mis en difficulté par un fort 

absentéisme, l’accueil de nouveaux résidents, les retours d’hospitalisation et le respect de 

mesures d’hygiène très strictes. Il s’agit donc bien d’une gestion de crise et de mesures 

exceptionnelles de réorganisation de l’activité de l’établissement. 

1.1  La cellule de crise 

Le plan bleu activé déclenche la mise en place de la cellule de crise qui a pour fonctions : 

- L’estimation de la gravité de la situation

- L’évaluation des besoins des établissements et des moyens dont ils disposent

- La mise en œuvre des actions nécessaires pour faire face à la crise

- En fin de crise, la réalisation d’une synthèse sous forme de retour d’expérience.

Pour ce faire, la cellule de crise a pour interlocuteurs les personnels d’encadrement de tous 

les établissements.  

Les mesures énoncées dans les plans de continuité des activités sont fondées sur : 

- Un examen des conséquences vraisemblables de la pandémie sur l’activité habituelle.

- L’identification et la hiérarchie et priorisation des missions qui seront partagées entre celles
devant être assurées en toutes circonstances et celles pouvant être interrompues pendant la
durée de l’épidémie.

- L’évaluation des ressources (humaines et matérielles) nécessaires à la continuité des activités

indispensables.

- L’information et la protection des professionnels.

- Le fait que les établissements devront continuer à prendre en charge les personnes âgées
contaminées.

Les personnes désignées comme référents de la cellule de crise sont pour tous les 
établissements du Groupe : 

- Le Président du Groupe SSD La Coupole, Monsieur Serge DANINOS :

groupe@ssd-la-coupole.com

- La Directrice Générale du Groupe SSD La Coupole, Madame Alexandra DANINOS :

alexandra.daninos@ssd-la-coupole.com

- La directrice adjointe du Groupe SSD La Coupole, Madame Aurélie MELATI :

directrice-adjointe@ssd-la-coupole.fr



Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR 

9 

Veille documentaire 

La cellule de crise s’est organisée de manière à rechercher systématiquement des 
informations à jour pour la gestion de cette crise. 

En plus des recommandations de nos tutelles et de nos partenaires, nous avons élargi nos de 
sources documentaires afin de recueillir des indications supplémentaires pour nous organiser 
dans la lutte et la gestion de cette épidémie. Ci-dessous sont recensés des liens qui nous ont 
fourni des ressources utiles pour établir nos documents de travail et nous renseigner 
régulièrement de l’évolution des données concernant le Covid 19 : 

Journal des médecins coordonnateurs : 
https://www.ehpa.fr/pdf/JMC86.pdf?utm_source=sendinblue&utm_campaign=JMC86&utm_medium

=email 

Fédération française des associations de médecins coordonnateurs en EHPAD : 
https://www.urps-med-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/Stratégies-endiguement.pdf 

https://onedrive.live.com/?authkey=%21AB217uOytdMqUlk&id=27FDFC187BEE5517%2157254&c

id=27FDFC187BEE5517 

1.2 Gestion des ressources humaines 

La gestion des ressources humaines est un élément important pour traverser cette épidémie. 
Plusieurs mesures ont été mises en œuvre afin de limiter les problématiques liées à la gestion 
du personnel. 

Organisation en mode dégradé 

Chaque établissement a retravaillé la procédure d’organisation en mode dégradé afin de 
s’adapter à un éventuel absentéisme du personnel (ANNEXE 1). 

Attestations de travail 

Pour permettre les déplacements des salariés, nous avons fourni à chaque salarié un 

justificatif de déplacement professionnel en application de l’article 1er du décret du 16 mars 

2020 portant réglementation des déplacements dans le cadre de la lutte contre la 

propagation du virus Covid-19. 

https://www.ehpa.fr/pdf/JMC86.pdf?utm_source=sendinblue&utm_campaign=JMC86&utm_medium=email
https://www.ehpa.fr/pdf/JMC86.pdf?utm_source=sendinblue&utm_campaign=JMC86&utm_medium=email
https://www.urps-med-aura.fr/wp-content/uploads/2020/04/Stratégies-endiguement.pdf
https://onedrive.live.com/?authkey=%21AB217uOytdMqUlk&id=27FDFC187BEE5517%2157254&cid=27FDFC187BEE5517
https://onedrive.live.com/?authkey=%21AB217uOytdMqUlk&id=27FDFC187BEE5517%2157254&cid=27FDFC187BEE5517
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Audit garde d’enfant 

Dès l’annonce des mesures de fermetures des crèches et écoles, les salariés ont été interrogés 
sur les modes de garde. Ceci a permis d’identifier les salariés amenés à bénéficier de l’arrêt de 
travail pour garde d’enfant et organiser le service en leur absence. 

Une nouvelle demande a été réalisée auprès des salariés pour les vacances scolaires afin 
d’anticiper également les absences de salariés pour cette période. 

Les personnels dont les enfants sont gardés dans les écoles pendant le confinement sont 
recensés afin de pouvoir identifier les risques de contamination des enfants au sein des écoles 
et de transmission du virus ensuite à l’intérieur du foyer. 

Pour exemple sur la commune d’Istres, un personnel d’encadrement des enfants a été testé 
positif et l’école a été fermée pour décontamination. Il faut donc prévoir du matériel de 
protection pour le personnel des écoles afin qu’ils soient protégés et qu’ils ne diffusent pas le 
virus. 

Mesures de transport 

Chaque salarié a été interrogé sur ses modes de déplacement afin d’identifier s’ils risquent 
d’être contaminés lors de leurs déplacements. 

Pour les salariés identifiés comme étant à risque de contracter le virus dans les transports, un 
accord a été négocié avec les sociétés de taxi. Ceci permet de passer ensuite une convention 
(ANNEXE 2) avec la CPAM après avoir obtenu la prise en charge des frais de transport des 
personnels des établissements de santé et médico-sociaux. 

Le protocole de recours aux taxis a été défini de manière à limiter les contacts et réaliser un 
suivi précis des chauffeurs qui ont transporté nos salariés. Les consignes à respecter sont le 
port du masque et des gants, la présence de solution hydroalcoolique dans la voiture, la 
limitation du nombre de passagers. Aussi une traçabilité de leurs températures et des 
symptômes est réalisée quotidiennement (aller et retour). Ceci a permis de proposer 
également des tests aux chauffeurs pour s’assurer qu’ils ne transmettent pas le virus aux 
salariés transportés.  

Attention retour d’expérience : par ces tests, nous avons détecté un chauffeur positif au 
Covid-19, il est donc important de ne pas oublier de les tester. 

Une négociation avec la société Total a aussi permis d’obtenir des bons pour fournir du 
carburant à nos personnels. La prise en charge initiale était prévue seulement pour le sanitaire 
et nous avons donc militer pour que cela soit étendu au secteur médico-social. 
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Protocole d’intervention des IDE libéraux en établissement 

Afin de permettre la poursuite d’une prise en charge optimale des soins des résidents, le 
groupe a obtenu des mesures de financement complémentaire pour la réalisation de soins par 
des infirmiers libéraux (ANNEXE 3). Ceci permet pendant cette crise sanitaire d’obtenir un 
soutien pour nos personnels soignants dans l’accomplissement de l’ensemble de leurs 
missions. 

Mesures concernant les médecins 

Nous avons la possibilité d’augmenter le temps de travail du médecin coordonnateur à 1 ETP 
pour la gestion des cas confirmés de Covid-19 et de faire appel à des personnels 
supplémentaires selon les décisions de l’ARS que l’on retrouve via le lien suivant :  

https://www.paca.ars.sante.fr/covid-19-les-actions-mises-en-oeuvre-dans-les-ehpad 

Ce guide de l’ARS sur la stratégie de prise en charge des personnes âgées en établissement 
(mis à jour le 21/04/2020) apporte des nouvelles mesures pour permettre de travailler avec 
un médecin. 

Il indique que nous pouvons établir avec un médecin une convention qui permet de le 
rémunérer avec un forfait de 420 € par demi-journée plutôt que de facturer les actes un à un. 

Cela permet aux établissements de prévoir une demi-journée pendant laquelle le médecin 
peut réaliser les prescriptions par exemple dans la cadre de la mise en place des prescriptions 
d’antibiothérapie en préventif pour nos résidents OU nos salariés (extrait du rapport ci-
dessous). 

https://www.paca.ars.sante.fr/covid-19-les-actions-mises-en-oeuvre-dans-les-ehpad
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De plus, il est rappelé que le médecin coordonnateur a un pouvoir de prescription générale 
dès lors qu’il y a urgence et lors de la survenue de risques exceptionnels, comme le 
déclenchement du stade épidémique (ANNEXE 4 procédure de mise en place systématique de 
dépistage en EHPAD). 

Ceci provient de l’article D312-158 du Code de l’action sociale et des familles qui cadre les 
missions du médecin coordonnateur en EHPAD comme ceci : 

« Sous la responsabilité et l'autorité administrative du responsable de l'établissement, le 
médecin coordonnateur qui assure l'encadrement médical de l'équipe soignante : 
[…] 
13° Réalise des prescriptions médicales pour les résidents de l'établissement au sein duquel il 
exerce ses fonctions de coordonnateur en cas de situation d'urgence ou de risques vitaux ainsi 
que lors de la survenue de risques exceptionnels ou collectifs nécessitant une organisation 
adaptée des soins, incluant la prescription de vaccins et d'antiviraux dans le cadre du suivi des 
épidémies de grippe saisonnière en établissement. » 

L’intégralité de l’article de loi est disponible par le lien suivant : 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=E4A77628680F2DFD6A4D34A0F4

00181B.tplgfr34s_1?idSectionTA=LEGISCTA000032597026&cidTexte=LEGITEXT000006

074069&dateTexte=20190707 

Cette règlementation vient appuyer le fait que le médecin coordonnateur doit appliquer les 
directives issues des recommandations de l’ARS, et relayées par le responsable 
d’établissement. 

1.3  Gestion du matériel et liens avec les prestataires 

Au déclenchement du Plan Bleu, les stocks de matériel ont été contrôlés afin de réaliser le 
réassort nécessaire pour la période de crise. 

Un suivi régulier des stocks s’est mis en place dans toutes les structures afin de connaître 
chaque jour l’autonomie en fonction des consommations quotidiennes. 

Ceci a permis d’activer des contacts avec l’ensemble des fournisseurs pour permettre de se 
réapprovisionner en équipements individuels de protection. 

Continuité de service des prestataires 

Nous avons aussi pris contact avec l’ensemble des fournisseurs et prestataires de nos 
structures afin de s’assurer de la poursuite de leur activité et permettre un mode de 
fonctionnement normal pour les établissements. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=E4A77628680F2DFD6A4D34A0F400181B.tplgfr34s_1?idSectionTA=LEGISCTA000032597026&cidTexte=LEGITEXT000006074069&dateTexte=20190707
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=E4A77628680F2DFD6A4D34A0F400181B.tplgfr34s_1?idSectionTA=LEGISCTA000032597026&cidTexte=LEGITEXT000006074069&dateTexte=20190707
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do;jsessionid=E4A77628680F2DFD6A4D34A0F400181B.tplgfr34s_1?idSectionTA=LEGISCTA000032597026&cidTexte=LEGITEXT000006074069&dateTexte=20190707
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Nous leur avons aussi communiquer les nouvelles modalités d’accès aux structures pour 
limiter l’accès intérieur à des personnels extérieurs. 

Pour les intervenants dont l’accès est indispensable, nous avons prévu un registre de 
traçabilité complet (températures, symptômes, coordonnées) et nous les équipons d’un kit de 
protection pour leur intervention sur site. 

Pour pallier les difficultés des prestataires de gestion des DASRI pendant cette crise 
épidémique, si les collectes sont espacées un arrêté du 20 avril 2020 porte la durée de 
stockage des productions de DASRI perforants inferieures à 15 kgs par mois en les portant de 
3 mois à 6 mois. 

L’arrêté du 20 avril 2020 modifiant l’arrêté du 7 septembre 1999 relatif aux modalités 
d’entreposage des déchets d’activités de soins à risques infectieux et assimilés et des pièces 
anatomiques est consultable via le lien suivant : 
http://groupe-ssd-

lacoupole.com/images/news/docs_covid19/DASRI_Perforants_Entreposage_Arrete_20_04_2020.pdf 

Partenariat avec les laboratoires 

Conformément aux indications de la fiche 6 du guide de l’ARS PACA, les établissements se sont 
mis en lien avec les laboratoires avec lesquels ils fonctionnent habituellement afin de mettre 
en place une organisation pour la récupération des écouvillons ayant servis pour les tests. Il a 
aussi été demandé pour chaque laboratoire de transmettre leur mode de fonctionnement 
d’astreinte notamment pour les week-end et jours fériés afin que nous puissions obtenir les 
résultats au plus tôt dans le cadre de suspicions de cas. 
Il ne faut pas oublier que le personnel des laboratoires qui intervient sur l’établissement doit 
être équipé du matériel de protection individuel (masque, blouse, lunettes ou visière). Pour 
les prélèvements sanguins, le masque porté doit être un masque chirurgical de type IIR (ou un 
masque FFP2) pour les résidents en isolement et suspicions de cas Covid. 
Des détails sur les différents types de masques selon les actes à réaliser sont reportés dans la 
partie 2.1 du présent rapport avec une fiche explicative en annexe. 

Nouvelles mesures à propos de la TVA des produits de santé 

Pour information, le décret n° 2020-293 du 23 mars 2020 (lien ci-dessous) prescrivant les 
mesures générales nécessaires pour faire face à l'épidémie de covid-19 dans le cadre de l'état 
d'urgence sanitaire prévoit une modification du taux de TVA sur les gels et solutions 
hydroalcooliques. 
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041746694&cate
gorieLien=cid 

http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/DASRI_Perforants_Entreposage_Arrete_20_04_2020.pdf
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/DASRI_Perforants_Entreposage_Arrete_20_04_2020.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041746694&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041746694&categorieLien=cid
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1.4  Réorganisation de certaines activités 

En plus de la prévision de l’organisation de l’activité en mode dégradé en cas d’absentéisme 
du personnel, nous avons également dû prévoir une nouvelle organisation des services. 

Nous avons mis en place un renforcement de la désinfection des locaux en augmentant la 
périodicité. 

Nous avons aussi prévu pour chaque établissement de redéfinir l’organisation dans certains 
domaines comme la prise des repas, les activités communes pour respecter les mesures de 
distanciation sociale. 

2 Organisation du confinement au sein des établissements 

2.1 Les mesures barrières 

Dès l’apparition du Covid-19, les mesures barrières ont été mises en place et intensifiées avec 
le début du confinement. 

Les affichages ont été réalisés et diffusés aux personnels et familles pour les informer des 
mesures à appliquer. 

Des formations à propos de la bonne utilisation des équipements de protection ont été 
dispensées et nous avons sensibilisé les équipes aux risques de contamination croisée via des 
formations d’une infirmière hygiéniste du COCLIN. 

Distinction entre masques chirurgicaux et masques FFP4 

« Un masque chirurgical est un dispositif médical (norme EN 14683). Il est destiné à éviter la 
projection vers l’entourage des gouttelettes émises par celui qui porte le masque. Il protège 
également celui qui le porte contre les projections de gouttelettes émises par une personne 

4 INRS : http://www.inrs.fr/risques/biologiques/faq-masque-protection-respiratoire.html 

http://www.inrs.fr/risques/biologiques/faq-masque-protection-respiratoire.html
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en vis-à-vis. En revanche, il ne protège pas contre l’inhalation de très petites particules en 
suspension dans l’air. On distingue trois types de masques : 

Type I : efficacité de filtration bactérienne > 95 %. 

Type II : efficacité de filtration bactérienne > 98 %. 

Type IIR : efficacité de filtration bactérienne > 98 % et résistant aux éclaboussures. 

Un masque FFP est un appareil de protection respiratoire (norme NF EN 149). Il est destiné à 
protéger celui qui le porte à la fois contre l’inhalation de gouttelettes et des particules en 
suspension dans l’air, qui pourraient contenir des agents infectieux. Le port de ce type de 
masque est plus contraignant (inconfort thermique, résistance respiratoire) que celui d’un 
masque chirurgical. Il existe trois catégories de masques FFP, selon leur efficacité (estimée en 
fonction de l’efficacité du filtre et de la fuite au visage). Ainsi, on distingue : 

Les masques FFP1 filtrant au moins 80 % des aérosols (fuite totale vers l’intérieur < 22 %). 

Les masques FFP2 filtrant au moins 94 % des aérosols (fuite totale vers l’intérieur< 8 %). 

Les masques FFP3 filtrant au moins 99 % des aérosols (fuite totale vers l’intérieur < 2 %). » 

Information sur l’utilisation des masques 

Des rappels sont réalisés en fonction des 
recommandations du Haut Conseil de 
Santé Publique qui dans son avis (non 
diffusé au public) du 10 & 14 mars 2020 
relatif aux conditions de prolongation du 
port ou de réutilisation des masques, 
autorise que les professionnels portent les 
masques chirurgicaux et appareils de 
protection respiratoire FFP2 pendant une 
durée maximale de temps correspondant à 
leur efficacité : 

- Maximum 4 h pour les masques
chirurgicaux

- 8 h pour les FFP2

Ceci dans la limite de l’acceptabilité et de 
l’intégrité du masque durant leur activité 
professionnelle et sans réutiliser un 
masque dès lors qu’il a été manipulé et ôté. 
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Dans les règles à respecter, la vigilance doit être notamment portée sur les éléments en 
gras : 

1. Avant de mettre un masque, se laver les mains avec une solution

hydroalcoolique ou à l’eau et au savon.

2. Vérifier que le masque n’est ni déchiré ni troué.

3. Orienter le masque dans le bon sens (bande métallique ou bord dur vers le
haut).

4. Vérifier que la face colorée du masque est placée vers l’extérieur.

5. Placer le masque sur le visage. Pincer la bande métallique ou le bord dur

du masque afin qu’il épouse la forme du nez.
6. Tirer le bas du masque pour recouvrir la bouche et le menton.
7. Après usage, retirer le masque, enlever les élastiques de derrière les

oreilles tout en éloignant le masque du visage et des vêtements afin

d’éviter de toucher des parties du masque éventuellement contaminées.

8. Jeter le masque dans une poubelle fermée immédiatement après usage.

9. Après avoir touché ou jeté le masque, se laver les mains avec une solution

hydroalcoolique ou à l’eau et au savon si elles sont visiblement souillées

Afin de préciser le type de masque à porter selon les actes réalisés, un rapport de l’AP-
HP (ANNEXE 5) apporte des précisions concernant l’efficacité des masques chirurgicaux. 
Cette annexe est complétée d’un tableau explicatif sur le type de masques selon le risque 
infectieux et une fiche de recommandation du Ministère de la Santé. 

Ceci permet de donner les précisions ci-dessous afin de bien expliquer les actes pour 
lesquels les masques FFP2doivent être utilisés. Il est important que les masques de type 
FFP2 soient réservés exclusivement aux personnels soignants lors de la réalisation des 
gestes médicaux invasifs ou des manœuvres au niveau de la sphère respiratoire ou ORL 
génératrices d'aérosols cités ci-dessous : 
• Intubation / extubation (dont masque laryngé)
• Ventilation mécanique avec circuit expiratoire « ouvert »
• Ventilation mécanique non invasive (VNI)
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• Aspiration endotrachéale (hors système clos) 
• Fibroscopie bronchique 
• Kinésithérapie respiratoire générant des aérosols (ex. kinésithérapie respiratoire pour 
désencombrement et expectoration induite) 
• Aérosolthérapie 
• Prélèvement nasopharyngé 
• Explorations fonctionnelles respiratoires 
• Autopsie  
Les actes de chirurgie dentaire avec usage d'instruments rotatifs à haute vitesse (hors 
champ de l'avis) sont également considérés comme générateurs d'aérosols. 
Les recommandations SFAR-SRLF citent également l'oxygénothérapie à débit élevé (> 
6L/min.). 
  

