
_____________________________
Gestion de clusters Covid19 en EMS 

Bilan des visites sur site
_____________________________

13ème journée régionale de prévention du risque infectieux en EMS

Dr Sophia MECHKOUR

Mme Rita Alawwa

24 novembre 2021



ConclusionDiscussionRésultatsMatériel et méthodeIntroduction

Contexte 
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 16 novembre 2019 : Début épidémie à Wuhan

 31 janvier 2020 : premiers cas arrivent France…
- Airbus de ressortissants français asymptomatiques de Wuhan, 
- 3 patients hospitalisés au CHU de Bordeaux et à l'hôpital parisien Bichat qui 

étaient rentrés de Chine après avoir séjourné à Wuhan
- Contamines-Montjoie station ski Haute-Savoie 
- L’enseignant du collège de Crépy-en-Valois dans l'Oise qui n’a jamais voyagé 

dans une zone à risque, 
- Militaire de retour de Lombardie, à la base de Creil, escadron qui a réaliser le 

rapatriement 

 17 février 2020 : Mulhouse (Alsace) Rassemblement évangélique sur 
4 jours de 2 500 personnes venues de tout le pays: 2 000 participants 
contaminés…

 11 mars 2020 : L'épidémie de Covid-19 est déclarée pandémie par l'OMS

 16 mars : 1er Confinement en France

 21 novembre 2021: La Covid-19 a infecté au moins 7,41 millions de 
personnes en France et a provoqué 118 461 morts dont 26 908 en EMS 
données de Santé Publique France
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Méthodologie & Matériel
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 Période des visites : octobre - novembre 2020, deuxième vague 

 Nombre et type d’établissements visités: 13 EHPAD

 Outils : Grille de visite élaborée par le Cpias HDF permettant 
d’évaluer des critères par observation et d’autres par entretien 
avec le personnel

 Référentiels: recommandations SF2H (PS,PCC,COVID…)

 1 grille complétée par établissement visité 

 Données recueillies :
- Bilan épidémiologique de la situation
- Organisation des soins
- Etat des pratiques: HDM, EPI (masque, protection tenue, 

protection oculaire, gants), environnement /entretien du 
matériel, gestion des excréta, mesures barrières

- Formation du personnel

 Saisie et analyse des données : outil Excel

Nom de l'établissement :

Bilan epidémiologique :

Respect B
P

Quelques écarts

écarts
 m

ajeurs

Non Observé

Présence ré
ponse

 Un secteur COVID a été mis en place avec du peronnel dédié ? 0

Les cas COVID sont regroupés geographiquement dans l'unité et pris en charge en marche en avant ? 0

Les résidents/patients restent dans leur chambre en raison du risque d'agravation de troubles cognitifs (pas de regroupement) 0

Les cas COVID sont pris en charge par une équipe dédiée 0

L'équipe dédiée est dédiée jour/nuit (weekend compris) 0

Le nombre de chambres individuelles est supérieur au nombre de chambres doubles 0

La chambre des patients COVID est identifiée par signalétique 0

Les équipes peuvent s’approvisionner sans difficulté en masques (chirurgicaux et FFP2), SHA, lunettes de protection, protection de la tenue, produits d’entretien, y compris la nuit et le WE 0

Les EPI sont à disposition à l'entrée des chambres 0

Pour les EPI réutilisables (lunettes), la distinction du propre et du sale est organisée  0

La kinésithérapie motrice est réalisée dans le couloir du service ou de l'unité 0

Un correspondant hygiène est identifié dans le service ou la structure  0

Une convention avec une EOH ou EMH est existante 0

Hygiène des mains

Les prérequis à l’HDM sont bien respectés 0

Un flacon de SHA est mis à disposition dans les endroits stratégiques : chariot de soins, à proxmimité de la boite de masques , salle de soins, couloirs, salle de pause, bureaux, accueil … 0

Des PHA sont-ils disponibles au plus près du soin (SHA pocket, SHA distributeur ou SHA pompe dans la chambre) 0

