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STRATÉGIES D’ENDIGUEMENT ET DE PRISE EN CHARGE 

DU COVID-19 EN EHPAD 

1 PHASE 1 : PRINCIPES D’ENDIGUEMENT DU COVID19 

EN EHPAD 

CET OBJECTIF EST PRIORITAIRE, C’EST LE SEUL REMPART 

CONTRE UNE SITUATION QUI ÉCHAPPERA À TOUT CONTRÔLE : 

Comme dans la sécurité aérienne, il s’appuie sur le « Swiss cheese effect », c’est-
à-dire la multiplication des barrières, chacune avec ses failles intrinsèques prévisibles, et 
ses failles imprévisibles, dont l’erreur humaine. 

Il s’agit d’ériger 5 barrières entre les résidents « sains » et le Covid 19 : 
1ère Barrière : Fermeture de l’EHPAD et interdiction d’y pénétrer sauf exceptions et 

sous conditions 
2ème Barrière : Isolement en chambre de tous les résidents 
3ème Barrière : Création d’un secteur dédié COVID ? ou + 
4ème Barrière : Maîtrise de l’air 
5ème Barrière : Maîtrise des surfaces 

1.1 1ÈRE BARRIÈRE : MAÎTRISE DES ENTRÉES : STRATÉGIE DE LA 

« FORTERESSE » 

Objectif : Empêcher la pénétration du Coronavirus dans l’EHPAD 
Moyen : Maîtriser les mouvements de personnes entrant dans l’EHPAD 

INTERDIRE LA PÉNÉTRATION DE TOUTE PERSONNE DANS L’EHPAD 

1.1.1 Sauf exceptions suivantes : 

1. Personnels de l’EHPAD ; 

2. Intervenants libéraux ou extérieurs contribuant à la prise en charge des résidents ; 
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3. Familles et proches de plus de 15 ans, COVID ? ou -, et en cas de fin de vie 
imminente du résident (conditions de « visite » à préciser : 1 à 2 personnes 
maximum à la fois, durant 1 heure maximum par jour ?) ; 

4. Nouveau résident COVID - ou Résident COVID - de retour de l’hôpital, sous 
condition : 

a. Admission en secteur COVID - de l’EHPAD 

b. De port de masque chirurgical obligatoire (dans la mesure du possible chez 
un patient atteint d’une maladie neurodégénérative) ; 

c. Et impérativement en quatorzaine en chambre 

5. Nouveau résident COVID ? ou +, ou Résident COVID ? ou + de retour de l’hôpital, 
sous condition : 

a. Admission en secteur COVID + de l’EHPAD ; 

b. De port de masque chirurgical obligatoire (dans la mesure du possible chez 
un patient atteint d’une maladie neurodégénérative)  

c. Impérativement en quatorzaine en chambre. 

1.1.2 et pour ces exceptions, entrée possible uniquement sous conditions suivantes 

applicables à tous : 

1. gel hydroalcoolique/mains 

2. et port de masque chirurgical obligatoire 

3. Et Absence de fièvre (T°<37,8°C) 

4. Et absence de courbatures 

5. Et Absence de Toux 

6. Et absence de rhinopharyngite 

7. Et absence de céphalées inhabituelles 

8. Et Absence de diarrhée/vomissement 

9. Et Absence de contact : 

a. avec personne COVID +,  
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b. ou avec une personne ayant une fièvre>=37,8°C, , ou des courbatures ou des 
céphalées ou une toux, ou une rhinopharyngite ou ayant une 
diarrhée/vomissement, 

1.1.3  Si un personnel de l’EHPAD présente une des conditions suivantes : 

ORGANISER UN FILTRAGE DE L’ENSEMBLE DU PERSONNEL À L’ENTRÉE DE L’EHPAD. 