En dehors de ces indications, le port d'un masque chirurgical présente une efficacité 
suffisante pour la prise en charge des patients Covid-19. 

 

 

Ces fiches explicatives ont été diffusées à l’ensemble des équipes pour qu’elles puissent 
prendre connaissance des bonnes pratiques d’utilisation des équipements et des risques 
de contamination comme dans les vidéos ou documents des liens ci-dessous : 
 

Recommandations de l’OMS sur le port des gants : 
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/slcyh_usage_des_gants_fr.pdf 
 

Etude sur le lavage des mains et la friction par solution hydroalcoolique: 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/La_desinfection_des_mains_par_friction_hydro-

alcoolique_-_APHP.pdf 

 
Vidéo sur le risque de contamination croisée par les gants : 
 https://www.youtube.com/watch?v=UTWXNKX3Ou8  
 
 
Fiche sur le port du masque : 
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/JNI/JNI06/CP/cp7-Abiteboul.pdf  
 

Vidéo sur le port du masque et l’habillage/déshabillage avec les équipements de protection 
individuels : 
http://groupe-ssd-lacoupole.com/les-news-du-groupe/118-covid-19-les-bonnes-pratiques.html  
 

Lien sur les kits de protection des professionnels de santé : 
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-

infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/covid-19-recommandations-de-

protection-pour-les-personnels-de-sante 

 

http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/slcyh_usage_des_gants_fr.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/La_desinfection_des_mains_par_friction_hydro-alcoolique_-_APHP.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/La_desinfection_des_mains_par_friction_hydro-alcoolique_-_APHP.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=UTWXNKX3Ou8
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/medias/JNI/JNI06/CP/cp7-Abiteboul.pdf
http://groupe-ssd-lacoupole.com/les-news-du-groupe/118-covid-19-les-bonnes-pratiques.html
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/covid-19-recommandations-de-protection-pour-les-personnels-de-sante
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/covid-19-recommandations-de-protection-pour-les-personnels-de-sante
https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/professionnels-de-sante/article/covid-19-recommandations-de-protection-pour-les-personnels-de-sante


Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR 

18 

Ces vidéos ludiques ont été diffusées aux équipes en formation et par mail notamment 
pour les salariés absents. 

Tous les moyens nécessaires à la protection des salariés sont mis en place avec 
l’utilisation par exemple de visières5 avec les mêmes précautions que pour les autres 
équipements (ANNEXE 6). 

Concernant le lavage des mains, vous retrouverez via les liens suivants les informations 
à propos des normes requises pour les solutions hydroalcooliques utilisées : 
https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Pandemie-grippale/Les-produits-hydroalcooliques/(offset)/8 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041741016&categorieLien=id 

Les mesures barrières sont également rappelées dans le cadre des relations au travail en 
affichant les bonnes pratiques entre salariés au sein des locaux (distanciation sociale 
dans les bureaux ou vestiaires, désinfection du matériel 
Des affichages pour le rappel de ces bonnes pratiques sont disponibles via le lien suivant : 

http://groupe-ssd-lacoupole.com/bonnes-pratiques.html 

2.2 Limitation des mouvements dans les structures 

Dès le début de l’épidémie le registre des visiteurs a été complété afin d’identifier les 
différents mouvements au sein de la structure et de pouvoir remonter vers d’éventuels 
cas qui auraient pu avoir été présents sur site. 

Nous avons informé les familles des mesures de restriction des visites dès le début du 
mois de mars. Ensuite nous avions communiqué la directive nationale d’interdiction des 
visites depuis le 12 mars sauf pour des cas exceptionnels. En effet, des droits de visite 
sur rendez-vous et encadrés peuvent être accordés pour des résidents en fin de vie par 
exemple. 

Les interventions de prestataires extérieurs dont l’activité n’est pas urgente ont été 
interrompues (coiffure, animation extérieure…). Pour les kinésithérapeutes, seuls les 
actes indispensables tels que la kinésithérapie respiratoire peuvent se poursuivre. Lors 
de leurs interventions comme pour les médecins, nous les équipons d’équipements de 
protection individuels pour qu’ils puissent entrer et circuler dans l’établissement. 

5 Fournis par des prestataires disposant d’imprimantes 3D (pour certains gratuitement et d’autre en 

fournissant seulement la matière première) 

https://www.ansm.sante.fr/Dossiers/Pandemie-grippale/Les-produits-hydroalcooliques/(offset)/8
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041741016&categorieLien=id
http://groupe-ssd-lacoupole.com/bonnes-pratiques.html
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Mise en place d’un pédiluve 

 

Pour les accès à l’intérieur de l’établissement nous avons aussi mis en place un système 
de pédiluve (ANNEXE 7) par lequel chaque personne qui entre doit passer pour 
désinfecter les semelles de chaussures et pouvoir circuler dans l’établissement. 

Actuellement le COCLIN n’identifie pas le pédiluve comme nécessaire pour la limitation 
de la diffusion du SARS CoV 2 (question/réponse en ANNEXE 8) mais nous maintenons 
cette précaution. 

Il est également important de bien nettoyer les fauteuils roulants pour limiter la 
propagation du virus par les roues qui peuvent être contaminées du fait qu’elles sont 
actionnées par les mains.  

 

2.3 Mise à jour de la procédure d’isolement 

 

Les protocoles existant dans le cadre de la prévention des épidémies de grippe ont été 
adaptés pour une application au Covid-19. 

Ils permettront de s’organiser pour la prise en charge des cas confirmés mais également 
des suspicions de cas et des personnes arrivant de l’extérieur. 

La procédure d’isolement pour les résidents présentant des symptômes a été actualisée 
pour être rediffusée aux équipes. Cette procédure (ANNEXE 9) explique la constitution 
des kits de protection, les modalités d’installation devant les chambres. Elle reprend 
également l’organisation de la prise en charge des résidents en isolement (suivi complet 
des constantes, ordre de prise en charge pour ne pas contaminer les autres résidents). 

 

Des kits de placement en isolement ont été constitués d’avance pour les personnels. Lors 
de leur intervention auprès des résidents, cela permet de mettre en place 
immédiatement le protocole d’isolement s’ils identifient des symptômes chez le résident 
pris en charge. 

 

Le protocole d’isolement est aussi prévu pour s’appliquer aux résidents dont l’admission 
urgente est réalisée pendant le confinement et pour les résidents qui reviennent 
d’hospitalisation. Ceci permet de réaliser une surveillance plus importante pendant 14 
jours. 

 

Pour les nouvelles admissions la mise en place d’un test avant l’entrée et un isolement 
de 14 jours sont donc mis en place en systématique. 
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Cas des EHPAD disposant d’une unité protégée6 

La prise en charge et l’organisation de l’unité protégée devra faire l’objet d’une 

attention particulière du fait de la déambulation et des difficultés des résidents à 

comprendre et respecter les consignes de distanciation sociale. 

La survenue d’un seul cas de COVID 19 pourrait entrainer la contamination de toute 

l’unité. Dès lors qu’un résident présentera un symptôme évocateur de COVID 19, 

vous devrez envisager la possibilité de le sortir de l’unité et de le transférer dans la 

zone dédiée COVID 19 et/ou si besoin de le maintenir en chambre fermée. Le 

maintien en chambre fermée ne doit se faire qu’en cas de suspicion ou confirmation 

de Covid-19 et avant le transfert en unité Covid. 

Il est fortement recommandé qu’un personnel soignant soit, en permanence, 

présent au sein de l’unité, y compris la nuit. 

La recommandation de l’ARS est consultable via le lien suivant : 
http://groupe-ssd-

lacoupole.com/images/news/docs_covid19/Recommandations_arspaca_aux_EHPAD_25-03-

202041.pdf 

2.4 Organisation des tâches 

La révision du plan de continuité d’activité a permis de classer les différentes tâches de 
chacun selon les priorités. Cela permet d’identifier les activités essentielles à maintenir 
en toutes circonstances et de définir leur répartition en mode dégradé. 

Certaines missions ont fait l’objet d’un renforcement afin de s’assurer de toutes les 
mesures d’hygiène et de surveillance complémentaires. 

Chaque établissement a dû réaliser des choix sur la stratégie à adopter pour limiter la 
propagation du virus en maintenant l’activité. Vous trouverez en annexe, le retour 
d’expérience d’un EHPAD ayant choisi le confinement total avec les salariés afin d’éviter 
l’introduction du virus (ANNEXE 10). 

L’article sous le lien suivant y fait référence : 
https://france3-regions.francetvinfo.fr/bourgogne-franche-comte/yonne-personnel-ehpad-confine-24h24-

residents-1815464.html 

6 Recommandations régionales COVID 19 EHPAD de l’ARS PACA du 25/03/2020 

http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/Recommandations_arspaca_aux_EHPAD_25-03-202041.pdf
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/Recommandations_arspaca_aux_EHPAD_25-03-202041.pdf
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/Recommandations_arspaca_aux_EHPAD_25-03-202041.pdf
https://france3-regions.francetvinfo.fr/bourgogne-franche-comte/yonne-personnel-ehpad-confine-24h24-residents-1815464.html
https://france3-regions.francetvinfo.fr/bourgogne-franche-comte/yonne-personnel-ehpad-confine-24h24-residents-1815464.html
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2.5 Suivi du personnel : contact tracing et sécurité au travail 

En période de confinement, afin de prévenir l’introduction du virus par les salariés, nous 
avons pris des mesures pour établir un suivi de leur santé. 

En accord avec une procédure validée pour être conforme à la réglementation RGPD 
nous suivons l’état de santé de nos équipes. 

Nous nous assurons lors de leur présence sur site de leur température et qu’ils n’aient 
pas de symptômes. 

Lors de leurs jours de repos, nous leur demandons de maintenir leurs efforts de contrôle 
journalier de leur température (le groupe a pris en charge l’achat de thermomètres). 
Nous leur demandons de nous alerter de toute apparition de symptômes et de la 
présence de tout cas possible dans leur entourage. Ceci permet de leur exposer la 
conduite à tenir et d’organiser leur remplacement si nécessaire. 

En plus de ce suivi des salariés, nous leur avons transmis le lien suivant 
(https://maladiecoronavirus.fr/) qui permet de réaliser une auto-évaluation de la gravité des 
symptômes et qui oriente les personnes vers les professionnels de santé adaptés. 

Toutes ces mesures visent à s’organiser au mieux pour traverser cette épidémie et limiter 
la diffusion du virus. L’intensification du suivi a permis de mettre en place rapidement 
les dépistages nécessaires. 

Pour les salariés, cela nous permet de les orienter vers leur médecin si nécessaire et de 
définir la possibilité de poursuivre leur poste avec des mesures de protection 
(équipement individuel de protection complet) afin de garantir la sécurité de tous. 

Protection du salarié et droit du travail 

Si un salarié a été testé négatif et présente des symptômes au domicile nous avons mis 
en place un système de téléconsultation (ANNEXE 11) avec le médecin coordonnateur 
qui est prescripteur du premier test. Le diagnostic de téléconsultation permet de donner 
les recommandations7 suivantes : 

- Se rendre à l’IHU de la TIMONE ou aux urgences de la Timone afin de faire un

nouveau PCR.

- Indiquer que la personne est salariée travaillant en unité Covid 19 avec un

premier test négatif

- Présentation depuis de nouveaux symptômes

7 Procédure validée par Maitre Dahmoune, avocate au barreau de Marseille 

https://maladiecoronavirus.fr/
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Il appartient au salarié de s’adresser en urgence, à son médecin traitant (Sos ou autres) 
qui jugera de l'opportunité d'éditer un arrêt de travail couvrant la période s’il ne devait 
pas avoir le résultat test avant la reprise sur le poste. 

Dès le retour du test et uniquement s’il est négatif, le salarié peut réintégrer son poste 
de travail en adoptant les règles de sécurité sanitaire nécessaires. 

Si le test est positif : une prolongation d’arrêt maladie de 14 Jours avec d’isolement et 
suivi médical est préconisé. 

Suite à la note du SYNERPA en date du 14/04/2020, nous avons la possibilité de faire 
appel au médecin du travail qui est autorisé à : 

• prescrire un arrêt de travail en lien avec le Covid-19 ;

• renouveler un arrêt de travail en cas d’infection ou de suspicion d’infection au
Covid19 ;

• et à procéder à des tests de dépistage du Covid-19.

Pour un salarié ayant bénéficié d’un arrêt de travail pour cause de Covid 19, la visite de 
reprise avec la médecine du travail n’est pas nécessaire pour les arrêts de travail d’une 
durée de moins de 30 jours.  

Reconnaissance de la maladie professionnelle 

Lors des questions au Gouvernement du 21/04/2020, Monsieur Olivier Véran, Ministre 
des Solidarités et de la Santé a répondu concernant l’officialisation de la reconnaissance 
du Covid 19 en tant que maladie professionnelle. Voici sa réponse : 

« S’agissant des soignants, quels qu’ils soient, quel que soit leur lieu d’exercice et leur 
mode d’exercice – à l’hôpital, en EHPAD, en ville –, quelle que soit la discipline concernée, 
nous avons décidé une reconnaissance automatique comme maladie professionnelle, ce 
qui signifie une indemnisation en cas d’incapacité temporaire ou permanente, et, en cas 
de décès, des mesures au bénéfice des descendants. Autrement dit, l’imputabilité du 
travail dans la survenue de la maladie est automatique. C’est unique. En outre, nous 
étendons ce mécanisme aux médecins libéraux, qui ne peuvent habituellement y 
prétendre.  

Le travail, qui associe l’assurance maladie et les services du ministère, a été amorcé de 
manière à honorer cette commande politique très claire. Un soignant n’aura pas à 
démontrer qu’il a été contaminé sur son lieu de travail ; on considérera 
automatiquement qu’il l’a été. 
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S’agissant des autres professions, il existe des procédures classiques qui permettent 
d’obtenir la reconnaissance d’une maladie comme maladie professionnelle. À cette fin, 
un comité médical doit être saisi et se prononcer sur l’imputabilité : est-ce dans le cadre 
de la profession que j’exerce, lors des contacts que j’ai pu avoir avec des personnes 
malades dans mon exercice professionnel que j’ai pu contracter la maladie ? Il en va du 
Covid-19 comme des maladies infectieuses et d’autres maladies : si la preuve de 
l’imputabilité peut être apportée, alors une reconnaissance peut être obtenue, dans les 
mêmes conditions que pour les soignants. 

La différence tient à l’imputabilité : elle est automatique dès lors qu’on est soignant, à 
l’hôpital, en EHPAD ou en ville ; pour les autres professions, il est possible de saisir le 
comité ad hoc qui étudie l’imputabilité. » 

Communication des résultats de tests à l’établissement 

Concernant la communication des résultats des tests la Direction, une note 
d’information (ANNEXE 12) est établie afin d’informer le personnels, les intervenants 
extérieurs et les laboratoires de leurs obligations. En effet, afin de protéger la collectivité, 
chacun se doit de communiquer les résultats à la Direction afin que celle-ci puisse 
adopter les mesures qui s’imposent conformément à son obligation de sécurité. 

3  Gestion des cas confirmés de Covid-19 

Nous avons été précurseurs dans la réalisation des tests de Covid étendus à l’ensemble 
des résidents et salariés pour identifier au plus tôt les cas positifs. 

L’identification des cas au plus tôt est aussi un moyen de proposer une prise en charge 
adaptée rapidement et d’augmenter les chances de guérison. 

Identification du cas zéro 

L’organisation du dépistage a été réalisée de façon stratégique de manière à remonter 
vers le cas zéro. 

Nous sommes repartis du premier résident dont le test est revenu positif pour tester en 
priorité les personnes ayant été en contact : 

- Les familles (même avant le confinement),

- Les résidents voisins de chambre ou voisins de table,

- Le personnel intervenant auprès du résident (dans le secteur de sa chambre, lors

du service des repas) identifié sur le logiciel de soins ou les plannings sur les 15

derniers jours

- Les contacts extérieurs (intervenants divers, transport, hospitalisation…)
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Le contact-tracing est la méthode utilisée pour remonter dans le temps les personnes 
ayant été en contact avec une personne dont le test est revenu positif. Nous remontons 
de façon à identifier l’ensemble des personnes qui auraient pu être contaminées car une 
personne confirmée covid19 positif est contagieuse dans les 24 h précédant le début des 
signes cliniques.  

Ce retour d’expérience porte sur la présence de résidents dont le premier test était 
négatif et qui présentaient des symptômes. Ces résidents, à l’apparition de symptômes, 
ont été placés en isolement (précautions gouttelettes, air et contact) et testés à nouveau. 
Si le test revient positif, nous devons refaire cette recherche croisée pour retrouver les 
personnes ayant été en contact. En effet, lorsque les résidents sont en isolement (hors 
unité dédiée Covid) les salariés utilisent des kits de protection mais sont amenés à 
exercer sur l’ensemble de l’établissement. 

Cete recherche permanente de cas, nous permet de mettre en place les mesures 
nécessaires et de tester les personnes en contact pour identifier l’apparition de 
nouveaux cas. 

Le Directeur de l’ARS PACA, Monsieur Philippe De Mester a déclaré le 15 Avril 2020 : « Il 
est encore prématuré de diagnostiquer la fin de l’épidémie, nous enregistrons depuis 
quelques jours une diminution de l’épidémie mais pas une régression, il faut 
impérativement respecter les mesures de confinement ces prochaines semaines pour 
éviter une deuxième vague de contamination ». 
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Test Covid 19 réalisés par PCR : analyse complémentaire CT pour connaitre la charge 
virale 

La réalisation des tests nous a permis d’identifier rapidement les personnes à isoler mais 
cela nous a aussi alerter sur un point de vigilance supplémentaire.  En effet, le test 
comprend 3 mesures. Si l’une d’elles revient positive (exemple ci-dessous en photo 1), il 
faut réaliser une demande au laboratoire de précision sur la charge CT dont l’explication 
suit en photo 2. 

Photo 1 : 

Le CT est une manière pour nous d’avoir « une idée » de la quantité d’ARN viral dans 
l’échantillon analysé. 
Ce n’est pas de la quantification, c’est seulement une appréciation de la charge virale. 
Cela correspond au nombre de cycle de PCR nécessaire pour obtenir un signal détectable. 
Ci-dessous une présentation faite dans le cadre d’un cours de virologie qui indique 
l’appréciation semi quantitative que peut apporter le CT. 
Grossièrement on distingue 3 types de charge virale (forte, modérée ou faible) selon la 
valeur du CT ( < 20, entre 20 et 25 et >25) 
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Photo 2 : 

 
  
 
ICI l’interprétation que l’on trouve sur les Résultats de L’IHU : 
  
 

Interprétation des valeurs de Ct : Les valeurs de Ct (nombre de cycles de PCR) sont 
inversement proportionnelles à la charge virale des prélèvements.  
A titre d'exemples, une liste de quelques valeurs de Ct et les charges virales 
correspondantes : 
Ct                           Copies/mL  
15                          800 millions  
20                          25 millions  
25                           800 000  
30                          25 000  
34                          1 500 
>35                        Non significatif 

 

 

Si des cas confirmés surviennent dans les structures, nous avons organisé le 
fonctionnement pour prendre en charge les résidents avec les mesures de sécurité 
nécessaires pour ne pas propager le virus. 
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3.1 Création des unités Covid avec un personnel dédié 

Pour prendre en charge les résidents testés positifs, une unité spécifique est créée sur 
les établissements afin de ne pas se retrouver dans la situation du « bateau » décrite par 
le Professeur Raoult et limiter la propagation à l’ensemble de la structure. 

Nous avons décidé pour chaque établissement d’identifier un secteur qui deviendrait 
l’unité de prise en charge des résidents touchés par le Covid-19. Cette sectorisation 
permet de dédier le personnel à l’unité et il ne sera donc pas amené à s’occuper des 
autres résidents pour éviter de les contaminer. 
 C’est un secteur dont l’accès est limité et par lequel les autres résidents ne doivent pas 
transiter (étage le plus élevé, fin d’une aile). 