Les techniques de frictions observées sont-elles correctes 0

Les opportunités HDM sont respectées 0

Masque

Le personnel porte un masque en continu quel que soit le lieu (salle de soins, bureaux, salle de pause…) 0

L’équipe utilise un masque FFP2 en systématique 0

Le personnel « tripote » leur masque 0

Le personnel fait une hygiène des mains avant/après manipulation du masque 0

Le personnel garde bien leur masque pour téléphoner 0

Le personnel porte le masques sous le nez ou le menton 0

Le personnel porte des masques mal adaptés au visage (trop grand, baillant sur les côtés ou sous le menton) 0

Les modèles de FFP2 disponibles sont adaptés à la morphologie des visages du personnel 0

Le personnel respecte la durée du port en continu du masque chirurgical (4h)   0

Le personnel respecte la durée du port en continu du masque FFP2 (8h)  0

Le personnel utilise un masque FFP2 pour un patient Covid ou non Covid lors des gestes à risques d’aérosolisation 0

Le personnel réalise le Fit Check lors de la mise en place du FFP2 0

Protection oculaire

Le personnel porte des protections oculaires systématiquement pour la prise en charge d’un patient Covid 0

Le personnel porte des protections oculaires pour les soins à risque de projections pour les patients non Covid si le patient ne porte pas de masque 0

En cas de non utilisation, les protections occulaires sont retirées (pas de lunettes en serre-tête ou autour du cou) 0

L'entretien des protections oculaires (lunettes/visières) est réalisé par essuyage avec une lingette imprégnée de Détergent-désinfectant 0

L'entretien des protections oculaires (lunettes/visières) est réalisé par immersion complète (branches comprises) dans un Détergent-désinfectant 0

Protection de la tenue

Pour la prise en charge des patients Covid, les surblouses (ou le tablier) sont à UU 0

La surblouse est changée entre un patient COVID et non COVID  0

Des surblouses sont accrochées dans les chambres 0

Les surblouses sont retirées pour les pauses 0

Le tablier plastique est changé entre chaque patient  0

Le tablier plastique est éliminé à la sortie de la chambre 0

Le personnel a la possibilité de changer sa tenue quotidiennement 0

Usage des gants

Le personnel avant d'entrer dans une chambre, porte des gants 0

Le personnel fait une HDM avant port de gants 0

Le personnel fait une HDM au retrait des gants 0

Le personnel change de gants entre chaque soin  0

Le personnel retire ses gants avant de sortir de la chambre 0

Le personnel porte des gants dans les couloirs 0

Le personnel porte des gants pour la distribution des repas 0

Le materiel partagé est nettoyé-desinfecté  0

L'entretien des surfaces les plus fréquement touchées est effectué au moins deux fois par jour (les rampes, les ascenseurs, les claviers, les téléphones, les tables partagées…)  0

Le personnel élimine les EPI dans la filière DASRI après prise en charge d'un patient COVID 0

Le personnel élimine les EPI dans la filière DAOM après prise en charge d' un patient non COVID  0

La ventilation des locaux est fonctionelle et son entretien répond aux recommandations  0

Les produits détergents-désinfectants sont-ils virucides (Norme 14476) 0

L' élimination des excreta est conforme aux recommandations (lave bassin ou sac protecteur) 0

Le personnel respecte la distanciation physique lors des pauses (repas, transmission, pause, bureaux…) 0

Le nombre max de personne en salle de pause est adapté et indiqué de façon visible 0

Le personnel fait une HDM en entrant dans la salle de pause ou de réunion 0

Le personnel partage des aliments non individualisés (boite de chocolat , boite de bonbons, , pain en tranche…) 0

L’aération des locaux est effectuée réguliérement (salles de pause, restaurant, parties communes, chambres, vestiaire, bureaux) 0

Lors des pauses cigarettes, le personnel respecte la distanciation, y compris quand il pleut  0

S'il existe du covoiturage, les personnes portent le masque dans la voiture pendant tout le trajet 0