Dès qu’une des conditions suivantes est remplie : 

1. Fièvre (T°>=37,8°C) 

2. Et/ou courbatures 

3. Et/ou Toux, 

4. Et/ou Rhinopharyngite 

5. Et/ou céphalées inhabituelles 

6. Et/ou Diarrhée/vomissement 

7. Et/ou Contact avec personne COVID +,  

8. Et/ou contact avec une personne ayant une fièvre>=37,8°C, ou des courbatures ou 
des céphalées ou une toux, ou une rhinopharyngite ou ayant une 
diarrhée/vomissement, 

…prévoir une éviction immédiate du service et une quatorzaine à domicile. 
 
…ou bien au plus fort de l’épidémie, s’il manque de personnel, celui-ci, même 

COVID ? ou +, peut travailler en secteur COVID + si son état clinique le lui permet… 
 
Quant aux médecins traitant COVID ? ou + les moins affectés, utiliser la 

téléconsultation… 
 

1.2 2ÈME BARRIÈRE : CONFINEMENT EN CHAMBRE DE TOUS LES RÉSIDENTS 

Le virus n’a que faire des considérations comportementales des maladie 
neurodégénérative et encore moins de la vie sociale (cf. la qualité de vie sociale pour tous 
en confinement…), qui au contraire sont ses alliés. Dans ce contexte sanitaire 
exceptionnel, un « dément » en bonne santé, est un « dément » vivant. 
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1. Il est donc impératif d’isoler en chambre tous les résidents, y compris les résidents 
déambulants afin de stopper net la diffusion entre résidents. Le plus souvent, ce 
qui pourrait paraître paradoxal mais ne l’est pas, ce confinement calme le volume 
des SPCD et démontre une fois encore que 80% des SPCD sont le fait de 
l’environnement.  

2. Sécuriser et limiter les épines irritatives comportementales de l’espace confiné de 
la chambre pour permettre une déambulation minimale. 

3. Réorganiser et prioriser les soins essentiels, dont l’hydratation 

4. Respecter rigoureusement les précautions standards et gouttelettes à l’entrée et 
à la sortie de chaque chambre. C’est ici le point critique et ça n’est qu’à ce prix que 
la barrière sera efficace ! 

5. Désigner et former des référents hygiènes (IDE, AS et ASH responsable des 
surfaces) qui formeront et seront garant du respect rigoureux des consignes. 

2 PHASE 2 : GESTION DE L’ÉPIDÉMIE 

2.1 3ÈME BARRIÈRE : MAÎTRISE DES COVID - :  
« DIVISER POUR MIEUX GÉRER » :  

SECTORISER LES RÉSIDENTS COVID ? OU + ET LES COVID -  

CHACUN DANS UN SECTEUR DÉDIÉ, POUR PRÉSERVER LES COVID - 

2.1.1 Créer un secteur dédié COVID + isolé du reste de l’EHPAD : 

Ne pas créer un secteur dédié fait prendre un risque énorme de diffusion de 
l’épidémie.  

En effet, même si on organise les soins de tous les COVID – avant ceux des COVID ? 
ou +, l’efficacité barrière du confinement en chambre de tous les résidents repose 
entièrement sur le respect strict et sans faille des règles d’hygiène… c’est ici le point 
critique…  

Or selon la Loi de Murphy, « si ça peut foirer, ça va foirer… c’est juste une question 
de temps »… donc devant ce pathogène très contagieux, son taux de léthalité auprès des 
résidents d’EHPAD une fois qu’il a pénétré l’établissement et, en EHPAD, la maîtrise 
nécessairement imparfaite de règles d’hygiène ressemblant quasiment à celles du bloc 
opératoire, le risque d’échec paraît élevé…  
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C’est pourquoi nous préconisons de s’appuyer sur le « Swiss cheese effect » c’est 
à dire multiplier les barrières afin de faire barrage à l’épidémie dans l’EHPAD. 

Enfin, le virus n’a que faire des éventuels aspects juridiques d’un déplacement de 
chambre de résidents dans leur intérêt et dans l’intérêt collectif. Il s’agit d’une situation 
exceptionnelle de crise sanitaire nationale et mondiale. Un résident pris en charge est un 
résident vivant… 

 

1. Ne pas attendre l’arrivée du premier cas pour en anticiper l’organisation car il sera 
vital de changer rapidement les résidents de chambre !!! 