Le matériel de ce secteur est aussi dédié et ne doit pas être utilisé pour le reste de 
l’établissement. Un protocole est mis en place pour expliquer les mesures particulières 
à cette unité (ANNEXE 13). 

Attention, l’arrivée d’un résident dans l’unité Covid-19 ne doit se faire que lorsque le 
résultat de son test est revenu positif. En effet, si des symptômes apparaissent, 
l’isolement est mis en place dans la chambre grâce au kit préparé en avance dans 
l’attente de la réalisation du test. Le transfert dans l’unité Covid-19 ne se fera qu’après 
la réception du résultat s’il est positif. 

Si le résultat est négatif, le résident restera en isolement dans sa chambre et n’aura pas 
été au contact des résidents de l’unité Covid. 

Suite à l’actualisation du guide de l’ARS PACA du 17/04/2020, afin de limiter la circulation 
virale au sein de l’établissement, les deux premiers résidents testés Covid seront 
hospitalisés dans l’unité Covid de l’établissement de santé de proximité même en 
l’absence de facteurs de gravité ou de facteurs de risque. Ceci est indiqué en page 33 de
la version mise à jour et disponible via le lien suivant : 
http://groupe-ssd-lacoupole.com/documentation-actualisee-covid-19.html 

Afin de pouvoir orienter les résidents en hospitalisation, l’ARS PACA a publié le schéma 
régional d’orientation en SSR mis en place (ANNEXE 14). Ce document donne la liste des 
structures de la région susceptible d’accueillir des patients atteints du Covid 19. 

http://groupe-ssd-lacoupole.com/documentation-actualisee-covid-19.html


29 

.

3.2 L’antibiothérapie 

Si l’hospitalisation est refusée, le médecin peut mettre en place une antibiothérapie. 
Pour les résidents ayant des symptômes, le médecin peut prévoir un traitement préventif 
dans l’attente des résultats du test. 

Par anticipation, les établissements commandent un stock tampon10 d’Azithromycine. La 
constitution d’un stock tampon de médicaments, de manière limité et sécurisé, 
permet de faire face à une éventuelle crise lors des week-ends notamment, lorsque 
peu de pharmacies de garde sont disponibles, qui plus est, avec les 
nécessaires délais d’approvisionnement qui en dépendent. 
La délivrance de ces médicaments auprès des résidents sera strictement conditionnée à 
la réalisation d’une prescription par le médecin traitant, ou le médecin disponible en 
l’absence de celui-ci, ou le médecin coordonnateur. 
Afin de respecter la sécurisation du circuit du médicament, la constitution du stock 
tampon et le mode d’utilisation ont été soumis au pharmacien de ville (pharmacien 
préparateur et organisateur du circuit du médicament des établissements du groupe) qui 
a validé la procédure. 

10 La réalisation d’un stock tampon a été réalisé conformément à la demande par mail de l’ARS PACA le 

30/03/2020 pour la mise à jour des dotations de médicaments pour les situations d’urgence. 

Il s’agit d’anticiper les situations aigües et de permettre aux équipes de pouvoir utiliser les médicaments 

de la dotation pour besoins urgents en attente de la dispensation des médicaments utilisés à partir d’une 

prescription nominative.  

https://www.mediterranee-infection.com/pre-prints-ihu/
https://www.mediterranee-infection.com/epidemie-a-coronavirus-covid-19/
https://www.mediterranee-infection.com/procedure-de-securisation-de-la-prescription-du-traitement-hydroxychloroquine-azithromycine
https://www.mediterranee-infection.com/procedure-de-securisation-de-la-prescription-du-traitement-hydroxychloroquine-azithromycine
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De plus un audit des interactions médicamenteuses possibles avec les traitements 
actuels des résidents est réalisé et tracé sur le logiciel de soins. La recherche des 
interactions médicamenteuses est consultable avec le module « Banque Claude 
Bernard » relié à la partie « Prescription » du logiciel Netsoins par exemple. Si un logiciel 
de soin ne permet pas cette vérification, il faut se rapprocher de la pharmacie qui dispose 
de logiciel d’alerte pour les interactions médicamenteuses. 
Le risque d’interaction médicamenteuse sera précisé sur le Dossier de Liaison d’urgence 
en cas d’hospitalisation. 

Pour l’antibiothérapie les recommandations du Professeur Parola sont les suivantes : 

Prescription non hospitalière : Zithromax 250mg11 : 2 comprimés en même temps au 
cours de la journée sur 4 jours minimum et peut être poursuivi en fonction de l'évolution 
de l'état de santé. 

Prescription hospitalière : Tazocilline 2G : en intraveineuse : 2g par jour pendant 10 jours 
min et peut être poursuivi en fonction de l'évolution de l'état de santé. 
La mise en place d’un partenariat avec une équipe HAD est indispensable pour permettre 
la dispensation de ces traitements (pharmacie hospitalière). 

C’est le médecin coordonnateur ou le médecin traitant du résident qui prescrit et les 
services de la HAD qui administrent les traitements hospitaliers. 

3.3 Partenariat avec le réseau gérontologique et sanitaire 

Convention avec les services de HAD (hospitalisation à domicile) 

Nous avons signé une convention avec les services d’HAD de la Timone qui dispose d’une 
équipe dédiée pour le Covid-19. Il faut une convention avec des services HAD qui 
disposent d’une PUI hospitalière. 
Cette convention permet à nos résidents de bénéficier de traitements hospitaliers 
(cf. 3.2).  
Le personnel du service HAD est dédié au secteur Covid afin de limiter le nombre de 
personnels devant y intervenir et limiter la propagation du virus. 

Ci-dessous, un rappel du fonctionnement du service HAD de La Timone qui prend en 
charge les patients atteint du Covid-19 en EHPAD.  

11 Pour limiter les troubles liés à l’antibiothérapie, l’établissement pourra prévoir des yaourts et des gélules 

d’ultra levure pour les résidents recevant le traitement (hors antécédent d’immunodépression) 
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« L’HAD de l’AP-HM souhaite encore plus jouer son rôle pour soulager les services de 
MCO (et en particulier les services d’Urgences), des patients pouvant relever d’une prise 
en charge en Hospitalisation A Domicile (HAD) sur leur lieu de vie et faire le lien avec 
l’ensemble des HAD du territoire. 

Notre volonté est de prendre en charge: 

- A partir des urgences ou des Unités d’Hospitalisation de Courte Durée (UHCD) des
patients ayant une indication potentielle d’HAD et de faciliter un retour au domicile en
direct en HAD

- Tous les patients vivant en EHPAD et/ou ESMS l’HAD pouvant leur éviter d’être
hospitalisés en MCO.

Conformément aux recommandations « prise en charge des patients Covid-19 en 
HAD » : 

Les patients Covid-19 ne requérant pas une surveillance continue 24h/24h en soins 
intensifs ou réanimation mais relevant d’une hospitalisation peuvent être pris en charge 
en HAD :  

Les critères d’éligibilité à l’HAD sont : 

- Manifestations respiratoires nécessitant une surveillance rapprochée/oxygénothérapie
- Traitement intraveineux (hydratation, antibiotiques...)
- Existence de comorbidités
- Patients âgés (> 70 ans) qui requièrent une surveillance renforcée en raison du risque de

complications

Dans ce contexte, l’HAD de l’AP-HM, en partenariat avec les HAD du territoire, est prête 
à activer des procédures de prise en charge, sans délai, dans la mesure de nos capacités. 

Pour admettre un patient en HAD, il suffit d’un simple appel au standard de HAD (04 
91 43 53 00). 

Nous vous engageons même à nous informer de manière anticipée sur la situation de 
vos établissements afin peut être d’assurer une réactivité nécessaire et immédiate pour 
des patients déjà identifiés comme pouvant se dégrader et bénéficier d’un traitement 
d’urgence 24/24, 7/7 (PCA, traitement IV).  

Et bien sûr, nous resterons à votre disposition et mobilisés de façon permanente dans 
l’avenir pour la prise en charge de vos résidents fragilisés et susceptibles de 
décompenser dans les semaines ou les mois qui suivront la phase aigüe de cette 
épidémie. » 
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Accès aux services de hotlines des établissements sanitaires 

Nous avons contacté les hotlines des services sanitaires pour pouvoir les solliciter à 
propos des prises en charge pour les résidents dont le test est positif. La notice de 
fonctionnement de la hotline est représentée dans le schéma suivant. 

Ils conseillent sur la prise en charge thérapeutique : 

- Conseil et information sur les procédures de soin

- Possibilité d’une décision médicale collégiale en vue d’une hospitalisation (en lien

si besoin avec les HAD) ou d’une limitation thérapeutique (en lien si besoin avec

les EMSP)

- Information et discussion avec les familles
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 Ils assistent sur la définition du parcours de soins, une aide à l’orientation afin 
d’optimiser et de fluidifier le parcours des personnes âgées, en limitant le passage par 
les services d’urgence et favorisant autant que possible les admissions directes. 

 
Capacité de suivi des soins sur l’établissement 

 

Grâce à la création de l’unité Covid, aux partenariats avec les services HAD et les 
hotlines des hôpitaux, nous sommes en capacité de fournir les soins nécessaires à nos 
résidents et de réaliser un suivi. 

En effet, les services HAD permettent la mise en place des traitements. 

 

Nous avons prévu des extracteurs à oxygène supplémentaires si nécessaire et nous avons 
équipé les établissements d’électrocardiogrammes pour réaliser le suivi cardiaque des 
patients pendant le traitement à J+6. 

 

Avec le syndicat Synerpa PACA et la fédération française d’étude et des sports sous-
marins PACA (FFESSM), nous avons organisé l’approvisionnement en matériel 
d’oxygénothérapie en cas de défaut de fourniture par les fournisseurs habituels.12 

 

Gestion des déplacements des résidents 

 

Pour les transferts de résidents vers les établissements sanitaires, nous avons mis en 
place un protocole d’information pour les ambulanciers avec lesquels nous collaborons. 
Nous leur remettons une fiche d’information que la personne transportée est testée 
positive et cela est aussi indiqué sur le dossier de liaison préparé pour le transport 
(modèles en ANNEXE 17). 

 

Renforcement de la collaboration entre SYNERPA et FHP 

 

Le SYNERPA et la FHP ont décidé de renforcer la collaboration entre EHPAD, SSR et 
cliniques privées pour améliorer l’accompagnement des personnes âgées. L’objectif de 
ce partenariat est double : transférer rapidement un résident vers des soins adaptés et 
renforcer le personnel des EHPAD. 

Ceci permet de compléter l’offre des filières gériatriques mises en place par les ARS, en : 

• Faisant appel aux hôpitaux, cliniques privés MCO et soins de suite et de 
réadaptation adhérents de la FHP du territoire qui disposent de places disponibles pour 
accueillir rapidement et soigner les personnes atteintes de COVID-19 sans passer par le 
Centre 15 ; 

• Mettant à disposition du personnel des hôpitaux, cliniques privées et des SSR afin 
de venir en renfort des EHPAD si besoin. 

 
12 Monsieur David Grivel, SYNERPA 
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Les délégués régionaux de chaque fédération vont mettre en place ce partenariat et le 
suivi par région à compter du 27/04/2020. La situation sera adaptée en fonction des 
régions pour répondre aux besoins des EHPAD dans des délais rapides. 

Lors du point téléphonique du 28/04/2020 avec les membres du bureau SYNERPA des 
Bouches du Rhône, la question a été abordée et la conseillère technique Sud-Est prévoit 
de faire un retour aux établissements dès que cela sera mis en place. 

3.5 Sortie de l’unité Covid 

Proposition sous réserve de l’arrivée des futurs tests sérologiques permettant de s’assurer 
de la présence d’anticorps 

Pour les résidents ayant été hospitalisés : après un test négatif au Covid 19 et un test 
sérologique, le retour peut être organisé sur la structure pour reprendre les activités 
habituelles. 

Pour les résidents restés dans l’unité Covid de l’établissement, un nouveau test doit être 
réalisé après 14 jours. Si le test est négatif au Covid 19, un test sérologique est aussi 
demandé pour s’assurer de l’immunité du résident. Après ces vérifications, la sortie de 
l’unité pourra être organisée pour une reprise des activités habituelles. 

Vigilance sur les résultats de tests post Covid-19 

Par ce retour d’expérience, nous attirons votre attention sur l’évaluation de la guérison 
d’un résident. 

En effet, nous avons eu le cas d’un résident testé positif au Covid 19 le 31/03/2020 
(résultat le 01/04/2020). Ce dernier a été hospitalisé le 03/04/2020 (il n’a pas pu 
bénéficier du protocole du Professeur Raoult à cause d’une contre-indication médicale). 

Lors de son hospitalisation, il a été testé deux fois (16/04/2020 et 19/04/2020), les deux 
résultats ont été négatifs et le résident est rentré sur l’EHPAD. 

Le résident a été testé à son retour d’hospitalisation et le test était négatif le 22/04/2020. 
Par précaution avant de lever l’isolement, un deuxième test a été réalisé le 24/04/2020 
et nous avons eu le résultat de ce test le 27/04/2020 indiquant que le résident était de 
nouveau positif avec une charge virale faible. 

Le délai de contagiosité après le premier test devrait être dépassé selon le schéma 
présenté en introduction et nous cherchons donc à analyser si le résident a pu être 
recontaminé ou bien s’il était toujours porteur malgré trois tests négatifs. 

Pour le moment nous éloignons une possible recontamination par le personnel car il a 
été testé au même moment le 24/04/2020 et nous n’avons eu aucun retour positif parmi 
eux. 
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Nous avons vérifié avec les infirmières, le résident acceptait le prélèvement 
nasopharyngé qui a pu être correctement réalisé à chaque fois ce qui limite donc le 
risque de résultat « faux négatif ». 

Nous sommes donc toujours vigilants à propos de ce cas dont le compte rendu 
d’hospitalisation et les résultats de test sont consultable en ANNEXE 18. 

4 Projet de vie des résidents 

4.1 Veille du bien-être et de la santé des résidents en confinement 

Nous portons une attention encore plus grande à l’état de bien-être de nos résidents 
pour identifier au plus tôt la nécessité de réaliser un test. 

Nous avons dès le début de la crise, mis en place des mesures visant à contrôler au plus 
près l’apparition de symptômes. En effet, nous avons mis en place des tours 
supplémentaires (matin, midi, après-midi, soir et nuit) de prise des températures, de 
contrôle de la saturation en oxygène et d’identification des symptômes. Deux réunions 
d’équipes par jour sont réalisées afin d’échanger sur l’état de santé des résidents, les 
points de vigilance, l’alerte sur l’apparition de symptômes et syndrome de glissement. 

Dans le cadre du confinement, les équipes ont communiqué de manière adaptée la 
situation aux résidents pour expliquer les raisons des changements d’organisation du 
quotidien. 

Les animateurs ou animatrices ont adapté leurs activités en développant la diffusion de 
gazettes, l’édition de livrets de jeux, la réalisation de lotos d’étages sur les pas de porte. 

Les soignants prêtent une attention particulière à tout signe chez les résidents pour 
prévenir tout syndrome de glissement. 

Pour garder le lien avec les familles, nous avons pu organiser des appels visio entre les 
résidents et leurs proches. Les établissements sont équipés de tablettes qui sont 
désinfectées entre chaque utilisation. 

Nous avons également bénéficier de l’envoi via des associations de dessins d’enfants qui 
sont affichés et distribués aux résidents pour égayer et décorer les chambres. 

Visites facilitées en cas de fin de vie 

Le chef de l’Etat Monsieur Le Président Emmanuel Macron, le 13 Avril 2020, a souhaité 
que les maisons de retraite puissent permettre d’organiser pour les plus proches avec la 
bonne protection la visite aux personnes en fin de vie afin de pouvoir leur dire adieu. 
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Le comité consultatif national d’éthique sur la limitation des mouvements des résidents 
d’EHPAD en pleine épidémie de Covid 19, dans son avis rendu public le 1er Avril 2020, 
précise : « qu’un accueil organisé pour les familles et les proches aidants, parfaitement 
régulé et sécurisé avec les protections qui s’imposent, pourra également être envisagé 
en particulier pour les résidents en fin de vie ». 

Cela a été confirmé dans la fiche diffusée par le Ministère de la Santé et des Solidarités 
envoyée le 27 mars 2020 suite à l’avis du 24 mars 2020 du Haut Conseil de la Santé 
Publique relatif à la prise en charge du corps d’un patient cas probable ou confirmé 
Covid-19 (ANNEXE 19). 

 

4.2 Rétablissement des visites en EHPAD  
 

A l’annonce du 19 Avril du Premier Ministre, Edouard Philippe, et du Ministre de la Santé, 
Olivier Véran, sur le rétablissement du droit des visites des familles en EHPAD, nous 
avons préparé l’organisation de la remise en place des visites. Nous nous sommes basés 
sur les recommandations établies par Jérôme Guedj dans le rapport consultable sur le 
lien suivant : 
http://groupe-ssd-lacoupole.com/les-news-du-groupe/120-charte-de-droit-de-visite-ehpad-groupe-

ssd.html 

 

Les quelques règles qui figurent dans le protocole et sont articulées autour de deux 
phases : 

 

Phase 1 : La préparation de la visite 

• Il convient évidemment de recueillir d’abord les besoins des résidents. 

• Il faut ensuite recueillir les demandes des familles et des proches (ou des 
bénévoles autorisés) qui devront envoyer une demande écrite de rendez-vous qui leur 
servira par ailleurs de motif d’attestation dérogatoire pour se déplacer. 

• Le visiteur devra signer une charte dans laquelle il s’engage à respecter le 
protocole. 

• Les instances du personnel (CTE/CSE) et le Conseil de la Vie Sociale devront être 
informés de cette nouvelle organisation. 

• Les visites seront interdites aux moins de 18 ans sauf dans le cas précis d’une 
visite à une personne en fin de vie. 

• Elles seront limitées à deux personnes sauf dans les chambres où ne devra entrer 
qu’une seule personne. 

• Il est conseillé de donner priorité aux personnes âgées pour lesquelles l’absence 
de visites apparaît poser un problème particulier. 

• Le temps de la visite peut varier entre 30mn et 1 heure. 

http://groupe-ssd-lacoupole.com/les-news-du-groupe/120-charte-de-droit-de-visite-ehpad-groupe-ssd.html
http://groupe-ssd-lacoupole.com/les-news-du-groupe/120-charte-de-droit-de-visite-ehpad-groupe-ssd.html
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• Idéalement, il conviendrait de proposer une visite hebdomadaire même si 
l’organisation interne de l’Ehpad et notamment la charge de travail des équipes peut 
entraîner plutôt une visite tous les 15 jours pour le moment. 

• Un registre devra mentionner identité du visiteur et jour et heure de la visite. 

• Pour encadrer ces visites, et pour peu que les personnels sous tension ne soient 
pas en nombre suffisant, il pourra être fait appel à la protection civile, aux pompiers, aux 
bénévoles de la Croix-Rouge ou des Petits Frères des Pauvres. 

 

Phase 2 : Le déroulement de la visite 

• Il est rappelé aux visiteurs les gestes barrière. 

• Établir une double circulation qui empêche résidents et visiteurs de se croiser 

• A l’arrivée, passage par un sas, déshabillage, lavage des mains, prise de 
température, port d’un masque etc… 

• Pendant la visite, distanciation d’au moins 1,50m. 

• Après la visite : nettoyage des surfaces susceptibles d’avoir été touchées. 

• Concernant le lieu de la visite, privilégier dans l’ordre : l’extérieur (jardin, 
terrasse), un espace dédié à l’intérieur, la chambre si l’état du résident le nécessite. 

• A chaque visite, deux personnes (salariés ou bénévoles) sont sollicitées, l’une 
pour les visiteurs, l’autre pour le résident. 