Des évènements « festifs » (« galette », anniversaire, départ,…) ont eu lieu dans les jours qui ont précédé le cluster (soignants ou résidents),  dans  l’établissement ou en dehors  0

A l'entrée de l'établissement, le contrôle des visiteurs est organisé ( port du masque et HDM, traçabilité de la visite) et un affichage des mesures barrières est réalisé  0

Les personnels sont formés aux précautions standard en contexte COVID  0

Le personnel est sensibilisé réguliérement au respect des precautions COVID 0

Le personnel est-il évalué sur le respect des précautions COVID 0

Les intérimaires et les intervenants extérieurs (ou bénévoles) sont formés aux précautions standard en contexte COVID  0

Un affichage sur l'habillage et déshabillage précaution Covid est présent (salle de soins , porte de chambre…) 0

Des patients (déments ou non) circulent sans masque dans les parties communes 0

Les éventuels patients dans le couloir portent un masque bien positionné 0

Les patients sont ils éduqués à l' HDM avant de sortir de leur chambre avant toute activité collective 0

Les patients respectent ils le bon port du masque lors des activités collectives 0

Les revues, livres, magasines sont-ils partagés entre les résidents ? 0

Mesures barrières

Formation et Communication

Items relatifs aux résidents

Environnement /Entretien du matériel 

Gestion des excreta 

EPI

Items organisation des soins 

Items relatifs aux personnels



ConclusionDiscussionRésultatsMatériel et méthodeIntroduction

Données épidémiologiques
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 13 clusters dans 13 établissements

 Durée moyenne par épisode : 41 jours

 Nombre de cas : 952 cas dont 625 résidents et 327 

professionnels

 Nombre hospitalisations : 45 

 Nombre décès : 89

Pour la gestion des clusters COVID en ESMS dans les HDF, le 
Cpias a réalisé 16 interventions sur site et 66 expertises 
téléphoniques d’octobre 2020 à avril 2021.
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Organisation des soins 
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 8% : Mise en place d’un secteur Covid ou regroupement des cas
 lieu de vie, déménagements complexes, risque d'aggravation des

troubles cognitifs

 50 % : Mise en place d’une équipe dédiée seulement de jour
 manque de personnel avec un recours à de l’intérim

 100% : Approvisionnement en EPI facile (y compris nuit et WE)
 masques (chirurgicaux et FFP2), SHA, lunettes de protection,

tablier UU, produits d’entretien

 54% : EPI à disposition à l'entrée des chambres

 30% : Correspondant hygiène désigné dans l’établissement ou
convention EOH

Sur 13 établissements visités
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Pratiques
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HDM

 15% : Respect des prérequis

 0% : Technique de friction correcte

 8% : Opportunités d’HDM respectées

 77% : PHA dans endroits stratégiques: chariot de soins,

à proximité de la boite de masques, salle de soins,

couloirs, salle de pause, bureaux, accueil

 54% : FHA au plus près du soin: PHA pocket, PHA

distributeur ou PHA pompe dans la chambre
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EPI
Masque :

 100% : Masques en continu

 100% : Respect des durées d’utilisation

 67% : Masques bien portés et non manipulés

 31% : Port FFP2 si risque d’aérosolisation => 69% en systématique

 22% : FFP2 adapté à la morphologie des visages

 0% : Fit Check

Protection oculaire

 77% : Port protections oculaires PEC COVID

 27% : Port si risque de projections

 78% : Retrait systématique des protections après utilisation

 75% : Entretien par lingettes imprégnées de DD

 50% : Immersion complète des lunettes dans DD

 15% : Zones propres et sales organisées et identifiées

Pratiques
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EPI
Protection de la tenue