2. Secteur dédié COVID + : 

a. Définir à l’avance le ou les secteurs concernés et en planifier l’organisation. 
Prévoir le cas de figure ou l’épidémie concerne 70% de l’EHPAD. Donc 
prévoir plusieurs secteurs COVID + cohérents sur le plan organisationnel. 

b. Prévoir une zone technique tampon confinée permettant de stocker les 
chariots et le matériel sortant du secteur pour nettoyage et désinfection 
avant de revenir dans l’EHPAD. 

c. Prévoir une zone d’accueil tampon confinée permettant d’accueillir 
temporairement 2 à 3 lits de résidents COVID ? ou + en attendant la 
désinfection rigoureuse de leur précédente chambre et le transfert des 
COVID – dans ces chambres. 

d. Secteur COVID + avec un accès direct par et vers l’extérieur pour les 
échanges avec l’extérieur de l’EHPAD 

e. Secteur avec un seul accès intérieur avec le reste de l’EHPAD et uniquement 
pour les interactions logistiques (chariots) :  

i. Respecter la marche en avant « du propre vers le sale », en 
l’occurrence « du secteur sain COVID - vers le secteur COVID + », et 
non dans l’autre sens (INTERDIT !) (AFFICHER UN SENS INTERDIT) 

ii. Les chariots sortent du secteur COVD + par l’accès extérieur, puis sont 
stockés dans une zone technique tampon confinée, pour nettoyage et 
désinfection minutieuse, avant de pénétrer à nouveau dans l’EHPAD. 

iii. Nettoyer et désinfecter la zone technique tampon confinée 

3. Accueille les résidents COVID ? et + : 

a. Transfert immédiat dès l’apparition des symptômes 
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b. Principe du transfert : 

i. Sortir le résident COVID ? ou +, couvert d’un masque chirurgical, de sa 
chambre avec son lit et l’installer dans une zone d’accueil tampon 
confinée 

ii. Aérer, nettoyer et désinfecter minutieusement la chambre cédée par 
le COVID ? ou +. 

iii. Transférer le COVID -, couvert d’un masque chirurgical, dans cette 
nouvelle chambre 

iv. Transférer le COVID ? ou + de la zone tampon à sa chambre dans le 
secteur COVID + 

v. Aérer, Nettoyer et désinfecter la zone tampon 

c. Dans l’urgence, ne transférer que le résident et son lit. Ranger toutes les 
affaires personnelles dans les placards.  

d. Les transferts se faisant progressivement : 

i.  Il est possible d’anticiper le rangement de la chambre pour le futur 
COVID – qui sera déplacé et qui cèdera sa place dans le secteur COVID 
+ 

ii. Le remplissage du secteur COVID + se fera progressivement en 
commençant par les chambres proches de l’accès extérieur du secteur 
COVID +, pour remonter vers les chambres proches de l’accès 
intérieur, « sain », secteur COVID - ; Ainsi par exemple, dans 
l’hypothèse d’un couloir, une bâche plastique ou un drap descendant 
du plafond symbolisera la séparation et sera déplacé vers le côté sain 
au fur et à mesure de l’arrivée de COVID ? ou +. 

4. Personnel dédié uniquement à ce secteur COVID + : 

a. Éventuellement COVID + peu symptomatique si carence d’effectif majeure… 
chacun fait comme il peut… 

b. Prévoir roulements IDE, AS, ASH responsable des surfaces dédiés 
uniquement à ce secteur, nuit et jour car les décompensations sont 
soudaines et violentes, y compris le week-end…et selon le nombre de lits 
gérés : 

i. Au début du remplissage du secteur,  
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1. Personnel du secteur COVID - venant faire les soins dans le 
secteur COVID + après les soins aux COVID -, 