• Pour respecter l’intimité de la famille, les personnels laissent de préférence seuls 
familles et résidents pendant le rendez-vous. 

 

A partir de ces recommandations et des capacités de chaque structure, le Groupe SSD La 
Coupole a établi un protocole d’organisation des visites qui prévoit une charte à 
destination des familles pour le respect des conditions de ces visites (ANNEXE 20). Cette 
annexe a été complétée d’un organigramme13 récapitulatif de l’organisation et du 
déroulement des visites. 

 

Afin de respecter les visites « Sans Contact », le Groupe SSD La Coupole a fait le choix 
d'offrir aux familles des masques "grand public", certifiés AFNOR, lavables et réutilisables 
à minima 5 fois, respectant ainsi les protections gouttelettes. Cette commande de 
masques sera destinée également aux équipes des établissements afin de les protéger 
sur leurs temps périphériques hors de l’EHPAD.  

 

Les liens suivants sont communiqués aux utilisateurs de ces masques pour qu’ils 
prennent connaissance de la fiche technique et des explications d’utilisation de ces 
derniers : 

 
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/AFNORSpec-S76-001-Masques-

Barrieres.pdf 

 
13Transmis par Brigitte FOCH, Directrice du développement et des activités, Association le Moulin Vert 

http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/AFNORSpec-S76-001-Masques-Barrieres.pdf
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/AFNORSpec-S76-001-Masques-Barrieres.pdf
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http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/Fiche-Technique-Masques-

Barriere.pdf 

 

Les maisons de retraite du groupe possédant toutes un jardin, les visites seront 
organisées en leur sein afin de limiter l’entrée du virus en EHPAD, de respecter les 
distanciations sociales et les mesures barrières recommandées par les ARS, en sus des 
masques sera mis à leur disposition du gel hydro alcoolique. 

 

Ces visites permettront aux résidents de profiter d’une sortie à l’extérieur entourés de 
leurs familles, de tisser à nouveau des liens sociaux et reprendre le cours de leur projet 
de vie en établissement. 

 

4.3 Veille des effets du confinement sur la santé 
 

Réintégration des intervenants libéraux 

 

Dans l’actualisation du guide du 21/04/2020, l’ARS PACA encourageait la reprise de 
l’intervention des libéraux dans les établissements notamment les kinésithérapeutes. 

Les établissements ont réévalué les besoins des résidents afin d’organiser les 
interventions libérales en toute sécurité. 

Afin de permettre la reprise d’activité des libéraux au sein des établissements, il a été 
mis en place la réalisation d’un test Covid avant de revenir sur la structure. 

Les intervenants sont soumis au respect des mesures mises en place par l’établissement 
qui sont expliquées au sein d’une charte qu’ils doivent signer (modèle du Synerpa en 
ANNEXE 21) 

 

Test sanguins (D-dimères) en prévention du risque d’embolie pulmonaire ou de 
thrombose veineuse 

 

Après plusieurs semaines de confinement, certains résidents ont présenté des signes liés 
à des conséquences de l’alitement malgré la mise en place de traitement anticoagulant 
de type Lovenox. 

Afin de prévenir des risques d’embolie pulmonaire ou de thrombose veineuse, nous 
avons mis en place des analyses sanguines avec dosage de D-dimères pour les résidents 
identifiés à risque (syndrome de glissement, alitement prolongé...). Vous trouverez ci-
dessous un exemple de résultat d’analyse pour une résidente dont le dosage été très 
élevé en comparaison à la valeur antécédente. 

 

http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/Fiche-Technique-Masques-Barriere.pdf
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/Fiche-Technique-Masques-Barriere.pdf
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Une fiche14 explicative sur le dosage des D-dimères chez la personne âgée est consultable 
en ANNEXE 22. 

 

Déconfinement 

 

Monsieur Jean CASTEX, ancien secrétaire général adjoint de l’Elysée et ancien directeur 
du cabinet du Ministre de la santé Xavier Bertrand, est nommé délégué interministériel 
en charge de la stratégie de déconfinement. Nous attendons donc les retours pour 
organiser dans le futur le déconfinement des établissements. 

 

 

5. Cellule de communication 
 

Les établissements du Groupe SSD La Coupole ont appliqué depuis le 28 Février un pré-
confinement suite à la réunion d’information de l’ARS sur le virus « COVID-19 » : contrôle 
des températures des salariés, des familles ou intervenants extérieurs, port du masque 
pour les équipes soignantes et application des mesures barrières.  

 

Ce pré-confinement ont permis l’anticipation pour les équipes, les directions et les 
familles du possible risque épidémique au sein des établissements.  

 

La mise en place de la cellule de crise de communication COVID-19 du Groupe SSD La 
Coupole a été décidée le Lundi 14 Mars suite aux recommandations du Ministère de la 
Santé sur la protection de la dissémination du virus des personnes résidentes en EHPAD, 
demandant aux établissements de type EHPAD d’aller vers un isolement individuel.  

 

La Cellule de communication regroupe l’équipe de la Direction Générale en lien avec les 
équipes de direction de chaque établissement et leurs équipes de soins.  

 

 
14 https://www.revmed.ch/RMS/2014/RMS-N-446/D-dimeres-et-suspicion-d-embolie-pulmonaire-seuil-

adapte-a-l-age 

 

https://www.revmed.ch/RMS/2014/RMS-N-446/D-dimeres-et-suspicion-d-embolie-pulmonaire-seuil-adapte-a-l-age
https://www.revmed.ch/RMS/2014/RMS-N-446/D-dimeres-et-suspicion-d-embolie-pulmonaire-seuil-adapte-a-l-age
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L’objectif de cette organisation consiste à informer du mieux que possible les familles, 
les tuteurs sur cette crise sanitaire, sur l’évolution des situations de chaque EHPAD du 
Groupe, et sur l’information de chaque résident concernant les cas de suspicion, les cas 
à risque, les cas testées et les cas avérés COVID-19.   

 

Elle a aussi pour vocation de faire passer des messages, notamment sur les mesures 
Barrières ou de protection appliquées au sein des établissement pour éviter l’entrée du 
virus au sein de l’établissement ou de freiner sa propagation conformément aux 
recommandations régionales COVID-19 EHPAD de l’ARS PACA du 25 Mars 2020.  

 

Cette cellule accueille également les médecins coordonnateurs des établissements et le 
Président du groupe SSD La Coupole, Il s’agit d’un spécialiste de la coordination et des 
réponses à apporter en cas de crise sanitaire. 

 

Il a été privilégié, une communication assurée par Mme Daninos, Directrice Générale du 
groupe en direct avec les familles de tous les EHPADs du Groupe dès le premier cas de 
suspicion 0, chez les salariés ou résidents avec un retour tous les 48 H 00 sur l’évolution 
des situations, des tests effectués et des résultats positifs ou non positifs.  

 

A partir du 6 Avril, une campagne de tests pour l’ensemble des salariés et des résidents 
a été lancée, les résultats ont été communiqués par SMS à l’ensemble des familles par 
la Direction Générale. Pour les cas positifs ou de suspicion, la communication aux 
familles a été assurée par les médecins coordonnateurs, IDECS ou direction de 
l’établissement.  

 

Pour les résultats des tests des salariés, ont été communiqués soit par le Laboratoire en 
direct aux directions puis communiqués aux salariés, soit les salariés communiquent aux 
directions leur résultat.  

 

Nous avons appelé systématiquement les salariés, sur leurs jours de repos, afin de 
connaitre leurs éventuels symptômes « COVID-19 » (fièvre, toux et problème 
respiratoires, perte du goût et de l’odorat…) permettant de détecter des éventuels cas 
de suspicion extérieurs et d’anticiper sur les prélèvements.  

 

Un tableau de reporting général est réalisé pour chaque établissement qui reprend les 
éléments suivants : 

- Listes des résidents avec les dates et résultats des tests, 

- Liste des coordonnées des proches à contacter et suivi de la communication aux 

familles, 

- Liste des salariés avec les dates et résultats des tests. 

Ces informations sont recensées dans le respect de la réglementation RGPD. 
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A noter, que pour les établissements du Groupe considérés comme « COVID- FREE » 
soit aucun cas de suspicion, ni aucun cas avéré à déclarer, l’ensemble des familles ont 
été également appelées, limitant les risques de stress après une période de 3 semaines. 

Au sein des EHPADs afin de maintenir le lien entre familles et résidents, des séances de 
visio ont été organisées quotidiennement par les équipes d’animation ou de responsable 
hébergement.   

La cellule de soutien psychologique : 

La cellule de soutien psychologique (comme préconisé dans la fiche stratégique de l’ARS 
en ANNEXE 23) s’adresse prioritairement aux salariés qui connaissent une forte 
exposition à des facteurs de stress et d’anxiété du fait de leur activité professionnelle 
dans un contexte organisationnel impacté15 par la crise du Coronavirus :  

Gestion de planning dans une situation organisationnelle dégradée, exposition à la 
souffrance/la mort, crainte d’une contamination, difficultés liées au management à 
distance, surcharge/sous charge de travail mais aussi les salariés impactés par des 
mesures de télétravail.   

Des réunions cliniques sont mises en œuvre une à deux fois par semaine, ou le cas par 
cas des patients est abordé sur le versant de la réalité psychique sont orientés vers les 
soignants et leurs permettent d'élaborer autour du sens et des difficultés de leur mission. 

Les psychologues en sus des groupes de paroles dédiés au travail en équipe, afin de 
répondre au plus près à la souffrance psychique induite par les risques liés au Covid 19 
et la situation de confinement, ont mis en place une ligne téléphonique destinée au 
soutien psychologique du personnel.  

A cette fin, la direction générale a alloué un téléphone portable au psychologue afin 
qu'un message puisse lui être laissé en cas de difficulté.  

Les psychologues s'engagent à consulter ce téléphone quotidiennement et à rappeler le 
membre du personnel en souffrance dans les délais les plus brefs.  

L'ensemble du personnel a été tenue informé de cette possibilité de soutien par le 
psychologue lors des réunions d'équipe hebdomadaires et l’information a été affichée 
dans la salle de soin à destination de l'équipe.  

15 Les EHPAD du Groupe SSD La Coupole font partie des clusters de la démarche de Qualité de Vie au 

Travail de l’ARACT (volet social de la démarche RSE) 
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6. Apports du retour d’expérience 
 

6.1 Stratégie de déconfinement 
 
Avec l’allongement de la période épidémique qui se fait ressentir auprès des résidents 
confinés, la réflexion pour retrouver des activités collectives se met en place tout en 
gardant à l’esprit la nécessité de protéger l’ensemble. 
 
Dans le cadre de la préparation au déconfinement les établissements ont pu intégrer une 
expérimentation en partenariat avec l’hôpital Européen. Pour cela un protocole est mis 
en place pour permettre les points suivants : 
- Obtention rapide des résultats d’analyse par le partenariat avec le laboratoire.  
- Diminution de la période d’isolement en chambre. 
- Faciliter l’hospitalisation (si identification de cas positif) grâce au partenariat 
entre le Synerpa et la FHP. 
 
Ce protocole vise à organiser des mesures de dépistage en réalisant un bilan complet 
(qui comprend notamment un test PCR et un test sérologique ABBOTT) pour les résidents 
nouvellement admis en EHPAD ou qui sont de retour d’hospitalisation ou de l’extérieur.  
En effet, dans le cadre de la lutte contre la propagation du Covid-19 dans les 
établissements, des mesures d’isolement étaient mises en œuvre pour ces résidents 
pendant 14 jours. 
Dans le cadre de l’assouplissement des mesures de confinement, l’objectif de ce 
protocole est de s’assurer que ces résidents ne sont pas atteints du Covid-19 et de leur 
état de santé général afin de leur permettre de réduire la durée d’isolement. 
 
L’analyse des résultats des tests, bilans et du suivi quotidien des résidents permettra de 
guider les décisions pour lever les mesures d’isolement plus tôt (au bout de 3 ou 4 jours 
au lieu de 14 jours) tout en maintenant des mesures barrières et de distanciation sociale 
lors des activités en pièces communes. 
Lors du suivi, tout signe présenté amènera à la réalisation de nouveaux examens afin de 
décider de la conduite à tenir. 
 
 

6.2 Participation à l’appel à projet de la CNSA 
 
 
Ce retour d’expérience nous amène à souhaiter participer à l’appel à projet lancé par la 
CNSA lancé le 5 Mai 2020 visant à « Tirer les enseignements de la crise du Covid-19 pour 
améliorer l’accompagnement des personnes âgées ou en situation de handicap ». 
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Nous pouvons nous appuyer sur notre retour d’expérience afin de répondre à l’axe 2 : « 
Coordination, coopération, partenariats et solidarités entre acteurs à l’échelle 
territoriale en période de crise ». 
 
En effet, les actions de coopération mises en place par le Groupe décrites dans ce 
document ont contribué à accompagner les EHPADs dans la gestion de crise : 
- Le partenariat avec le laboratoire a permis de réaliser rapidement des campagnes 
de dépistages avec des résultats rapides y compris week-end et jours fériés. 
- Les conventions avec les cliniques (partenariat SYNERPA / FHP) permettent de 
prévoir la prise en charge des résidents en cas de test positif puis un accompagnement 
en SSR par la suite si nécessaire. 
- L’adhésion au Coclin a permis d’accompagner les établissements sur la formation 
et les réponses aux questions concernant l’hygiène en période épidémique. 
- La réflexion pour la mise en place de solutions de télémédecine afin de limiter les 
rendez-vous extérieurs. 
- Dans le cadre de la préparation au déconfinement, l’entrée dans une 
expérimentation avec l’hôpital Européen qui consiste à réaliser les tests et bilans 
nécessaires pour sécuriser les admissions et retours d’hospitalisation afin de pouvoir 
diminuer les durées de confinement de ces résidents en chambre. 
 
Le projet présenté viserait à évaluer les dispositifs mis en place et les recommandations 
qui en découlent en vue d’être en mesure de répondre à la survenue d’une crise 
épidémique future. 
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ANNEXE 1 : Exemple de procédure en mode dégradé 
 

 

 

1. OBJET 

 

Assurer la continuité des soins aux résidents en cas d’absence d’une ou deux aides-soignantes. 

 

 

2. PERSONNEL CONCERNE  

 

Les aides-soignantes, les agents de service hôtelier, les infirmières, l’infirmière référente et la direction. 

 

 

3. DESCRIPTION 

 

L’organisation en mode dégradé s’inscrit dans le plan de continuité des soins (PCA). Les services qui 

assurent des activités essentielles à la vie quotidienne doivent se donner les moyens de poursuivre leur 

activité, notamment auprès des personnes malades, tout en protégeant leurs salariés. 

 

 

QUI QUAND QUOI 

Tout le 

personnel 

Lors du signalement 

de l’absence d’un 

salarié 

➢ La nuit, transmettre l’information par écrit sur le bureau de 

l’infirmière référente et dans le bureau de la direction en 

indiquant le nom de la personne absente 

➢ La journée, transmettre l’information directement au 

personnel de direction 

➢  

Infirmière 

référente 

Dès la prise de 

connaissance de 

l’absence d’une 

Aide-soignante 

(AS) 

➢ Identification du secteur où l’aide-soignante absente était 

affectée. 

➢ Diffusion de l’information aux Aides-soignantes et à 

l’infirmière présentes  

➢ Répartition équitable de l’aide au petit déjeuner du secteur 

où l’AS est absente entre les Aides-soignantes présentes 

Responsable 

hôtelière 

Dès la prise de 

connaissance de 

l’absence d’une AS 

➢ Diffusion de l’information aux agents de service hôtelier 

Infirmière 

référente, 

responsable 

hôtelière, 

Direction 

Dès la prise de 

connaissance de 

l’absence d’une 

Aide-soignante 

➢ Envoi un Texto à tout le pool de vacataire pour une 

diffusion rapide et large de l’information. 

➢ Envoi un Texto à la contre équipe de repos pour savoir si 

l’une d’entre elle serait intéressée par des heures 

supplémentaires. 

➢ Après 10 minutes sans réponses aux textos, appels des 

vacataires et de la contre équipe. 

➢ En dernier recours appel des agences d’intérims : 

Domino, Eureka et Appel médical 

Infirmière 

référente 

Si un aide-soignant 

remplaçant accepte 

la vacation 

➢ Si le vacataire précise qu’il arrivera avant 10H : reprise d’un 

fonctionnement normal 

➢ Si le vacataire précise qu’il arrivera après 10H : l’IDE 

référente pourra demander à une aide-soignante une 

délocalisation temporaire en début de matinée pour 

respecter au mieux les habitudes de vie des résidents 
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QUI QUAND QUOI 

Aides-

soignantes 

Si un aide-soignant 

remplaçant accepte 

la vacation 

➢ Les AS titulaires qui auront terminé leurs toilettes en 1er

rejoindront l’aide-soignant vacataire pour l’aider à réaliser 1

ou 2 toilettes

Infirmière 

référente 

Lors de l’absence 

d’une 

Aide-soignante non 

remplacé 

➢ L’aide-soignante en charge du « 3ème étage et château » se

détachera sur le secteur de l’AS manquante

➢ Puis une répartition équitable des soins et des couchés du

secteur « 3ème étage et château » sera faite entre le personnel

soignant présent (AS, IDE, IDE Référente)

➢ Vérification des heures de présence de l’aide-soignante

absente pour s’assurer que tous les cycles horaires sont

présents :

07h00 – 19h00, 08h00 – 20h00 et 08h30 – 20h30.

➢ Les pauses des Aide soignantes seront prises comme

suit : 2 AS de 12h50 à 14h10 et 2 AS de 14h10 à

15h30.

➢ Appel de l’aide-soignant de nuit pour lui demander s’il

peut prendre son poste 1 heure avant pour aider au

couché des résidents
➢ Réalisation d’un soin d’hygiène auprès des résidents selon

la répartition décidée

Infirmière 

Lors de l’absence 

d’une 

Aide-soignante 

➢ Distribution des médicaments dans les étages et dans les

pavillons haut et bas.

➢ Puis réalisation d’un soin d’hygiènes auprès des résidents

selon la répartition (noms du résident donné par l’IDE réf)

➢ Si le tour de soins du soir le permet, aide au repas et au

couché des résidents

Aides-

soignantes 

Lors de l’absence 

d’une 

Aide-soignante 

➢ Réalisation d’un soin d’hygiène supplémentaire par aide-

soignante auprès des résidents selon la répartition (noms du

résident donné par l’IDE réf)

➢ Réalisation de 2 couchés supplémentaires selon la

répartition

Aide-

soignant de 

nuit 

Lors de l’absence 

d’une 

Aide-soignante 

➢ Si la prise de poste a pu se faire 1h avant, aide au couché

des résidents selon la répartition (noms des résidents donnés

par l’IDE réf)

Infirmière 

référente, 

responsable 

hôtelière, 

Direction 

En cas d’absence de 

l’AS de nuit et sans 

remplaçant 

vacataire 

➢ Possibilité d’appeler une AS de jour pour assurer la

continuité des soins la nuit sur la base du volontariat (ou de

manière imposée pour éviter la rupture des soins)

➢ En dernier recours, appel à des auxiliaires de vie ayant déjà

intervenu dans l’EHPAD

Infirmière 

référente 

Lors de l’absence 

de 2 Aides-

soignantes non 

remplacé 

➢ Respect de la procédure ci-dessus.

➢ Réorganisation des couchés avec un avancement de certains

couchés après le gouter des résidents

➢ Réalisation de 6 soins d’hygiènes auprès des résidents selon

la répartition décidée

Agent de 

service 

hôtelier 

Lors de l’absence 

de 2 Aides-

soignantes non 

remplacé 

➢ Tous les agents de services hôteliers devront participer à

l’aide au repas pour le petit-déjeuner, le déjeuner et le diner.