 100% : Port surblouse et tablier à UU pour PEC COVID

 77% : Changement surblouse entre patient COVID/non COVID

 69% : Tablier plastique éliminé systématiquement en sortie de chambre

 23% : Surblouse éliminée et non accrochée dans la chambre

 70% : Retrait protection tenue lors des pauses

Usage des gants

 23 % : HDM avant port de gants

 28% : HDM au retrait des gants

 100% : Port de gants avant l’entrée de la chambre

 0% : Changement de gants entre chaque soin

 15% : Retrait de gants avant sortie chambre

 85% : Port de gants couloirs

 92% : Port des gants distribution repas

Pratiques
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Entretien du matériel/Environnement

 15% : Nettoyage-désinfection matériel partagé entre chaque 

patient

 77% : Entretien des surfaces les plus fréquemment touchées au 

moins 2 fois/jour 

 77%:  Produits détergents-désinfectants virucides (Norme 

14476) 

 100% : EPI patient COVID éliminé en DASRI 

 46 % : Ventilation des locaux fonctionnelle

Gestion des excreta

 50% : élimination des excréta conforme aux recommandations 

(lave bassin ou sac protecteur)

Pratiques
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Mesures barrières
 53% : Respect des distanciations en salle de pause

 50% : HDM avant l’entrée en salle pause

 53% : Jauge adaptée et affichée

 54% : Locaux aérés régulièrement 

 14% : Respect distanciation lors des pauses cigarettes

 15% : Port du masque correcte par les résidents (80% Résidents déambulants)

 100% : Contrôle des visiteurs à l’entrée ( port du masque et HDM, traçabilité de la visite) et 

affichage des mesures barrières

Formation/ Information

 46% : Personnel permanent formé aux PS/PC-COVID

 77% : Personnel sensibilisé régulièrement au respect des PC-COVID 

 31% : Personnel évalué sur le respect des mesures de contrôle

 38% : Personnel intérimaire formé aux PS/PC COVID

 100% : Affichage habillage/déshabillage des précautions COVID

 50% : Education du résident à HDM 

Pratiques
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Analyse Globale

ZOOM
EPI
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Points de progrès

HDM 
Respect des prérequis, Technique de friction , Opportunités

Gants 
C’est pas automatique !!!

Masque 
FFP2 Indications et conditions d’utilisation

Lunette de protection 
Entretien par immersion et organisation zones propre/sale

Protection de la tenue 
Surblouse à éliminer , pas d’accrochage dans les chambres

Entretien du matériel /Environnement
Désinfection du matériel partagé et l’aération des locaux

Gestion des excreta
Suppression des douchettes , acquisition de lave bassins ou sacs protecteurs 

Mesures barrières
Respect des distanciations, des gestes barrières, des jauges lors des pauses

Formation/information
Sensibiliser/former régulièrement personnel, intérimaires, intervenants….

Organisation Pratiques  

PEC de plusieurs cas
• Regroupement géographique ou 

regroupement des soins dédiée à une 
équipe,

• EPI à l’entrée des chambres 

Demander rapidement une expertise en hygiène
• Réfèrent interne à former, 
• Appui EOH de territoire, 
• Appui EMH
• Appui Cpias

Signaler sans délai
• ARS
• Cpias 



Conclusion

Ces épidémies ont pointé le manque de connaissances et/ou un défaut d’application des PS

 Peu de référents formés en interne pour relayer les bonnes pratiques de la prévention du risque infectieux

 Turn-over du personnel et un recours à l’intérim 

 Dispositif d’EMH peu développé sur le territoire et EMH présente pas toujours sollicitée en appui
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Outils à votre disposition pour former, sensibiliser, repérer, surveiller, signaler

LIENS UTILES:

https://www.

 cpias.chu-lille.fr/etablissements-medico-
sociaux/

 hauts-de-france.ars.sante.fr/conduite-tenir-
devant-un-phenomene-infectieux-0

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

 antibioresistance.fr/prevention_infections

https://www.cpias.chu-lille.fr/etablissements-medico-sociaux/
https://www.cpias.chu-lille.fr/etablissements-medico-sociaux/
https://www.cpias.chu-lille.fr/etablissements-medico-sociaux/
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/conduite-tenir-devant-un-phenomene-infectieux-0
https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
https://antibioresistance.fr/prevention_infections