2. Équipés d’une protection complète : charlotte, surblouse 
manche longue étanche, masque FFP2, gants afin de ne pas se 
contaminer et pouvoir revenir dans l’EHPAD … 

3. Et ressortant par l’extérieur du secteur COVID +,  

ii. Puis, lorsque le nombre de résidents du secteur COVID + est 
suffisamment conséquent, dédier une équipe postée jour et nuit dans 
le secteur COVID + 

1. Selon le nombre et la complexité de la phase agonique il 
deviendra techniquement et éthiquement indispensable de 
disposer d’une IDE de nuit, voire de renforcer l’équipe AS de 
nuit, y compris le week-end, le moment venu… 

5. Le personnel prend son poste par un accès direct et repars sans passer dans les 
autres secteurs de l’EHPAD. Aucun contact avec les autres professionnels. 

6. Gel hydroalcoolique et port du masque FFP2 obligatoire pour les soignants 

7. Gel hydroalcoolique et port du masque chirurgical pour les malades, dans la 
mesure du possible du fait d’éventuels SPCD… 

2.1.2 Préserver un secteur COVID – sans aucune communication avec le secteur 

COVID + 

IL EST INTERDIT QU’UN CHARIOT OU UN MEMBRE DU PERSONNEL  

PÉNÈTRE DANS LE SECTEUR COVID - EN VENANT DU SECTEUR COVID + 

1. Repérage continu, tout au long de la journée et de la nuit, de tous les symptômes 
évoquant un COVID ? 

2. Et transfert immédiat de tout COVID ? en zone d’accueil tampon confinée avant 
transfert définitif en secteur COVID + 

2.2 4ÈME BARRIÈRE : MAÎTRISE DE L’AIR : PRÉCAUTION GOUTTELETTES 

1. Aérer-ventiler quelques minutes toutes les chambres, et particulièrement les 
chambres covid ? ou + toutes les heures 
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2. Dans les chambres du secteur COVID + 

a. Pour les soignants : KIT COVID-19 CPIAS Bretagne positionné en chambre 
COVID + et ? et régulièrement réapprovisionné (fiche jointe) 

i.  Protection individuelle par Charlotte, Masque FFP2, Lunettes 
réutilisables, Surblouses à manches longues, Tablier à usage unique, 
gants à usage unique, SHA 

ii.  Matériel désinfection des surfaces, DASRI, etc… 

b. Voir Annexe Habillage-déshabillage 

3. Dans les chambres du secteur COVID - : 

a. Protection du personnel par masque chirurgical 

b. Une surblouse manche longue dans la chambre 

c. Une friction au SHA, miaou, avant d’entrer et après être sorti 

d. Désinfecter la poignée de porte 

 

2.3 5ÈME BARRIÈRE : MAÎTRISE DES SURFACES : 

En deux temps : Nettoyage puis désinfection  

2.3.1 1er temps : Nettoyage : 

1.  Attention Points critiques : 

a. En Salle à manger du personnel : 

i. Réguler le nombre de personnes simultanées 

ii. Respecter les distances de sécurité 

iii. Pas de vaisselle collective faite à la main, mais systématiquement en 
Lave-vaisselle 

b. Plonge / Lave-vaisselle : s’assurer d’un réglage à 65° C minimum (pas de 
programme ECO) 

2. Nettoyage des sols et surfaces (tables, mains courantes, poignées de porte, 
accoudoirs, etc…)  

a. Idéalement 2 fois par jour de tout l’établissement ! 
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b. En pratique, le plus souvent une seule fois par jour dans les zones non 
souillées 

c. Mais systématiquement 2 fois par jour dans les zones critiques : 

i. Secteur COVID + 

ii. Zones de passage important ou communes :  

1. Salle de soin 

2. Office 

3. Couloirs 

4. Entrée 

5. … 

3. Prévoir matériel 

4. Prévoir renfort des équipes d’entretien !! surtout le week-end 

 

2.3.2 2ème temps : Désinfection par  

1. Eau de Javel à 2,6% (la Javel en berlingot à 9,6% est moins stable, souvent 
péremption en 3 mois, et plus sensible à la chaleur) diluée au 1/5ème : 1 volume de 
Javel pour 4 volumes d’eau froide (la Javel est inactivée par la chaleur) : voir 
ANNEXE 1 

2. Vapeur pour les surfaces fragiles 

3 GESTION DES COVID+ 

3.1 PRÉSENTATION CLINIQUE 

La présentation clinique apparait encore non stabilisée et polymorphe, surtout 
chez nos résidents âgés, polypathologiques et avec un syndrome démentiel. 