➢ Elles devront également faire l’intégralité de la réfection des

lits

Infirmière 

Lors de l’absence 

de 2 Aides-

➢ Réalisation de 2 à 3 soins d’hygiènes auprès des résidents

selon la répartition (noms des résidents donnés par l’IDE

réf)
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soignantes non 

remplacé 

Aides-

soignantes 

Lors de l’absence 

de 2 Aides-

soignantes non 

remplacé 

➢ Réalisation de 3 soins d’hygiènes supplémentaires par aide-

soignante auprès des résidents selon la répartition (noms des 

résidents donnés par l’IDE réf) 

➢ Réalisation de plusieurs couchés supplémentaires selon la 

répartition 

QUI QUAND QUOI 

Infirmière 

référente, 

responsable 

hôtelière, 

Direction 

Lors de l’absence 

de 2 Aides-

soignantes non 

remplacé 

➢ Aide au repas pour le petit-déjeuner, le déjeuner et le 

diner dans les salles de restaurant et dans les étages. 

 

En cas de nombreuses absences dues à une épidémie : Se reporter au plan de continuité des soins (PCA) 
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ANNEXE 2 : Convention de prise en charge des trajets en 
taxi 

 

Convention organisant le remboursement de prestations exceptionnelles de 

transports et hôtelières pendant la crise liée à l’épidémie de COVID 19 

 
Convention conclue entre  
L’établissement XXX , ci-après dénommé « l’établissement » 
Et 
La Caisse16 XXX, ci-après dénommée « la caisse » 
 
La présente convention a pour objet de définir les modalités de prise en charge par 
l’assurance maladie des prestations exceptionnelles prévues pour accompagner les 
personnels des établissements sanitaires et médico-sociaux, publics et privés, dans 
le cadre de la lutte contre la propagation du virus Covid-19.  
 
Article 1. Champ des prestations prises en charge 
Les prestations couvertes par cette convention sont :  

- Les prestations de transport en taxi pour les personnels des établissements 

sanitaires et des établissements médico-sociaux, publics et privés 

- Les prestations hôtelières, à défaut des solutions de premier rang (recours à 

titre gracieux à des logements privés) 

 
Article 2. Modalités de recours et de prise en charge par l’établissement 
En fonction des nécessités de service et des publics prioritaires identifiés, 
l’établissement définit une procédure interne permettant de dispenser les 
professionnels concernés 17de l’avance de frais. 
 
 
Article 3. Modalités de prise en charge par l’assurance maladie 
Les prestations définies à l’article 1 font l’objet d’une prise en charge intégrale par 
l’assurance maladie.  
Pour obtenir ce financement, l’établissement adresse avant le 15 du mois suivant à 
sa caisse un relevé mensuel de prestations, conforme au modèle établi en annexe , 
faisant office de facture synthétique, selon les circuits habituels de communication 
avec la caisse. 

 
16  Caisse centralisatrice des paiements pour les établissements OQN et ex OQN, et caisse pivot 

pour les établissements ex DG et les établissements médico-sociaux 
17  Personnels confrontés à des dépassements des amplitudes horaires quotidiennes ou 

hebdomadaires, affectés en cellule de crise, personnels mobilisés dans des établissements éloignés de leur 

domicile, personnels sans modalités de transport personnel ou en commun 
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L’établissement s’engage à s’assurer du service fait et à conserver les justificatifs de 
prise en charge. 
 
Article 4. Modalités et rythme de remboursement par l’assurance maladie 
A réception du relevé mensuel adressé par l’établissement, la caisse verse les 
montants dus : 
Selon le type d’établissement 

- le 15 du mois suivant la transmission de la facture récapitulative pour les 

établissements sanitaires ex-DG et les ESMS sous dotation  

- le 5 du mois suivant la transmission de la facture récapitulative pour les 

établissements sanitaires OQN et ex OQN, et les ESMS en tarification prix de 

journée 

Etablissements sanitaires publics et privés 
Le remboursement est réalisé mensuellement sur la dotation de l’établissement 
(MIGAC, ou DAF le cas échéant). 
Les montants remboursés seront transmis à l’issue de la période de crise à l’ARS pour 
intégration dans l’arrêté annuel de dotation (MIGAC, ou DAF le cas échéant). 
Etablissements médico-sociaux 
Le remboursement est réalisé par le biais d’une dotation spécifique exceptionnelle 
versée à chaque établissement ou groupement d’établissements, le cas échéant en 
sus des éléments de facturation à la journée pour les établissements médico-sociaux 
qui ne sont pas en CPOM.  
Les montants remboursés seront transmis à l’issue de la période de crise à l’ARS pour 
information. . 
 
 

Annexe  
Tableau mensuel de relevé de prestations à adresser par l’établissement à sa caisse 

centralisatrice 
 
 

N° de facture 
à conserver 
par l’ES 

Date Prestation taxi 
(en €) 

Prestation 
hôtelières (en €) 

Total (en €) 

N°1 XX/XX/20    
…     
Total 
mensuel 
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ANNEXE 3 : Information sur le financement des IDE 
libéraux intervenant en EHPAD 

Mme La Directrice, M. Le Directeur, 

La crise sanitaire engendrée par le coronavirus a conduit le gouvernement à prendre des mesures inédites 

pour contenir l’épidémie de Covid-19, qui impacte les établissements médico-sociaux. 

Dans ce cadre, la mesure suivante a été décidée par le ministère, la CNSA et la CNAM : 

Financement des soins complémentaires pendant la période de confinement : 

Dans toute la mesure où ils sont en capacité de les assurer, les ESMS sont incités à maintenir leurs 

interventions auprès des bénéficiaires qu’ils accompagnement habituellement et auxquels ils dispensent 

habituellement des soins.  

Cependant, le contexte complexifie l’intervention des personnels soignants des ESMS, notamment du fait 

des déplacements engendrés par la fermeture des sites, ainsi que celle des professionnels de santé avec 

lesquels ils ont conventionné. Cela concerne les consultations médicales rendues nécessaires par l’épidémie 

de coronavirus, ou les actes de paramédicaux (infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, orthophonistes,…) 

qui ne peuvent pas être interrompus sans perturber gravement l’accompagnement des bénéficiaires.  

Aussi, lorsque des soins doivent être assurés à titre exceptionnel par des professionnels libéraux en sus du 

budget des ESMS pour personnes handicapées au titre des soins complémentaires, les soins correspondants 

peuvent être dispensés sans demande d’accord préalable (par dérogation à l’application des dispositions 

réglementaires des articles R. 314-122, R. 314-124 et R. 314-147 CASF) pour la période transitoire de 

confinement. Ils seront financés sur le risque individuel avec la carte vitale. 

Cette mesure concerne tous les établissements ou services pour personnes handicapées, qu’ils soient en prix 

de journée ou en dotation globale ou forfait global. 

S’agissant des établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD), les actes de 

soins infirmiers réalisés par des infirmiers libéraux habituellement couverts par le budget des établissements 

peuvent être facturés directement à l’assurance maladie et seront financés en sus du forfait de soins des 

EHPAD, compte tenu du caractère exceptionnel de leur intensité pendant la période d’urgence sanitaire. 

Cette mesure est valable à partir du 12/03/2020 et au plus tard jusqu’à 3 mois après la fin de l’état 

d’urgence sanitaire. 

Nous restons à votre disposition pour tout complément d'information. 

Veuillez recevoir, Mme La Directrice, M. Le Directeur, no sincères salutations. 

Cordialement 

Marina ANDREETTI  
Responsable du Service 631 - Gestion du Risque et des Etablissements 

04.86.94.02.72 
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ANNEXE 4 : Procédure de mise en place systématique de 
dépistage en EHPAD 
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ANNEXE 5 : Note sur l’efficacité du port du masque 
chirurgical 

 

Le masque chirurgical protège efficacement les soignants contre COVID-19 

 
Jean-Christophe LUCET, UHLIN, Hôpital Bichat, AP-HP, 

75018 Paris;  

Sandra FOURNIER, EOH, siège AP-HP, 75004 Paris 

Gabriel BIRGAND, Cpias Pays de Loire, Nantes, 44000 

Nathan PEIFFER-SMADJA, SMIT, Hôpital Bichat, AP-HP, 75018 Paris 

Solen KERNEIS, Equipe mobile d’infectiologie, Hôpital Cochin, AP-HP 75014 Paris, UHLIN Hôpital 

Bichat, AP-HP 75018 Paris 

Xavier LESCURE, Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, Hôpital Bichat, AP-HP, 

75018 Paris 

 
Résumé 

 
Au début de l’épidémie COVID-19, un discours simplificateur a véhiculé des notions 
inexactes autour de l’efficacité des masques dans la prévention du COVID-19. Cet 
article a pour objectif de décrire les données scientifiques actuellement disponibles 
venant appuyer les recommandations nationales et internationales, et d’expliquer 
pourquoi ces discours erronés mettent en danger patients et soignants. 
 
Introduction 

 

Deux principaux types de masques sont actuellement disponibles en France : des 
masques chirurgicaux (ou de soins, ou encore anti-projection) et des masques FFP2 
ou encore N95 dans la dénomination anglo-saxonne. Les masques chirurgicaux ont la 
capacité de prévenir la projection des grosses gouttelettes sur les muqueuses buccale 
et nasale et sont utilisés dans le cadre des précautions dites « gouttelettes ». Les 
masques FFP2 assurent, grâce à leur adhésion au visage, le rôle supplémentaire 
d’empêcher l’inhalation des petites gouttelettes dans le cadre des précautions dites « 
aériennes ». 
 
Dans cette note nous expliquons pourquoi le masque chirurgical est efficace pour empêcher la 

transmission de la majorité des agents viraux respiratoires, y compris les coronavirus et très 

probablement le SARS-CoV-2 et pourquoi le masque FFP2 ne lui est pas supérieur en dehors 

de situations particulières de manœuvres respiratoires invasives. 
 

 

Rappel 

 

Une personne qui parle, qui tousse, qui crache ou qui éternue émet des sécrétions respiratoires dans l’air, 

sous forme de gouttelettes de différentes tailles. Les plus grosses gouttelettes se déposent immédiatement 

après l’émission dans l’environnement immédiat de la personne infectée. Les plus petites gouttelettes se 

déshydratent très rapidement pour former des droplet nuclei qui vont rester en suspension dans l’air, sous 

forme d’un aérosol. En cas d’infection respiratoire, ces secrétions peuvent contenir des microorganismes. 

Selon le microorganisme, la transmission est possible soit par contact entre les grosses gouttelettes et les 

muqueuses d’un individu soit par inhalation par un individu des droplet nuclei, particules de moins de 5 

μm. Les précautions à prendre dépendront essentiellement du mode de transmission du microorganisme. 
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Précautions complémentaires Air : prévention de la transmission des microorganismes par voie aérienne, 
c’est à dire, par de fines particules < 5 (droplet nuclei). Ces particules sont véhiculées par des flux d’air 
sur de longues distances et peuvent être inhalées par l’hôte. Le lieu de contamination chez l’hôte (la porte 
d’entrée du microorganisme transmis) est l’alvéole pulmonaire. 

Les masques FFP2 sont alors indiqués. L’efficacité de la protection des masques FFP2 repose sur 

l’efficacité du matériau filtrant et sur l’étanchéité au visage du masque. L’étanchéité est assurée par un 

contact étroit entre le bord du masque et le visage. Les masques FFP2 sont conçus pour filtrer les particules 

et minimiser les fuites d’air au niveau du visage. Le port d’un masque FFP2 entraine une certaine gêne 

respiratoire qui peut engendrer une difficulté à tolérer le port du masque de façon prolongée. 

Précautions complémentaires Gouttelettes : prévention de la transmission des microorganismes par les 

secrétions oro-trachéo-bronchiques sous forme de gouttelettes (particules > 5 μm) qui sédimentent 

immédiatement après l’émission lors de la parole, la respiration, les éternuements ou la toux et se déposent 

sur les conjonctives, les muqueuses. Pour pouvoir s’implanter, le microorganisme doit être mis au contact 

des muqueuses ou des conjonctives de l’hôte : 

- soit directement de muqueuse à muqueuse faciale (nasale, buccale, conjonctives)

- soit indirectement via les mains du sujet réceptif, contaminées au contact de secrétions ORL du patient

ou d’une surface (table, jouets, …) puis portées au visage (bouche, nez ou yeux).

Les masques chirurgicaux recommandés dans les précautions complémentaires Gouttelettes ont deux 

objectifs 

1. Protéger ceux qui les portent contre le risque de contact entre des gouttelettes > 5 µm contenant des

microorganismes et les muqueuses du nez et de la bouche

2. Porté par un patient atteint d’une infection respiratoire, prévenir la contamination de l’entourage en

retenant les gouttelettes émises lors de la toux, des éternuements et de la parole

Objectifs 

Au début de l’épidémie COVID-19, un discours simplificateur a véhiculé la notion 
inexacte que les masques FFP2 permettraient de filtrer uniquement l’air inhalé alors 
que les masques chirurgicaux ne permettraient de filtrer que l’air expiré par le porteur 
de masque. Les deux types de masques permettent de filtrer à la fois l’air inhalé et l’air 
expiré avec d’une part des performances de filtration et d’étanchéité différentes, d’autre 
part une tolérance au port prolongé différente. 

Le masque FFP2 est principalement indiqué pour trois infections à transmission 
aérienne : la tuberculose, la rougeole et la varicelle. Pour toutes les autres infections 
respiratoires d’origine respiratoire haute ou basse, et notamment les autres infections 
virales dont la grippe, un masque chirurgical est recommandé. 

La pandémie de COVID-19, causée par le virus SARS-CoV-2, découvert début 2020 
a conduit à une production massive de publications scientifiques, d’abord venant de 
Chine et des pays limitrophes, et maintenant d’Europe et des États-Unis. Comme pour 
chaque nouvel agent infectieux, nous nous interrogeons sur la dose de virus nécessaire 
pour provoquer une infection, et son épidémiologie (réservoir, mode de transmission, 
hôte et site récepteur) qui déterminent les mesures de contrôle individuelles et 
collectives les plus adaptées. 

Cet agent infectieux est responsable d’une pandémie et d’infections sévères avec une 
mortalité notable, entraînant des angoisses et des peurs qui peuvent conduire à des 
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attitudes irrationnelles. Celles-ci ne doivent pas empêcher un raisonnement 
scientifique et argumenté. Dans le cadre du COVID-19, comme d’ailleurs auparavant 
dans celui du SRAS en 2003, du MERS coronavirus en 2012-2013 ou des fièvres 
hémorragiques virales de type maladie d’Ebola en 2014, des interrogations 
scientifiques surgissent, de même que des rumeurs et des informations erronées, qui 
sont relayées et amplifiées par les médias et les réseaux sociaux. Ces rumeurs 
peuvent laisser penser que l’utilisation de masques chirurgicaux au lieu de masques 
FFP2 mettraient en danger les soignants. 
 

Cela n’est pas conforme aux données scientifiques actuelles et aux recommandations 
nationales et internationales qui rappellent : 

- Que les masques chirurgicaux sont efficaces et recommandés pour protéger les 
soignants et les patients du COVID-19 en dehors d’une liste limitée de gestes 
respiratoires invasifs susceptibles de mobiliser des quantités importantes de virus 
sous forme d’aérosols. 

- Que les masques FFP2 servent à protéger les soignants lors de ces actes respiratoires 
invasifs. 

 
Nous présentons ici les principaux éléments qui viennent appuyer ces 
recommandations et décrivons pourquoi les discours erronés sur l’utilisation des 
masques mettent en danger patients et soignants. 

 
Les études expérimentales doivent être prises en compte sans être sur-
interprétées 
 
Les études basées sur la PCR 
 

NB : la PCR identifie la présence d’ARN viral mais ne préjuge pas de la viabilité et donc de la capacité 

d’infecter du virus. 
 

Dans une première étude (Santarpia JL, Rivera DN et al, MedRxiv avril 2020), l’ARN de 
SARS-CoV- 2 a été retrouvé sur 136 des 163 prélèvements de surface et d’air réalisés 
autour de 13 patients avec un COVID-19, placés dans des chambres à pression 
négative. Pour les surfaces, le taux de positivité variait de 65% à 100% selon le type 
de surface prélevée, toujours en faible concentration, sans description des conditions 
d’entretien des chambres. Pour l’air, les données présentées sur la présence de l’ARN 
étaient discordantes. Cependant, 63% des prélèvements d’air dans la chambre étaient 
décrits positifs, et 67% des prélèvements en dehors de la chambre. Aucun des 
prélèvements d’air positifs en PCR n’a été trouvé positif en culture virale. 
 
La deuxième étude (1) a été menée en réanimation (57 prélèvements de surface et 40 
d’air autour de 15 patients) et dans un service conventionnel (respectivement 9 et 16 
prélèvements autour de 24 patients), les deux avec un traitement d’air semblant en 
dépression. Presque tous les prélèvements de surface (95 et 100%) étaient positifs 
ainsi que 14/40 (35%) des prélèvements d’air en réanimation et 2/16 (12%) en 
médecine. Les prélèvements étaient plus souvent positifs à proximité du patient. Les 
concentrations évaluées par la PCR (Ct, nombre de cycles) n’étaient pas rapportées, 
ni les conditions d’entretien de l’environnement. 
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Dans une troisième étude (2), 16/20 prélèvements d’environnement étaient positifs 
chez un patient avant nettoyage et tous les prélèvements étaient négatifs chez deux 
autres patients après entretien de la chambre. Les prélèvements de l’air dans la 
chambre et dans le couloir extérieur étaient négatifs malgré la contamination retrouvée 
sur les surfaces. 

Pris ensemble, ces travaux montrent que l’environnement d’un patient COVID-19 est 
très souvent contaminé par l’ARN de SARS-CoV-2, et que des prélèvements d’air 
peuvent identifier l’ARN du virus à proximité des patients, mais aussi en dehors de 
leurs chambres. Cependant, ces études suggèrent qu’un entretien de l’environnement 
de la chambre de patients COVID-19 permet d’éliminer cet ARN. De plus, une étude 
montre que, malgré l’ANR viral retrouvé, aucun virus ne pousse en culture cellulaire, 
ce qui peut laisser penser que ces virus ne sont pas infectants. 

Les études basées sur la culture virale 

NB : la présence de virus en culture suggère sa viabilité et sa capacité à infecter. 

Une étude a comparé la survie dans l’air et sur les surfaces du SARS-CoV-1 
(responsable du SRAS en 2002-2003 et du SARS-CoV-2 (responsable du COVID-19) 
(3) en testant dix conditions expérimentales dans des environnements variés.

Pour évaluer la contamination aérienne, des aérosols de moins de 5 µm contenant 
chacun un des deux virus en forte concentration ont été générés dans un tambour de 
Goldberg, enceinte de 40 L avec une rotation continue permettant de garder les 
aérosols en suspension. L’aérosol ainsi produit restait contaminé pendant 3 heures 
avec une réduction d’environ 90% de la présence de virus viable dans l’air et sans 
différence entre SARS-CoV-1 et SARS-CoV-2. 

Pour évaluer la contamination des surfaces, une concentration toujours élevée de 
chacun des deux virus a été placée sur différentes surfaces (acier, plastique, cuivre, 
…). Si du virus vivant a parfois été retrouvé au 3ème jour, une réduction toujours 
supérieure à 90% de la quantité de virus vivants a été obtenue en moins de 24 h, quelle 
que soit la surface testée. 

L’autre étude (Ye G, Lin H, Chen L, et al, MedRxiv avril 2020) a trouvé sensiblement 
les mêmes résultats de survie sur les surfaces : environ 99% de réduction de la quantité 
virale à la 24ème heure, à partir d’un inoculum élevé. Cependant, la réduction de quantité 
virale n’était que de 85% sur du plastique. Nous notons cependant trois points 
importants : 

- La persistance sur la tenue, avec une réduction de plus de 99% à la 24ème heure,
mais aussi 2/3 de tests négatifs en culture virale dès la 3ème heure.