Au 20 mars 2020, la DGCS précise : 

• « fièvre ou sensation de fièvre, signes de difficultés respiratoires de type 
toux ou essoufflement, courbatures. Des formes avec symptomatologie 
digestive et état confusionnel, initialement non fébriles sont souvent au 
premier plan chez les personnes âgées. 
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• En raison de la fragilité des résidents (âge, comorbidités, vie en collectivité), 
tout syndrome grippal ou rhinopharyngé doit faire l’objet d’investigations 
systématiques. » 

La compilation de retours d’expériences retrouve les éléments suivants, qui 
doivent accroitre notre vigilance : 

• Il semble que l’infection à Coronavirus puisse survenir secondairement, 7 à 
10 jours après, ou concomitamment à une autre infection commune type 
pneumopathie bactérienne ou virale, ou rhinopharyngite, 
« gastroentérite »… 

• Il semble que chez ces résidents elle puisse être précédée et/ou 
accompagnée de cépalées, diarrhée, rhinopharyngite, diarrhée, 
vomissements, syndrome confusionnel, chutes répétées récentes… 

• Il semble que les formes paucisymptomatiques soient les plus contagieuses 
car « passant sous le radar »… 

• Il semble que la durée d’incubation soit plus courte chez le sujet âgé. 

• Voir Annexe 2 Pr Gilles BERRUT, SFGG 

3.2 GESTION DES CAS COVID ? OU + 

3.2.1 Confirmer l’épidémie au sein de l’EHPAD : Test COVID-19 

Test COVID-19 à faire seulement pour les trois premiers résidents positifs afin de 
confirmer l’épidémie (doctrine au 21 mars 2020) 

3.2.2 Anticiper les patients trop précaires pour bénéficier d’une réanimation 

Renseigner une fiche LATA (Limitation et Arrêt des Thérapeutiques Actives) (En 
cours) 

3.2.3 Catégoriser le stade de gravité tous les jours pour chaque patient 

3.2.4 Modalité de tri des indications de prise en charge (En cours :il semble qu’une 

doctrine est en attente de diffusion au Ministère) 

3.2.5 Modalités de prise en charge curative (En cours : consensus en cours 

concernant l’oxygénothérapie) 

3.2.6 Modalités de prise en charge palliative : 

Ces modalités de prise en charge ne doivent pas être un pis-aller faute de moyens ! 
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En effet, la symptomatologie du COVID19 semble très fluctuante. Il ne s’agit donc 
pas de considérer comme définitif un pronostic sombre à un instant donné, et a fortiori 
de condamner un patient du seul fait de l’âge. 

1. Soins palliatifs terminaux : Fiches proposées par la SFAP en ANNEXE 4, 5 et 6 

Ces documents très techniques mettent en œuvres de nombreux moyens souvent 
indisponibles en EHPAD : Oxygène haut débit, Midazolam, PSE, IDE 24/24 

L’ensemble de la communauté gériatrique se mobilise actuellement pour adapter 
la prise en charge en EHPAD et pour obtenir les moyens nécessaires pour accompagner 
dignement et le plus paisiblement possible. 
 

4 GESTION DES DÉCÈS 

1. Mise immédiatement en housse mortuaire étanche hermétiquement close 
(prévoir mise à disposition et stock suffisant) avec protocole de nettoyage et 
désinfection ci-après. 

2. Mise en bière immédiate dans un cercueil simple définitivement fermé sans délai 
(anticiper la procédure avec les pompes funèbres) 

3. Le HCSP recommande pour le personnel soignant, que : 

a. Le respect des précautions standard et complémentaires de type air et 
contact soit maintenu, même après le décès du patient, quel que soit le lieu 
de prise en charge (y compris en cas de réalisation d’une autopsie). 

b. Le personnel devant procéder au bionettoyage de la chambre applique les 
mesures de précaution préconisées pour la prise en charge du patient 
infecté. 

c. Le corps puisse être lavé uniquement dans la chambre dans laquelle il a été 
pris en charge, à l’aide de gants à usage unique sans eau à éliminer dans la 
filière DASRI. 

d. Un brancard recouvert d’un drap à usage unique soit apporté dans la 
chambre pour y déposer le corps. 

e. Le corps soit enveloppé dans une housse mortuaire étanche 
hermétiquement close. 

f. La housse mortuaire soit nettoyée : 
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i. avec un bandeau de lavage à usage unique imprégné d'un produit 
détergent, 

ii. puis rincée à l'eau du réseau avec un autre bandeau de lavage à usage 
unique à éliminer dans la filière DASRI. 

g. La housse mortuaire soit désinfectée (avec de l’eau de javel à 0,5 % avec un 
temps de contact de 1 minute). 

4. Le HCSP recommande pour le personnel funéraire, que : 

a. Le corps dans sa housse recouverte d’un drap soit transféré en chambre 
mortuaire. 

b. La housse ne soit pas ouverte. 

c. Les précautions standard soient appliquées lors de la manipulation de la 
housse. 

d. Le corps soit déposé en cercueil simple, répondant aux caractéristiques 
définies à l'article R. 2213-25 du code général des collectivités territoriales 
et qu’il soit procédé sans délai à la fermeture définitive du cercueil. 

e. Aucun acte de thanatopraxie ne soit pratiqué. 

5. Rédaction certificat de décès cas COVID + (Gérontopôle Toulouse): 

a. Obstacle médico-légal : « non » 

b. Obligation de mise en bière immédiate : « oui » 

c. Dans un cercueil hermétique : « non » 

d. Dans un cercueil simple : « oui » 

e. Obstacles aux soins de conservation : « oui » 

f. Obstacles au don du corps à la science : « oui » 

g. Recherche de la cause du décès demandée : selon les cas, autopsie n’est pas 
interdite 
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5 CAS DES RÉSIDENTS À RISQUE DE FORME GRAVE (EN COURS) 

6 CAS DES SOIGNANTS À RISQUE DE FORME GRAVE (EN COURS) 

7 INTERVENTION D’UN SOIGNANT AUPRÈS D’UN CAS COVID ? OU 

+ EN ISOLEMENT EN CHAMBRE 

7.1 BON USAGE DES MASQUES FFP2 : 

AVANT : Ne pas oublier de tester l’étanchéité selon la méthode proposée. 
 
Vidéo très utile de l’INRS rappelant la méthode de test 

d’étanchéité :https://www.youtube.com/watch?v=zI2-ChcyRaM 
 
PENDANT : Une fois en place, NE PLUS TOUCHER LE MASQUE : il filtre l’air, retiens 

les particules dont les Virus qui s’accumulent au fil des heures à la surface extérieure du 
masque qui devient très contaminante !!! si vous le touchez, vos mains se chargeront de 
virus et les dissémineront partout… si on le touche, c’est par les élastiques, pour le retirer 
et le jeter. 

 
Durée d’utilisation : Avis de la SF2H du 14 mars 2020 https://www.sf2h.net/wp-

content/uploads/2020/02/avis-sf2h-utilisation-masque-14mars2020.pdf 
La SF2H recommande : 

• De ne pas réutiliser un masque dès lors qu’il a été manipulé et ôté du visage. 