- La persistance de virus cultivable en culture sur les masques, avec une persistance
prolongée jusqu’à 7 jours

- L’efficacité des produits de désinfection habituels, comme les ammoniums
quaternaires.

Ces deux travaux appellent plusieurs commentaires. 
1. Il s’agit d’études expérimentales qui ne reproduisent pas les conditions réelles de
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la transmission des coronavirus. Par exemple, les aérosols générés étaient des 
aérosols de moins de 5 µm alors que les particules générées par la toux ou le 
mouchage sont des grosses particules à dépôt rapide dans l’environnement pour la 
très grande majorité des cas. 

2. Les conditions dans une chambre d’hospitalisation (environ 40 m3) sont bien 
différentes des conditions expérimentales rapportées ici (0.04 m3, soit un rapport 
de 1 à 1000). Un aérosol dans une chambre se dilue beaucoup plus vite que dans 
un espace confiné. 

3. Les charges virales déposées sur les surfaces étaient élevées, probablement plus 
importantes que celles qu’on peut observer autour d’un patient infecté par COVID-
19. 

 

L’élément le plus important est que les deux coronavirus SARS-CoV-1 et SARS-CoV-2 
ont la même persistance dans les aérosols et sur les surfaces. Si les données pour 
SARS-CoV-2 restent encore partielles, nous disposons de données solides pour le 
SARS-CoV-1 récoltées depuis l’épidémie de SRAS de 2003-2004. 

 
L’expérience acquise avec les maladies virales telles que le SRAS et la grippe permet de fournir des 

données fiables et étayées. 

 
Expérience acquise avec les autres coronavirus 
 

Des travaux expérimentaux présentés plus haut (3), nous pouvons probablement 
déduire que les modes de transmission, et donc les mesures de protection pour SARS-
CoV-1 sont également efficaces pour SARS-CoV-2. 
 
Nous connaissons bien les modes de transmission du SARS-CoV-1 et pouvons donc 
appliquer des recommandations connues et acceptées, s’appuyant sur des travaux 
validés (4) qui ont été au centre du contrôle du SARS à Hong Kong en 2004, et 
maintenant du COVID-19 . 
 
Il est maintenant admis que la transmission de SARS-CoV-1 est très majoritairement 
assurée par des grosses gouttelettes. Des travaux chinois ont montré qu’un placement 
des lits des patients à plus d’1,50 m dans une salle commune était un facteur fortement 
associé à l’absence de transmission du virus (5). En revanche, les manœuvres 
invasives respiratoires génèrent des aérosols de petites particules nécessitant le port 
d’un masque FFP2, afin de protéger les professionnels de soins d’une transmission (6, 
7). 
 
En résumé, ces travaux semblent donc confirmer que les recommandations de 
prévention du SARS- CoV-2, élaborées sur les données acquises par les infections 
émergentes précédentes à coronavirus sont appropriées. 

 
Expérience acquise avec la grippe et les autres virus 
 

Pour la grippe, une revue de la littérature en 2003 ne retrouvait pas d’argument en 
faveur d’une transmission de la grippe par aérosols chez l’homme (8). Pourtant des 
travaux expérimentaux ont mis en évidence une transmission aérienne possible du 
virus grippal (9, 10) et la présence du génome viral présent dans les aérosols de petite 
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taille dans un service d’urgence (10, 11). 
 

Pour les autres virus, une revue récente a été réalisée par une des équipes les plus 
expérimentée sur le sujet (12). Cette étude décrivait la présence fréquente de matériel 
nucléique (ARN ou ADN) dans l’air autour des patients infectés (influenza, le VRS, 
adénovirus, rhinovirus, et les autres coronavirus), mais rarement la présence de virus 
viables. 
 
Le choix des masques pour le contrôle de la transmission du virus grippal a fait l’objet 
de multiples études, revues et méta-analyses (13, 14). De façon constante, aucune 
étude n’a trouvé de supériorité, ni même de tendance, en faveur de l’utilisation d’un 
masque FFP2 par rapport au masque chirurgical, y compris la dernière en date menée 
dans une large population, et s’intéressant à l’ensemble des virus respiratoires (15). 
 

Pour conclure, ces travaux suggèrent donc que la transmission des virus respiratoires 
survient bien par l’intermédiaire des grosses gouttelettes, et que la transmission 
aérienne est très secondaire, si tant est qu’elle existe, en dehors des manœuvres 
invasives respiratoires. 
 
Évaluer le mode de transmission par la capacité de diffusion 

 

Une autre approche pour faire la part des choses entre transmission aérienne et 
gouttelettes est de regarder les taux d’attaque et les taux de reproduction R0 des 
infections virales qui sont connues pour avoir une transmission par voie aérienne. Pour 
le SARS-CoV-2, plusieurs publications montrent que le taux d’attaque dans une famille 
est de l’ordre de 10% (16) (Luo L, Liu D, Liao XL, MedRxriv, avril 2020). Si une 
transmission aérienne existait, ce taux d’attaque devrait être beaucoup plus élevé dans 
une population naïve. Le R0 des infections à transmission aérienne, varicelle et 
rougeole et respectivement de 10-12 et de 15-18, avec un taux d’attaque supérieur à 
85% dans une maisonnée, alors que le R0 du COVID-19 est estimé aux environs de 
3.5. Ce sont deux arguments indirects qui suggèrent que la transmission du SARS-
CoV-2 est superposable à celle des autres virus respiratoires de type influenza. 
 
Il est habituel et probablement réducteur de séparer les deux modes de transmission, la 
transmission aérienne avec des petites particules de moins de 5 microns, et la 
transmission par gouttelettes de plus de 10 microns. Il existe cependant des 
circonstances où les grosses gouttelettes peuvent parcourir plus des 1m50 
habituellement retenus, et contaminer les surfaces plus à distance (17). Ces 
circonstances pourraient être facilitées par certains flux d’air (18) (Lu j, Gu J, Li K, 
Emerg Infect Dis, 2020, sous presse). Il est possible qu’un continuum existe entre la 
transmission aérienne et gouttelettes, cependant tout porte à penser à ce jour que le 
SARS-CoV-2 se transmet très majoritairement par les grosses gouttelettes. 
 

Les études présentées plus haut suggèrent donc que des virus vivants peuvent être 
émis et peut- être circuler au-delà de la proximité immédiate du patient infecté, à plus 
d’1m50. Mais la dose infectante, notion supplémentaire nécessaire pour produire une 
infection, n’est pas connue. Les données obtenues dans les maisonnées où le taux 
d’attaque est faible malgré la promiscuité, montre que cette dose infectante doit être 
élevée et/ou la durée de contact prolongée. 
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Des recommandations nationales et internationales convergentes. 

Les recommandations nationales (France, Grande Bretagne, Etats Unis, Hong Kong, 
Singapour) et internationales (OMS) sont convergentes dans les indications des 
masques. Il faut noter que le gouvernement de Hong Kong, qui a eu à gérer le SRAS 
en 2003 et parmi les premiers cas de COVID-19 recommande le masque chirurgical, 
pour la majorité des soins. 

La seule recommandation discordante est celle de l’ECDC, éditée le 2 février 2020, qui 
recommande de placer les patients infectés par COVID-19 dans des chambres en 
pression négative et l’utilisation d’un masque FFP2/N95 pour l’ensemble des soins, y 
compris ceux à haut risque de générer des aérosols (listés précisément par les 
recommandations de l’OMS). Elle n’a pas été révisée depuis cette date. 

Conclusions 

Les fausses informations sur les différents types de masques, amplifiées dans un 
contexte de crise, et relayées par la presse grand public et les réseaux sociaux, 
viennent semer le trouble parmi les soignants. Cette confusion est source d’angoisse et 
de conséquences potentiellement néfastes pour leur exercice professionnel. Leur 
attention ne devrait pas être détournée des autres mesures de protection, et 
notamment de la désinfection régulière des mains par la friction hydro-alcoolique. 

L’hygiène des mains, dont nous connaissons le respect médiocre en routine, est un 
prérequis indispensable à la bonne utilisation du masque. La manipulation du masque 
potentiellement contaminé sur sa face externe, sera génératrice de risque lorsque le 
professionnel portera ses mains au visage, avant ou après le retrait du masque. Une 
observation des personnes portant un masque (soignants ou non soignants) permet de 
constater ce risque de manuportage des microorganismes. 

Le masque chirurgical a largement démontré son efficacité pour empêcher la 
transmission de la majorité des agents viraux respiratoire, y compris les coronavirus. 
Le masque FFP2 ne lui est pas supérieur en dehors de situations particulières de 
manœuvres respiratoires à haut risque de produire des aérosols. 

Le port d’un masque FPP2 demande une formation, la vérification systématique de 
son bon positionnement, autrement il revient au port d’un masque chirurgical. Bien 
positionné, il est difficile à porter pendant plusieurs heures. Cet inconfort est à l’origine 
de contact des mains avec le masque, source potentielle de contamination des 
muqueuses du visage par l’intermédiaire des mains, comme évoqué précédemment. 

Les recommandations actuelles sur le port des masques chirurgicaux ou FFP2 à l’hôpital et dans les 

autres structures de soins tiennent compte des données scientifiques pertinentes. Rien ne permet de 

dire aujourd’hui que ces recommandations mettent en danger les soignants ou les patients. 
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Tableau récapitulatif sur les types de masques à utiliser 

 

 
 

 
 

Source : http://fr.ap-

hm.fr/sites/default/files/files/cesu13/Types%20de%20masque%20selon%20le%20risque%20infectieux.pdf 
 

  

http://fr.ap-hm.fr/sites/default/files/files/cesu13/Types%20de%20masque%20selon%20le%20risque%20infectieux.pdf
http://fr.ap-hm.fr/sites/default/files/files/cesu13/Types%20de%20masque%20selon%20le%20risque%20infectieux.pdf
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Quel masque porter ? (Recommandations du Ministère de la Santé) 
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ANNEXE 6 : Protocole de désinfection des visières 
 

Le port de masque médical (chirurgical, de soins) et/ou de lunettes ou masque à visière permet 
la protection du soignant lors de toute procédure de soins susceptible de créer des projections 
de liquides biologiques à moins de 2 mètres. 

Le port d’une visière par le professionnel de santé permet d’assurer la protection du patient 
contre les microorganismes qu’il émet lorsqu’il présente des symptômes d’infection respiratoire. 
Merci de vous rendre dans la salle prévue pour la désinfection de la visière. Tout le matériel 
nécessaire sera mis à votre disposition. 
Des normes d’hygiènes strictes doivent être appliquées pour la désinfection de la visière après 
chaque utilisation. Merci de respecter les étapes suivantes : 
 

- Enlevez vos gants souillés et jeter les dans le carton DASRI prévu à cet effet 
- Lavez-vous les mains de façon hygiénique (minimum 30 secondes) 
- Mettez une paire de gants propres 
- Prenez une lingette désinfectante 
- Désinfectez la surface plane sur laquelle vous poserez votre visière quand elle sera 

nettoyée 
- Jetez votre lingette dans le carton DASRI prévu à cet effet 

 
- Prenez de nouveau une lingette désinfectante  
- Otez votre visière 
- Désinfectez la visière coté intérieur et extérieur à l’aide de la lingette 
- Déposez la visière sur la surface propre que vous aurez désinfectée au préalable 
- Jetez votre lingette dans le carton DASRI prévu à cet effet ainsi que vos gants. 
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- Désinfectez-vous les mains à l’aide d’une solution 
hydroalcoolique 

                     Comment bien portez sa visière : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Attention : le port systématique 
de gants peu favoriser la 
transmission croisée.  
Le port du gant donne une 
sensation de protection mais 
diffuse les micro-organismes 
accumulés sur les surfaces qui 
vont être touchées. 
  
Il est donc impératif de se laver 
ou désinfecter les mains le plus 
souvent possible. 
 
Rappel général : UNE PAIRE DE 

GANTS = UNE ACTIVITE 
Changez vos gants entre chaque soin 

apporté à vos résidents. 
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ANNEXE 7 : Mise en place du pédiluve 

La dilution doit se faire en fonction de la notice des boites de pastilles de Javel utilisées 
et du volume du bac de trempage. 
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ANNEXE 8 : Questions/réponses du COCLIN 
Admission 

Lors d’une nouvelle admission, quelles mesures mettre en place pour le résident 

admis ? 

Sauf urgences, les nouvelles admissions sont reportées. Les modalités d’accueil de retour 

d’hospitalisation d’un résident sont définies : chambre individuelle pendant 14 jours, 

éducation aux gestes barrières et surveillance clinique rapprochée. 

Les admissions de personnes asymptomatiques sont interdites dans les établissements 

dans lesquels existent des cas groupés de Covid-19. 

Les admissions de personnes symptomatiques sont interdites dans les établissements qui 

n’ont pas encore de cas de Covid-19. 

La mise en place de précautions complémentaires gouttelettes et contact spécifique Covid-

19  ne s’effectue que chez un résident suspect Covid19 (01/04/20) 

Clinique / Symptômes 

Quels symptômes doivent m’alerter ?  

Les symptômes qui doivent faire évoquer sans attendre une infection Covid-19 en EHPAD 

chez les personnes âgées : 

• émission de plusieurs selles diarrhéiques inhabituelles ou des vomissements 

• un changement brutal de l’état de santé par rapport à l’état habituel (avec confusion 

ou chutes par exemple) 

• un fébricule avec variations de température d’un moment à l’autre avec oscillations 

entre hyper et hypothermie, nécessitant de prendre plusieurs fois la température 

dans la journée 

• une instabilité hémodynamique 

• une lymphopénie 

indépendamment des signes plus typiques chez les autres patients : signes d’infection 

respiratoire (toux, dyspnée) fièvre, anosmie plus ou moins associé à une 

agueusie.  (01/04/2020) 

Courrier 

Nous nous posons la question dans un EHPAD la gestion du courrier par les agents 

administratifs (récupération et ouverture) et de la remise de dessins d’enfants auprès 

des résidents. Pourriez-vous nous préciser les mesures à mettre en œuvre ? 



 
Gestion d’EHPAD et de Cliniques SSR                

 

67 
 

Si une analogie est faite avec les autres coronavirus, comme c‘est le cas dans cet article 

récent https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-

3/fulltext, nous pouvons extrapoler en se disant que le SARS-CoV-2 peut rester de 

plusieurs heures à jours sur le papier. 

Il est important de noter qu’il n’y a pas de transmission du virus à travers la peau et que 

le port gants est une fausse sécurité lors de la manipulation de papier car il ne permet pas 

une hygiène des mains adaptée. 

Ce qui est important, c’est de ne pas toucher son visage et les portes d’entrée du virus 

(œil-nez-bouche) avec ses mains qui pourraient être porteuses du virus (virus dans 

l’environnement papier -> surface de la peau des mains-> œil-nez-bouche). 

La mesure la plus efficace est l’hygiène des mains très régulière pour éliminer le virus de 

ces mains en particulier avant la manipulation de papier et après. (20/03/2020) 

CRÉATION D’UN SAS 

Pouvez-vous nous préciser le concept du SAS ? 

Le document du ministère en date du 28 mars 

(https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=8824) demande la création du SAS 

devant ou à l’entrée des EMS. Ce sas a pour objectif de réguler l’accès des 

professionnels à l’établissement,  de permettre le suivi de leur état de santé et le passage 

obligatoire par le vestiaire pour effectuer un changement de tenue. (01/04/20) 

Faut-il y installer un pédiluve dans le SAS ? 

Dans le concept de sas, l’identification d’un pédiluve ne parait pas pertinente au regard 

des connaissances sur le mode de diffusion du virus SARS CoV 2 (gouttelettes, contact 

par manuportage). (01/04/20) 

Les vêtements civils doivent-il être traités ? 

Non, au regard des modalités de transmission du virus ((gouttelettes, contact par 

manuportage), Il n’est pas nécessaire de déposer les vêtements civils dans un sac fermé 

lors du déshabillage/habillage des professionnels lors de leur prise de service, ni d’imposer 

un traitement spécifique des vêtements civils de ces professionnels. (01/04/20) 

Décès 

Sur la prise en charge d’un résident défunt, vous indiquez le maintien des précautions 

« Air et Contact  » au lieu de précautions « Gouttelettes et Contact » ? Pouvez-vous 

nous préciser quelles précautions adopter ?  

https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-3/fulltext
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(20)30046-3/fulltext
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=8824
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Lors du webinaire du 17/03/20, nous sommes restés sur les recommandations du HCSP 

du 18/02/20. Depuis cet avis a été remplacé par celui du 23/03/20. Cet avis précise la prise 

en charge du corps d’un patient/résident décédé est à effectuer en précautions gouttelettes 

et contact. L’ensemble des détails de la prise en charge du corps y est également 

décrit. https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=786. 

Vous pouvez également vous appuyer sur le document RéPias PRIMO : 

http://antibioresistance.fr/resources/covid19/CPIAS_COVID_EMS_PDL_DCD_VPRIM

O.pdf (01/04/2020) 

Faut-il des housses mortuaires normées ? 

Non, dans l’avis du HCSP du 23/03/20, 

(https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=786) il n’est pas précisé de 

norme juste la mention « housse mortuaire imperméable ». Une fois fermée (ou juste 

ouverte de 5 cm pour présenter le visage aux proches) elle devra être désinfectée avec une 

lingette imprégnée de détergent-désinfectant répondant aux normes de virucidie vis à-vis 

des virus enveloppés  Le corps dans sa housse est déposé sur le brancard et la housse est 

recouverte d’un drap ; cette procédure permet de gérer le risque infectieux en toute 

sécurité. (01/04/20) 

Entretien des locaux / des surfaces 

Peut-on utiliser la vapeur ? 

Oui, dès lors que le procédé utilisé a passé la virucidie selon la norme française NF T 

72-110 (il faut demander un PV de norme ou « équivalent » au fournisseur). 

(19/03/2020) 

Pourriez-vous nous préciser les locaux à entretenir dont il est question dans le 

document du ministère à destination des directeurs d’EHPAD (https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/employeurs_accueillant_des_personnes_agees_et_handicapees

.pdf) ? Pourquoi n’est-il pas préciser le port du masque par le professionnel si cela 

correspond à la chambre du résident et que le résident est dans sa chambre ? 

Les locaux dont il est question sont : 

• La chambre du résident.  

o Le protocole Clostridium difficile est adapté dans la situation Covid-19. 

o Le professionnel en charge de l’entretien en la présence du résident doit 

prendre en compte les précautions complémentaires gouttelettes et 

contact et porter un masque chirurgical, des lunettes de protection, une 

surblouse et des gants de ménage. 

o Le port du masque chirurgical par le résident est également recommandé. 

• Les locaux communs :  

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=786
http://antibioresistance.fr/resources/covid19/CPIAS_COVID_EMS_PDL_DCD_VPRIMO.pdf
http://antibioresistance.fr/resources/covid19/CPIAS_COVID_EMS_PDL_DCD_VPRIMO.pdf
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=786
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/employeurs_accueillant_des_personnes_agees_et_handicapees.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/employeurs_accueillant_des_personnes_agees_et_handicapees.pdf
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o le protocole habituel (en privilégiant toujours le balayage humide) est

adapté avec une augmentation de fréquence et une vigilance particulière

aux points de contact et matériel partagé (claviers, tablettes, extérieur

mobilier salle de soin, boutons ascenseur, mains courantes, fauteuils

roulants, déambulateurs, interrupteurs…).

o Le port du masque chirurgical n’est pas recommandé.

• L’ensemble des locaux doit faire l’objet d’une aération très régulière.

Dans le document du ministère, il est mentionné la non nécessité de porter un appareil de 

protection respiratoire (FFP2) car il n’y a pas d’aérosolisation lors de l’entretien. 

(27/03/2020) 

Excreta 

La présence du virus est présente dans les selles, et un peu dans les urines : Qu’en est-

il des évacuations ? 

La gestion des excreta doit se suivre le principe l’usage unique : utilisation de sacs 

protecteurs de bassin et de sacs protecteurs pour seau de chaises garde-robe. En cas 

d’utilisation des toilettes, il est nécessaire de rabattre l’abattant avant de tirer la chasse. 

L’emballage des changes se fait dans un sac pour élimination en DASRI. (19/03/2020) 

Masques 

Peut-on utiliser des masques en tissu ? 

Les masques tissus ne sont pas recommandés pour un usage sanitaire. 

• Pour un usage sanitaire sont recommandés

o Les masques chirurgicaux EN 14643 dans le cadre des précautions

gouttelettes (port par le soignant et le résident si possible).

A noter que la SF2H et la SF2S ont rédigé un avis commun le 21/03/20 sur les matériaux 

permettant la confection de masques de protection de type I dans cette situation de 

pénurie. Les conditions d’utilisation des masques de protection en non tissé SMS sont 

décrites dans l’avis et ne doivent en aucun cas se substituer pour les soignants aux 

masques répondant à la norme EN 14683. Une position nationale est en cours de 

réflexion sur ce type de masque. 

• Les appareils de protection respiratoire de type FFP2 EN 149 (à défaut FFP1

répondant à la norme EN 149) sont recommandés lors de gestes invasifs et à

risque d’aérosolisation sur les voies aériennes.

• Pour un usage non sanitaire, depuis le 29 mars 2020, 2 nouvelles catégories de

masque été créés et leurs performances doivent être prouvés par les industriels

https://www.sf2s-sterilisation.fr/infos/avis-conjoint-sf2ssf2h-sur-les-materiaux-utilisables-pour-la-confection-de-masques-de-protection-type-i/
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les fabriquant (https://www.entreprises.gouv.fr/covid-19/liste-des-tests-masques-

de-protection) :  

o Catégorie 1 : les masques individuels à usage des professionnels en 

contact avec le public 

L’usage de ces masques est destiné aux populations amenées à recevoir du public dans le 

cadre de leurs activités professionnelles (policiers, gendarmes, hôtesses de caisses, etc.). 

Ils filtrent au moins 90 % particules de trois microns. 

• Catégorie 2 : les masques de protection à visée collective pour protéger 

l’ensemble d’un groupe 

Ces masques sont destinés à l’usage d’individus ayant des contacts occasionnels avec 

d’autres personnes, dans le cadre professionnel. Ce masque pourra être porté par 

l’ensemble des individus d’un sous-groupe (entreprise, service…) ou en présence 

d’autres individus porteurs d’un masque d’une autre catégorie, lorsque le poste ou les 

conditions de travail le nécessitent. Ils filtrent au moins 70 % des particules de 3 

microns. (01/04/20) 

Pouvons-nous utiliser des masques FFP2 périmés ?  

Les masques périmés peuvent être utilisés sous réserve de contrôle préalable (Points de 

contrôle pour les FFP2) et notamment que les liens élastiques ne soient pas secs et 

rompus. (19/03/2020) 

Nous n’avons plus ou un stock insuffisant de masques… 

L’approvisionnement en masque géré par l’ARS se fait à partir de l’établissement de 

santé pivot du GHT. 

Devant certaines difficultés d’approvisionnement et le risque de pénurie, il est impératif 

de rationaliser l’emploi des masques en l’absence de cas suspect. Le port de masque 

chirurgical se fait dans le cadre des précautions gouttelettes lors de la prise en charge de 

patient présentant des signes d’infection respiratoire. (01/04/2020) 

Les kinés doivent-il porter un masque chirurgical ou un FFP2 lors des séances de 

kiné respiratoire ? 

Les kinésithérapeutes lors de la prise en charge de patient suspect ou confirmés Covid19 

doivent porter un masque chirurgical. S’ils réalisent des soins aérosolisants, ils doivent 

porter un masque FFP2. (19/03/2020) 

Organisation des soins 

https://www.entreprises.gouv.fr/covid-19/liste-des-tests-masques-de-protection
https://www.entreprises.gouv.fr/covid-19/liste-des-tests-masques-de-protection
http://www.ordre.pharmacien.fr/content/download/492648/2231022/version/1/file/Conduite%2B%25C3%25A0%2Btenir%2Bpour%2Bl_utilisation%2Bde%2Bmasques%2BFFP2%2Bavec%2Bune%2Bdate%2Bde%2Bp%25C3%25A9remption%2Bd%25C3%25A9pass%25C3%25A9e.pdf
http://www.ordre.pharmacien.fr/content/download/492648/2231022/version/1/file/Conduite%2B%25C3%25A0%2Btenir%2Bpour%2Bl_utilisation%2Bde%2Bmasques%2BFFP2%2Bavec%2Bune%2Bdate%2Bde%2Bp%25C3%25A9remption%2Bd%25C3%25A9pass%25C3%25A9e.pdf
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Peut-on appliquer notre « protocole IRA » lorsqu’un résident a des signes évocateurs 

de Covid ? Ce sera suffisant ? 

Oui, c’est une très bonne base. Face à toute pathologie respiratoire, la mise en place des 

précautions complémentaires gouttelettes s’impose, le résident reste en chambre, les 

professionnels portent un masque chirurgical pour le prendre en charge. Le port de 

lunettes de protection est également conseillé pour le soignant ainsi que le port du 

masque (si possible) par le résident lors du soin effectué.  

Au niveau de la collectivité dès le premier cas, la gestion se fera comme lors d’épidémie 

d’IRA : annulation activités encore maintenues, repas en chambre. L’alerte à l’ARS doit 

se faire dès le premier cas possible ou confirmé via le portail des signalements : 

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil 

(01/04/2020) 

Pour l’instant dans l’établissement, aucun cas : je suis partagé entre maintenir des 

activités donc organiser potentiellement des lieux de transmission ou restreindre la 

circulation des personnes, quid du temps de repas pris en salle de restaurant ? 

Depuis le 28 mars, le ministère recommande très fortement aux directrices et directeurs 

d’établissement, en lien avec le personnel soignant, de renforcer les mesures de 

protection même en l’absence de cas suspect ou confirmé au sein de l’établissement 

(limitation des déplacements des résidents au sein de l’établissement, allant de 

l’interdiction des activités collectives et des prises de repas collectives à une limitation 

de l’accès aux espaces communs y compris les ascenseurs, jusqu’à un confinement 

individuel en chambre (https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=8824). Ce 

renforcement se fait sur l’analyse de chaque établissement de l’état de santé des 

personnes hébergées et du risque encouru. (01/04/2020) 

Faut-il mettre en place un secteur Covid-19 dédié ? 

La possibilité de mettre en place un secteur Covid-19 en EHPAD est important à 

réfléchir dés maintenant. Il permettra dès le premier cas de limiter la propagation de 

l’épidémie. Dans l’impossibilité de créer un secteur, un confinement strict en chambre 

ainsi qu’une équipe soignante dédiée équipée d’EPI sont à privilégier pour les cas 

suspects ou confirmés. Il faut l’organiser dès à présent pour être opérationnel dès les 

premiers cas. (27/03/2020) 

En cas de retour d’hospitalisation d’un résident, a priori pas caractérisé Covid-19, le 

personnel doit il porter un masque pour les soins courants ? 

La possibilité de mettre en place un secteur Covid-19 en EHPAD est important à 

réfléchir. Il permettra dès le premier cas de limiter la propagation de l’épidémie. Dans 

l’impossibilité de créer un secteur, un confinement strict en chambre ainsi qu’une équipe 

https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=8824
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soignante dédiée équipée d’EPI sont à privilégier pour les cas suspects ou confirmés. Il 

faut l’organiser dès à présent pour être opérationnel dès les premiers cas. (01/04/2020) 

PRODUITS HYDRO-ALCOOLIQUE 

Qu’en est-il de la pénurie de PHA ? 

L’approvisionnement en PHA par les fournisseurs habituels reste tendu. Il faut essayer 

de se tourner vers les pharmacies d’officine,  les PUI d’établissement de santé et les 

entreprises de cosmétologie. Les appels au don sur différents médias locaux ou réseaux 

sociaux peuvent également réserver de bonnes surprises. 

Vous pouvez si vous en avez, envisager le lavage antiseptique avec un savon 

antiseptique type Bétadine scrub® ou Hibiscrub® pendant une minute peut être une 

mesure alternative. L’alcool à 70°est efficace.  

Dans tous les cas, le lavage des mains au savon doux reste une mesure de prévention 

efficace car elle permet d’éliminer les souillures. 

Une rationalisation de votre stock en le priorisant pour les situations de soins est à 

privilégier en attendant le réapprovisionnement. (27/03/2020) 
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ANNEXE 9 : Mise en place des kits d’isolement 
 

Conduites à tenir en cas de résidents suspects et/ou 
positifs au Covid-19  

Conduites à tenir en cas d’apparition de symptômes (cas suspect)  
➔ Mise en place immédiate des mesures d’isolement et de protection 

 

­ isolement immédiat (cf procédure d’isolement) 

­ mise en place des équipements de protection individuels à l’entrée de la chambre  

o kit de protection  

o masque  

o gants 

o SHA  

o Sac hydrosoluble 

o Sacs DASRI  

­ Information immédiate de la direction et de Mr et Mme DANINOS 

­ information immédiate du médecin traitant et du médecin coordinateur ou appel au 15 si le 

résident présente des signes graves  

­ mise en place des affichages sur la porte  

­ remplissage des registres de traçabilité et des fichiers mis en place par l’établissement  

­ En cas de résidents positifs au Covid-19 se référer à la procédure d’hospitalisation  

 
➔ Renforcement des mesures d’hygiène  

 

­ renforcement des gestes barrières pour le personnel et le résident si possible  

­ renforcement des mesures d’hygiène et de désinfection des points de contact  

 
 

➔ Bio nettoyage de la chambre et des locaux fréquentés un cas suspect ou avéré   
 

­ s’équiper d’un kit de protection  

­ nettoyer les sols et surfaces avec un bandeau de lavage à usage unique imprégné d’un 

produit détergent  

­ rincer à l’eau avec un autre bandeau de lavage à usage unique  

­ laisser sécher  

­ désinfecter les sols et surfaces à l’eau de javel diluée avec un bandeau de lavage à usage 

unique différent des deux précédents  

­ aérer régulièrement la chambre  

­ les déchets produits par le résident potentiellement contaminé sont à éliminer dans la 

filière DASRI  
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Procédure d’isolement en cas de résident suspect et/ou 
positifs au Covid-19 

A l’attention des IDE et des AS.  
En cas d’apparition des symptômes suivant : 

­ Infection respiratoire (fièvre, toux, difficultés respiratoires, ...), 

­ Troubles digestifs,  

­ État confusionnel,  

­ Anorexie,  

­ Chute inhabituelle,  

­ Engelure aux doigts et aux pieds  

­ Altération de l’état général d’évolution rapide. 

➔ L’AS prévient immédiatement l’infirmière et la direction

➔ L’AS complète la fiche de surveillance des symptômes cliniques atypiques

➔ L’IDE et les AS organisent le confinement du résident

Mesures d’isolement à mettre en place par l’IDE et les AS : 

- Affichage procédure habillage /déshabillage (porte intérieur/extérieur)

- Affichage fiche de surveillance du résident isolé

- Tablette devant la porte

- Carton DASRI

- 1 pompe de SHA

- 1 boîte de gant

- 6 kits de protection

- 6 sacs DASRI

- 1 sac hydrosoluble

➔ Il est important de respecter les protocoles d’habillage/déshabillage. Des

vidéos sont diffusées sur l’établissement et vous sont transmises par email.

Si le responsable technique est présent c’est lui qui aura la charge de mettre en place le matériel 
et d’assurer chaque jour le réapprovisionnement. 

Merci de vous assurer que le matériel est toujours à disposition. 

➔ Si les résidents sont négatifs, les sur-blouses pourront être remplacées par

des tabliers à usage unique

➔ Une fois remplis les cartons DASRI doivent  être fermés et rangés au local prévu à

cet effet dans chaque unité.
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ANNEXE 10 : Retour d’expérience d’un confinement 
général en EHPAD 
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ANNEXE 11: Note du Synerpa sur la télémédecine 
 

 

EPIDEMIE DE COVID-19 

 

 IMPORTANT 

 

Un recours facilité à la téléconsultation : 

les solutions du SYNERPA  

Madame, Monsieur, 

Chers Adhérents, 

  

En cette période de crise sanitaire exceptionnelle, le recours aux médecins traitants et aux médecins 

spécialistes est rendu complexe du fait de la sur-sollicitation de ces derniers et des mesures de 

confinement général. C’est pourquoi les établissements et services du secteur du Grand Âge ont plus 

que jamais besoin de soutien pour accompagner au mieux les personnes accompagnées dans leur 

prise en charge médicale. 

  

Ainsi, le SYNERPA a détaillé ci-après les mesures qui ont été prises pour faciliter le recours à 

la téléconsultation ainsi que les solutions proposées par certaines entreprises. 

  

Des assouplissements réglementaires 

Deux décrets parus au Journal Officiel du 10 mars 2020 et 20 mars 2020 précisent les 

assouplissements apportés à la téléconsultation et ce, jusqu’au 31 mai 2020. 

Les personnes confirmées ou suspectées d’être porteuses du COVID-19 peuvent bénéficier de 

la téléconsultation : 

• Même en l’absence de médecin traitant la pratiquant, 

• Sans orientation par leur médecin traitant, 

• Si le médecin téléconsultant ne les connaît pas. 

Cette mesure concerne également les actes de télésuivi réalisés par les infirmiers libéraux 

diplômés d’Etat. 

 

Les personnes présentant les symptômes de COVID-19 ou confirmés COVID-19 bénéficient :  

• D’une exonération du ticket modérateur, l’Assurance maladie prenant en charge les frais à 

100%, 

• D’une suppression de la participation (forfait de 1€) et de la franchise. 

  

  

Des solutions gratuites de téléconsultation 

ROFIM 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041704122&categorieLien=id
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2020/3/19/SSAS2007770D/jo/texte
https://www.rofim.fr/
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Startup médicale engagée pour la prise en charge rapide des patients, propose la gratuité de sa 

solution de téléconsultation assistée et de téléexpertise médicale. Pour les professionnels de 

santé des EHPAD, Rofim propose une formation à distance pour utiliser au mieux la 

plateforme. 

Par ailleurs, Rofim propose d’équiper gratuitement d’une caméra HD les vingt premiers 

EHPAD adhérents du SYNERPA qui se manifesteront auprès d’eux. Pour les autres, 

Rofim répondra aux commandes et réalisera une livraison express pendant toute la durée de la 

situation de crise. Pour les contacter : https://www.rofim.fr/ - N° 0 800 947 753 

HELLOCARE 

Cette plateforme de téléconsultation annonce la gratuité de son service pendant toute la durée 

de la pandémie pour tous les médecins qui souhaitent intégrer la téléconsultation dans leur mode 

de prise en charge. Pour les contacter : https://hellocare.com/ - N° 04 85 80 00 23 

HEALPHI 

Cette entreprise propose la gratuité de leur plateforme de téléconsultation pour les médecins 

et infirmiers pendant la période de l’épidémie. Pour les contacter : www.healphi.fr/logiciel / N° 04 

83 43 83 55 / contact@healphi.com 

TITAN Téléconsultation 

Malta Informatique propose d’offrir l’accès à leur solution de téléconsultation durant la crise. 

Cette solution est disponible pour tous les EHPAD, quelque soit leur DPI. Elle peut donc être 

intégrée à la solution TITAN mais également fonctionner sans intégration au dossier médical des 

établissements non équipés de TITAN. 

Le fonctionnement est simple : un ordinateur avec une connexion web pour les médecins, une 

tablette pour les EHPAD. Des dispositifs médicaux connectés peuvent être associés : stéthoscope, 

thermomètre frontal, oxymètre de pouls, tensiomètre brassard,… 

Pour les contacter : N°05 57 35 19 25 / contact@malta-informatique.fr 

Tok Tok Doc 

TokTokDoc adapte son service pour répondre efficacement à l'urgence sanitaire : 

• Livraison en 48 h d’une tablette de télémédecine 4G sécurisée ;

• Fourniture d’un stéthoscope connecté,

• Formation à distance de l’équipe soignante et des médecins de proximité ;

• Accès au réseau de médecins partenaires : créneaux quotidiens en médecine générale,

hebdomadaires en médecine de spécialité ;

• Service utilisateurs expert,

• Assistance experte aux utilisateurs

Pour connaître les modalités d’inscription et tarifs : contact@toktokdoc.com / N° 01 88 32 84 91. 

Nous remercions chaleureusement ces entreprises qui apportent leur soutien aux professionnels du 

https://www.rofim.fr/
https://hellocare.com/
https://hellocare.com/
https://www.healphi.fr/
http://www.healphi.fr/logiciel%20/
mailto:contact@healphi.com
http://www.malta-informatique.fr/solution-logiciel/soins-consultations-exterieures
mailto:contact@malta-informatique.fr
https://toktokdoc.com/
mailto:contact@toktokdoc.com
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secteur du Grand Âge dans cette période particulièrement sensible. 

  

Nous vous rappelons que le SYNERPA reste disponible et joignable 7 jours sur 7 à cette 

adresse spécifique pour les alertes sanitaires : alerte-sanitaire@synerpa.fr 

 

Bien à vous, 

  

L'équipe du SYNERPA 

 

  

mailto:alerte-sanitaire@synerpa.fr
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ANNEXE 12 : Note d’information : Campagne de dépistage 
Covid-19 des salariés et des intervenants extérieurs 

 

 

Dans le cadre de l’épidémie de Covid-19, la Direction Générale du Groupe SSD La Coupole prend toutes 

les mesures nécessaires possibles pour protéger les résidents mais également les salariés. 

Afin de limiter la propagation du virus dans les établissements et au sein des équipes, conformément aux 

directives de l’ARS PACA (extrait ci-dessous), la décision a été prise de réaliser une campagne de dépistage 

en prescrivant des tests Covid-19 à l’ensemble des salariés via le médecin coordonnateur ou un médecin 

généraliste si le médecin coordonnateur n’est pas disponible (par téléconsultation si nécessaire). 

 

La prescription émanant du médecin, celui-ci reçoit les résultats des tests réalisés. Dans ses missions, le 

médecin, le laboratoire ou le salarié se doivent de préserver l’intérêt général et sont amenés à communiquer 

les résultats à la Direction afin que celle-ci adoptent les mesures qui s’imposent conformément à 

son obligation de sécurité (art L 4121-1 du Code du Travail18). 

De plus, les gestionnaires se doivent de signaler sur le portail de l’ARS les résultats des tests réalisés (de 

manière comptable et non nominatifs). 

 

Ces mesures visent seulement à protéger la santé de tous les salariés qui continuent à se rendre sur les lieux 

de travail, et limiter la propagation de l'épidémie pour nos résidents. 

Nous collectons ces résultats et traitons ces données de manière à respecter la réglementation RGPD.  

 

Pour rappel, sur la base des taux importants de mortalité des EHPADs touchés par l’épidémie de Covid-19 

et plus particulièrement pour les résidents dont les polypathologies ne permettent pas de bénéficier d’un 

traitement, le fait de ne pas collaborer dans la démarche de limitation de propagation du virus peut être 

considéré comme une mise en danger de la vie d’autrui (article 223-1 et Article 223-2 modifiés par la loi 

2011-525 du 17 mai 2011 art 185 et l’article 121-3 du Code Pénal19). 

  

 

 

  

 
18 Maitre Aurélie DAHMOUNE 
19 Maitre Michel BOULAN et Maitre Coralie PELLOQUIN 
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Extrait du guide de stratégie de prise en charge des personnes âgées (Covid 19) : 
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ANNEXE 13 : Mode de fonctionnement de l’unité Covid-19 
 
Comme vous le savez, depuis le 2 Avril 2020, nous avons transformé le 3ème étage de l’EHPAD en 
« ZONE COVID+ ». Les 8 et 9 Avril dernier, Mme Rahal du Coclin est intervenu auprès de tout le 
personnel de l’établissement afin de vous rappeler et vous former de nouveau sur les bons gestes 
afin d’endiguer l’épidémie. 
 