• Du fait de la situation épidémiologique et des stocks de masques disponibles 
imposant une rationalisation de leur usage, d’autoriser le port prolongé du 
même masque chirurgical anti-projection ou appareil de protection 
respiratoire filtrant de type FFP pour plusieurs patients en tenant compte 
des facteurs ci-dessous : 

o Tolérance et acceptabilité du professionnel de santé 
o Humidité de la partie filtrante du masque 
o Intégrité du masque (ex. élastique et partie filtrante) 
o Risque de projection avéré de projection de gouttelettes infectieuses 

• De ne pas dépasser une durée maximale de 4h pour le port d’un même 
masque chirurgical anti-projection selon la notice d’utilisation du fabricant. 

https://www.youtube.com/watch?v=zI2-ChcyRaM
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/avis-sf2h-utilisation-masque-14mars2020.pdf
https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2020/02/avis-sf2h-utilisation-masque-14mars2020.pdf
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• De ne pas dépasser une durée maximale de 8h pour le port d’un même 
appareil de protection respiratoire de type FFP selon la notice d’utilisation 
du fabricant. 

• De ne pas utiliser d’autres types d’écrans à la place des masques chirurgicaux 
(ex. masques en tissu, masques en papier, chiffons noués derrière la tête), 
du fait de données scientifiques concernant leur efficacité (étanchéité) très 
rares 

 

APRES : Après le retrait, afin de ne pas augmenter le risque de transmission, ne pas 
oublier la friction au SHA, miaou… 
 

7.2 AVANT D’ENTRER DANS LA CHAMBRE 

1. Kit COVID-19 proposé par le CPIAS Bretagne : Voir Annexe 3, 
https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/Covid-
19/Kit_Coronavirus-2020-0310-V2.pdf 

2. Couvrir les cheveux d’une coiffe; 

3. Placer le masque FFP2; 

4. Vérifier son étanchéité par un test d’ajustement (fit-check) ; 

5. Entrer dans la chambre ; 

6. Enfiler une surblouse à manches longues à usage unique. Elle sera imperméable si 
soin mouillant ou souillant ; 

7. Porter un tablier plastique à usage unique en cas de soins à risque mouillant 
(toilette, bassin, vomissements, diarrhée…) ; 

8. Mettre systématiquement des lunettes de protection ; 

9. Réaliser un geste d’hygiène des mains par friction avec une solution hydro-
alcoolique ; 

10. Enfiler des gants non stériles à usage unique si nécessaire : situations de contact 
ou de risque de contact avec du sang, des liquides biologiques, une muqueuse ou 
la peau lésée. 

https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/Covid-19/Kit_Coronavirus-2020-0310-V2.pdf
https://cpiasbretagne.chu-rennes.fr/CPias-Bretagne/pdf/Outils_regionaux/Covid-19/Kit_Coronavirus-2020-0310-V2.pdf


 

 

 

 

16 

 

 

 

7.3 PROCÉDURE DE SORTIE DE LA CHAMBRE 

7.3.1 Dans la chambre : 

• Les gants ; 

• Enlever la surblouse ; 

• Se frictionner les mains avec un soluté hydro-alcoolique ; 

7.3.2 Après être sorti de la chambre : 

• Retirer l’appareil de protection respiratoire (masque FFP2), la coiffe et les 
lunettes 

• En dehors de l’atmosphère contaminée (la chambre ou le box) 

• Se frictionner les mains avec un soluté hydro-alcoolique. 
 

Tous les matériels jetables seront alors placés dans un conteneur à déchets 
contaminés, et éliminés suivant la filière des DASRI. 