Il est vital de respecter les consignes ci-dessous : 
 

- les tabliers et les gants doivent impérativement être changés entre chaque résident 
- un carton de DASRI et un flacon de solution hydroalcoolique doivent être présents dans 

chaque chambre du secteur « COVID+ ». 
- le matériel de bio nettoyage doit être laissé dans l'unité dédiée et ne peut être utilisé 

pour les autres unités 
- renforcer le bio nettoyage des surface de contact situées en zones communes 3 fois/jour 
- utilisation de sacs hydrosolubles pour le linge souillé ou le linge récupéré par les familles 
- les pauses du personnel doivent être prises de préférence dehors et à distance d'1 à 2 

mètres entre les gens, par petit nombre.  
- attention aux périodes d'habillage et déshabillage dans les vestiaires: maintenir le port 

du masque si plusieurs personnes sont présentes dans le vestiaire au même moment. 
 
De plus tous les repas en salle de restaurant sont désormais interdits, le service se fera 
uniquement en plateau en chambre. 
 
En raison des difficultés d'approvisionnement, l'équipe dédiée peut conserver sa surblouse pour 
effectuer la série de soins dans l'unité « COVID+ ». 
Si le principe 1 surblouse par résident par jour est privilégié, celle-ci doit être accrochée dans la 
chambre, et ne pas oublier de marquer le côté endroit.  
Les surblouses ne doivent pas être accrochées dans l’ouverture des portes des chambres. Des 
crochets ont été installés sur chaque porte coté intérieur afin d’y déposer la surblouse  
  
La face externe de la surblouse (celle où le contact avec un pathogène est possible) doit être 
déposé sur le crochet de la porte à l’intérieur de la chambre coté mur. 
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Attention : le port systématique 
de gants peu favoriser la 
transmission croisée.  
Le port du gant donne une 
sensation de protection mais 
diffuse les micro-organismes 
accumulés sur les surfaces qui 
vont être touchées. 
  
Il est donc impératif de se laver 
ou désinfecter les mains le plus 
souvent possible. 
 
Rappel général : UNE PAIRE DE 

GANTS = UNE ACTIVITE 
Changez vos gants entre chaque soin 

apporté à vos résidents. 

 

F
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ANNEXE 14 : Schéma régional d’orientation des patients 
atteints du Covid19 en SSR (ARS PACA) 
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ANNEXE 15 : Modèle de courrier de demande 
d’hospitalisation 

Dr ….. 
Médecine Générale Conventionné 

Adresse 
Téléphone 

Marseille, le ….. 

Cher confrère, Chère consœur, 

Par la présente lettre, je vous sollicite pour une prise en charge hospitalière au sein de votre 

service de ma patiente Madame/ Monsieur ….. né(e) le …….  . 

En effet le test Covid 19 effectué le ….. chez mon patient est revenu positif le …. ( compte 

rendu du laboratoire en pièce jointe).  

Conformément au Message d’Alerte Rapide Sanitaire n° 2020_24 datant du 02/04/2020 signé 

par le Professeur Jérôme SALOMON, nous vous demandons de l’admettre au sein de votre 

service. Nous vous demandons la prise en charge de cette patiente par les traitements indiqués 

dans la note que nous vous adressons en pièce jointe indiquant les conditions d’accès au 

Plaquenil et à Kaletra à l’hôpital hors essais cliniques et le protocole d’utilisation thérapeutique. 

Actuellement elle ne décompense pas, sa saturation est de 97% et sa température de 37°C. Nous 

vous demandons donc une prise en charge au sein de vos services de la Timone pour tout 

traitement et suite à donner, la famille est informée et demande une admission pour bénéficier 

du traitement du Dr Raoult.  

Vous trouverez en pièce jointe le DLU de la patiente afin de connaitre ses antécédents, ses 

pathologies et son traitement actuel.  

Les ambulanciers sont informés du risque Covid afin qu’ils prennent toutes les précautions 

nécessaires lors du transport. 

Je me tiens à votre disposition, cher confrère, chère consœur, pour tout renseignement 

complémentaire.  

NB : l’EHPAD … dispose d’un électrocardiogramme si nécessaire pour le suivi du traitement 

après J+5. 

Signature 
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ANNEXE 16 : Modèle d’attestation d’information aux 
ambulanciers 

ATTESTATION  
« SIGNALEMENT RISQUE INFECTIEUX COVID19» 

Je soussigné(e) …………………………………………, salarié(e) de : 

□ La société d’ambulance

………………………………………………………….……, 

□ SAMU

□ Marin Pompier

□ SMUR

assurant ce jour le transport de M. ou Mme 

……………………………………………, certifie avoir bien été informé par Mr 

ou Mme ………………………………………., faisant le personnel de l’EHPAD 

du risque infectieux COVID19 POSITIF que présente le résident qui 

vient de m’être confié. 

Je m’engage à bien transmettre cette information à qui de droit sur le 

lieu de rendez-vous. 

A Marseille 
Le 
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ANNEXE 17 : Compte rendu d’hospitalisation et résultats des 
tests passés de positif à négatif puis positif à nouveau 

Compte rendu d’hospitalisation de Monsieur H. 
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Résultat du test du 31/03/2020 
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Résultat du test du 22/04/2020 
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Résultat du test du 24/04/2020 
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ANNEXE 18 : Information sur la conduite à tenir relative à la 
prise en charge d’un patient infecté 
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ANNEXE 19: Protocole, charte et organigramme pour 
organiser la reprise des visites de familles 

1. DESCRIPTION

A l’annonce du 19 Avril du Premier Ministre, Monsieur Édouard Philippe et du Ministre de la Santé, Monsieur 

Olivier Véran, sur le rétablissement du droit des visites des familles en EHPAD, et conformément au protocole sur 

le droit des visites en EHPAD du rapport Guedj, d’étape n°2 de mission relative à « la lutte contre l’isolement des 

personnes âgées et fragiles en période de confinement » . 

2. DEFINITION

Visite d’un membre de la famille pour un résident qui n’est pas à risque Covid ou Covid positif (hors 

protocole de visite de fin de vie)  

1. Recueillir et entendre les besoins et les attentes des résidents

2. Recueillir la demande de la famille, proches et tuteurs : visite sur rendez-vous uniquement, après accord

de l’établissement

3. Signature d’une charte par les visiteurs

4. Associer à cette démarche l’ensemble de la communauté́ de l’Ehpad : instances représentatives du

personnel et conseil de la vie sociale

5. Age requis : personnes majeures, sauf en cas de fin de vie où un mineur peut être présent

6. Nombre de personnes par visite : 2 personnes maximum pour les visites dans les espaces convivialité́ et

en extérieur

7. Prioriser dans un premier temps les résidents pour qui le confinement a un fort impact sur la santé

physique et mentale

8.Ouvrir progressivement ces possibilités à l’ensemble des résidents

9. La durée de la rencontre : de 30 min minimum à 1h

10. Périodicité́ des visites : au moins tous les 15 jours, pour tendre vers toutes les semaines

11. Enregistrer l’ensemble des visites dans un registre dédié́

12. Réfléchir et penser à l’accompagnement psycho-social des résidents avant et après les visites

13. Respect des gestes barrières et mesures de distanciation sociale

EHPAD 

La Souvenance 

PROTOCOLE VISITE FAMILLE EN 

PERIODE DE « CONFINEMENT » pour un 

résident Covid négatif et non à risque 

 (Hors protocole de visite de fin de vie)  
REDACTION APPROBATION VALIDATION 

NOM 

Dr ASKENATZIS 

David 

    Médecin     

Coordonnateur 

        IDEC  

BATTANDIER 

Émilie 

Directrice Adjointe 

Mme BUHLERT Rim 

Mme DANINOS  

Directrice Générale 

Groupe SSD La 

Coupole   

DATE 07/05/2020 07/05/2020 07/05/2020 

VISA 
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3.SECTEUR D’APPLICATION

Pour l’ensemble de l’établissement. 

Lieu : A l’extérieur de l’établissement devant l’entrée principale de la structure (partie goudronnée pour le 

résident/autre partie pour la famille) 

4.FONCTIONS CONCERNEES

Aide soignants, Infirmier, Infirmière Référente, Médecin Coordonnateur, Responsable hôtelière, Agent de service 

hôtelier, Direction. 

5.DESCRIPTION

Qui ? Quand ? Quoi ? 

DIRECTION + IDEC 

+ ASG + PSY

DIRECTION 

Organisation • Communication de la Charte du

droit de visite et des dates aux

familles à hauteur d’une visite par

jour par résident.

• Recueillir la demande des

familles et la signature des

chartes. Organiser le planning

de visite familles en fonction de

la demande des résidents, de

l’état de stress (syndrome de

glissement) et/ou de la demande

des familles.

• Rendez-vous de 30 minutes

maximum soit 4 par jour pour

l’établissement

• Visites autorisées de 14h00 à

16h00

Qui ? Quand ? Quoi ? 

DIRECTION Avant la visite • Demander à la famille de

téléphoner avant de se rendre

dans l’EHPAD afin de recueillir

les possibles symptômes liés au

COVID

• Vérifier qu’ils n’aient pas de

signes cliniques (entourage

familial, fièvre, toux, difficultés

respiratoires, troubles digestifs,
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état confusionnel, chute 

inhabituel, perte de gout et 

d’odorat…) 

• Rappel des gestes barrières :

• Un masque grand public sera

offert et mis à disposition à

l’entrée du secteur de visite, ainsi

que du gel hydroalcoolique

accompagné de lingette pour une

utilisation unique.

ASQ d’étage Avant le rendez vous pour le 

résident  
• Rappel du rendez vous

• Lavage de main du résident

• Mise en place d’un masque

chirurgical

• Isolement des autres patients en

chambre

• Équiper le résident d’une

visière lors de sa sortie de

chambre ou masques jusqu’à

l’extérieur.
ASG ou ASQ Pendant le rendez vous 

Pour la famille • Limitation maximale des

déplacements du Résident et port

du masque

• Veilliez à la distance de 2 mètres

entre le résident et son proche.

• Aucun contact physique entre la

famille et le résident

• Veillez au lavage de main par

friction de gel hydro alcoolique.

ASQ d’étage Après le rendez vous 

 Pour le résident 
• Raccompagner le résident en

chambre et lui laver les mains

ASG ou ASQ Après le rendez vous • Nettoyage de la chaise et de la

table avec le détergent adapté.
ASQ d’étage Pendant la durée du rendez vous. • Si chambre seule Aération de la

chambre.
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1. Annexes

• Charte de Bientraitance du droit des visites

• Fiche technique et documentation « masques Grand-Public »
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/AFNORSpec-S76-001-Masques-Barrieres.pdf 
Fiche technique : 
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/Fiche-Technique-Masques-Barriere.pdf 

• Note d’information aux familles

• Fiche « Port du masque chirurgical »

• Fiche « Symptômes cliniques »

• Fiche « Protocole hygiène et lavage des mains »

• Feuille d’émargement.

http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/AFNORSpec-S76-001-Masques-Barrieres.pdf
http://groupe-ssd-lacoupole.com/images/news/docs_covid19/Fiche-Technique-Masques-Barriere.pdf
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Charte de Droit de visite en EHPAD 

A l’annonce du 19 Avril du Ministère de la Santé sur le rétablissement du droit des visites des familles en EHPAD, 

les établissements du Groupe SSD La Coupole ont établi une Charte de Droit de visite.  

Afin de respecter les visites « Sans -Contact », le Groupe SSD La Coupole ont fait le choix d'offrir aux familles 

des masques "grand public", certifies AFNOR, lavage et réutilisable à minima 5 fois, respectant ainsi les 

protections gouttelettes. Cette commande de masques sera destinée également aux équipes des établissements afin 

de les protéger sur leurs temps périphériques hors de l’EHPAD.  

Les maisons de retraite du groupe possédant toutes un jardin, les visites seront organisées en leur sein afin de 

limiter l’entrée du virus en EHPAD, de respecter les distanciation Sociale et les mesures barrières recommandées 

par les ARS, en sus des masques seront mis à leur disposition du gel hydro alcoolique.  

Ces visites permettront aux résidents de profiter d’une sortie à l’extérieur entourés de leurs familles, de tisser à 

nouveau des liens sociaux et reprendre le cours de leur projet de vie en établissement.  

Mme Alexandra Daninos 

Directrice Générale  

Organisation du Droit de visites et engagement des mesures de 

précautions à prendre pendant la pandémie de Covid-19 
Pour l’organisation du droit des visites, il a été convenu au sein des établissements les modalités suivantes : 

1. Recueillir et entendre les besoins et les attentes des résidents

2. Recueillir la demande de la famille, proches et tuteurs : visite sur rendez-vous uniquement,

après accord de l’établissement

3. Signature d’une charte par les visiteurs

4. Associer à cette démarche l’ensemble de la communauté́ de l’EHPAD : instances

représentatives du personnel et conseil de la vie sociale

5. Age requis : personnes majeures, sauf en cas de fin de vie où un mineur peut être présent

6. Nombre de personnes par visite : 2 personnes maximum pour les visites dans les espaces

convivialité́ et en extérieur ;

7. Prioriser dans un premier temps les résidents pour qui le confinement a un fort impact sur la

santé physique et mentale

8. Ouvrir progressivement ces possibilités à l’ensemble des résidents

9. La durée de la rencontre : de 30 min minimum

10. Périodicité́ des visites : au moins tous les 15 jours, pour tendre vers toutes les semaines

11. Enregistrer l’ensemble des visites dans un registre dédié́

12. Mettre en place les moyens humains : IDE, Aide-soignant, animatrice ou ergothérapeute

13. Réfléchir et penser à l’accompagnement psycho-social des résidents avant et après les

visites

14. Respect des gestes barrières et mesures de distanciation sociale
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Afin de protéger les résidents et d’éviter l’introduction du virus au sein de notre établissement, les visites 

organisées pendant la période de Covid-19 sont soumises à une règlementation stricte que chaque visiteur 

devra respecter scrupuleusement.  

Je, soussigné(e), Mme ou Mr 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………. 

Souhaite rendre visite à mon parent/proche Mme ou Mr résident de l’EHPAD ………, 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… 

A l’occasion de cette visite je m’engage à signer la charte du droit de visite de l’établissement et à respecter les 

mesures suivantes :  

✓ Signaler à la direction et à reporter ma visite si j’ai présenté les symptômes suivants :

- Fièvre,

- Toux,

- Troubles digestifs,

- Perte du goût et/ou de l’odorat,

- Engelures aux doigts et aux orteils,

- Malaise,

- Chute inexpliquée,

- Autres symptômes.

-

✓ Porter un masque « Grand Public » mis à disposition par la Direction pendant toute la durée

de la visite, s’engager à utiliser ce masque uniquement pour les visites à savoir que ce

masque est lavable et réutilisable à hauteur de 8 fois pour une durée de

✓ Me désinfecter les mains avec une solution hydro alcoolique

✓ Respecter les gestes barrières et les mesures de précautions mises en place

✓ Me tenir à une distance d’au moins 2 mètres de mon parent

✓ Ne pas toucher mon parent même si je porte des gants

✓ Ne lui remettre aucun objet, linge ou denrées alimentaires

Nom et signature du visiteur 
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ANNEXE 20 : Modèle de charte de conduite à tenir 
pour les intervenants libéraux 

Afin de préserver au maximum l’autonomie des personnes âgées hébergées et de venir en renfort de l’action de 

l’établissement, le Directeur, en lien avec le médecin coordonnateur et le médecin traitant, organise 

exceptionnellement pendant la durée du confinement COVID-19, la venue encadrée d’intervenants libéraux.  

Au préalable à toute intervention, l’établissement et l’intervenant libéral s’engagent à respecter la Charte de bonne 

conduite ci-dessous.  

Cette charte morale, qui engage ses signataires, pose le principe du respect de prérequis dans le cadre de 

l’intervention du professionnel libéral au contact de personnes âgées hébergées.   

Monsieur/Madame « XXX », en qualité de directeur/rice de l’EHPAD « XXX » 

Autorise 

Monsieur/Madame « XXX », exerçant la profession de « XXX » 

A intervenir au sein de l’EHPAD durant l’épidémie de COVID-19. 

Article 1- Engagements de l’EHPAD 

• L’EHPAD s’engage à ne pas faire intervenir plusieurs intervenants libéraux sur le même secteur de

l’établissement et sur les mêmes créneaux.

• L’EHPAD s’engage à ne pas faire intervenir l’intervenant libéral auprès d’un résident testé positif au COVID,

ou suspecté de l’être. Cependant, et uniquement en cas de demande expresse de la part du médecin traitant

et/ou du médecin coordonnateur, l’accompagnement par un intervenant libéral pourra se faire si celui-ci est en

lien avec la prise en charge médicale liée au COVID.

• L’EHPAD mettra à disposition les cartes vitales des résidents ainsi que les coordonnées des éventuels autres

intervenants libéraux permettant la continuité des soins.

• Le médecin coordonnateur ou l’infirmier coordinateur mettra en lien les intervenants libéraux avec les

médecins traitants des résidents pris en charge afin que les intervenants libéraux puissent obtenir les

prescriptions médicales en vu du remboursement par la CPAM.

• L’établissement donnera accès à l’intervenant libéral au sas de déshabillage.

Article 2 - Engagements de l’intervenant libéral 

• L’intervenant libéral doit avoir, dans la mesure du possible, pour seule activité la prise en charge des résidents

de l’EHPAD « XXXX » afin d’éviter tout risque de contamination.
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• L’intervenant libéral devra avoir une tenue professionnelle propre journalière, ainsi que des EPI (masques et

gants). Si l’intervenant libéral est amené à prendre en charge un résident porteur du COVID ou suspecté de

l’être, l’intervenant libéral devra se munir des EPI adaptés : masques FFP2, surblouses, charlottes, lunettes et

gants.

• L’intervenant libéral s’engage à respecter le bon port des EPI comme lui mentionnera la direction de

l’établissement.

• L’intervenant libéral doit respecter strictement les mesures barrières mises en place dans l’établissement :

contrôle de la température à l’entrée et la sortie, entrée par le SAS de déshabillage, changement complet de

tenue, y compris le port de chaussures professionnelles, réalisation des lavages de mains entre chaque résident.

• L’intervenant libéral s’engage à prendre en charge des résidents qui ne relèvent pas de sa patientèle habituelle.

Il s’assurera par ailleurs d’une continuité dans la prise en soins en contactant le ou les professionnels habituel(s)

dont les coordonnées seront transmises par l’établissement.

• L’intervenant libéral s’engage à prendre en charge le résident de manière individuelle. Si l’intervenant organise

une séance collective, cette dernière devra respecter strictement les mesures de distanciation sociale entre

chaque résident.

• L’intervenant libéral s’engage à faire un compte-rendu systématique suite à ses interventions au médecin

coordonnateur, ou, en l’absence de celui-ci, à l’infirmier coordinateur.

• Si une campagne de dépistage massif du COVID est organisée pour les salariés de l’établissement, l’intervenant

libéral devra également se soumettre à ce test de dépistage.

• Si l’intervenant libéral est testé positif au COVID ou présente des symptômes de COVID, il devra en informer

sans délai la direction. Il ne pourra alors plus intervenir au sein de l’établissement.

Si l’une ou l’autre des deux parties ne serait pas en mesure de respecter ces engagements, la venue de l’intervenant 

libéral devra cesser immédiatement, et ce, pendant toute la durée de la crise sanitaire.  

Fait à 

Le 

Pour l’établissement : Pour l’intervenant libéral : 

Nom Prénom Fonction Nom prénom Fonction 
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ANNEXE 21: Le dosage des D-dimères en fonction de l’âge 
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ANNEXE 22 : Fiche de stratégie de prise en charge 
des personnes âgées en établissement 
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