 
La SF2H propose une vidéo pour la formation aux précautions d’hygiène « air et 

contact » sur son site : https://www.youtube.com/watch?v=LW3I5wiMFV0 

8 LIENS : 

8.1 SF2H :  

• https://www.sf2h.net/publications/coronavirus-2019-ncov 

8.2 HCSP : 

• Page recensant tous les Avis mis à jour concernant le coronavirus : 
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/PointSur?clef=2 

• Nettoyage des locaux SARS-COV-2 : 
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=761 

• https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/new_hcsp-sars-cov-
2_patients_fragiles_v3.pdf 

https://www.youtube.com/watch?v=LW3I5wiMFV0
https://www.sf2h.net/publications/coronavirus-2019-ncov
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/PointSur?clef=2
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=761
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/new_hcsp-sars-cov-2_patients_fragiles_v3.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/new_hcsp-sars-cov-2_patients_fragiles_v3.pdf
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8.3 CPIAS : 

• Eau de javel : 
http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/Ministere_Sante/2006_b
ioterrorisme_ministere.pdf 
 

9 LEXIQUE : 

• COVID ? : statut sérologique inconnu 

• COVID - : statut sérologique négatif 

• COVID + : statut sérologique positif 

• Zone technique tampon confinée : zone de stockage et nettoyage des 
chariots sortant du secteur COVID + 

• Zone d’accueil tampon confinée : zone d’accueil temporaire des résidents 
COVID+ lors de leur transfert vers le secteur COVID + 

10 ANNEXES : 

Liste des Annexes : 

• Annexe 1 : Eau de Javel 

• Annexe 2 : Synthèse clinique Pr. Gilles Berrut, SFGG, 18 mars 2020 

• Annexe 3 : Kit COVID 19 CPIAS Bretagne 

• Annexe 4 : SFAP 1 : PEC Détresse respiratoire asphyxique à domicile ou en 
EHPAD 

• Annexe 5 : SFAP 2 : PEC Dyspnée, Protocole médicamenteux 

• Annexe 6 : SFAP 3 : PEC Dyspnée, Propositions thérapeutiques 

11 RÉDACTION ET COMITÉ DE LECTURE 

 

Document rédigé par : 

• Dr. Xavier GERVAIS, Vice-Président FFAMCO-EHPAD 
 

Document relu par : 

• Dr. Nathalie MAUBOURGUET, Présidente FFAMCO-EHPAD 

• Dr. Pascal MEYVAERT, Vice-Président FFAMCO-EHPAD 

• Dr. Jean-Antoine ROSATI, Trésorier FFAMCO-EHPAD 

http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/Ministere_Sante/2006_bioterrorisme_ministere.pdf
http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/Ministere_Sante/2006_bioterrorisme_ministere.pdf
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• Dr. Marie-Agnès TCHODIBIA, Secrétaire FFAMCO-EHPAD 

• Dr. Geneviève HAGGAI, Secrétaire adjointe FFAMCO-EHPAD 
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11.1 ANNEXE 1 : EAU DE JAVEL 
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Si Javel à 2,6% : 
1- Dilution directe au 

1/5ème, c’est-à-dire 1 

volume de Javel pour 

4 volumes d’eau. 

 

2- Soit pour 5 litres de 

Javel à 0,5% = 1l de 

Javel à 2,6% et 4L 

d’eau froide 

 

Si utilisation de 

berlingots de 250ml 

(solution à 9,6%) : 
1- Dilution dans un 

flacon de 1 litre 

(berlingot de 250ml + 

750ml d’eau froide 

pour obtenir une 

solution de 1 litre à 

2,6%) 

 

2- Puis nouvelle dilution 

au 1/5ème (1 litre de 

la solution préparée à 

2,6% dans 4 litres 

d’eau) 

DILUTION DE LA 
JAVEL À 0,5% 
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11.2 ANNEXE 2 : SYNTHÈSE CLINIQUE PR. GILLES BERRUT, SFGG 
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11.3 ANNEXE 3 : KIT COVID 19 CPIAS BRETAGNE 
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11.4 ANNEXE 4 : SFAP 1 :PEC DÉTRESSE RESPIRATOIRE ASPHYXIQUE À 

DOMICILE OU EN EHPAD 
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11.5 ANNEXE 5 : SFAP 2 : PEC DYSPNÉE, PROTOCOLE MÉDICAMENTEUX 
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11.6 ANNEXE 6 : SFAP 3 : PEC DYSPNÉE, PROPOSITIONS THÉRAPEUTIQUES 
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