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 Réagir dès le premier cas pour éviter foyer épidémique

 Recueillir la description précise des caractéristiques cliniques et 
épidémiologiques chez le cas 

 Etablir la liste et dépister les contacts personnels, patients, 
visiteurs

 Informer le patient et ses proches
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Découverte d’un cas COVID chez un 
patient en cours d’hospitalisation
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 Etendre les dépistages à tous les patients et personnels de l’unité/service, y compris 
asymptomatiques

- Patients : J0, J7 et J14 (et tant que des nouveaux cas sont identifiés).
- Personnels (jour et nuit) : à J0, à renouveler à J7 si plusieurs cas.

 Arrêter les admissions en SSR-SLD et, en MCO, arrêter les admissions en chambre double 

 Arrêter les transferts, les visites, les activités communes

 Regrouper les cas dans un secteur et sectoriser le personnel soignant (y compris nuit et week-
end), renforcer l’équipe PNM

 Formation par l’EOH, en incluant les personnels transversaux et de nuit, pour renforcer 
l’application : 

 des précautions complémentaires gouttelettes et contact, 

 du port du masque, FHA, distanciation physique, 

 désinfection du matériel partagé et bionettoyage de l’environnement

 Epidémie considérée comme contrôlée : absence de nouveau cas chez des patients ou personnels 
depuis 14 jours.
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Si 2 cas reliés = épidémie 
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Suivi de clusters de juillet 2020 à mai 2021
n=911
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• Objectif : comparer le nombre de cas impliquées et la durée
des clusters variant historique (non-VOC) vs VOC-202012/01.

• Méthode : comparaison des clusters entre le 20 décembre et
le 21 février 2021.

• Résultats : 218 clusters (145 non-VOC et 73 VOC-202012/01).
Pas de différence significative entre les 2 types de clusters.

Variant historique VOC-202012/01

Nombre de cas 7 [4-14] 6 [3-12,5]

Patients 3 [0-8] 2 [0-6,5]

Personnels 4 [2-7,5] 5 [2-7,5]

Durée (j) 10 [5,5-19] 9 [5-15,5]



Service Prévention Risque Infectieux –DPQAM 16/06/2021

Lettre de mission du DG : 12 janvier 2021

 Le service de Prévention du Risque Infectieux est missionné pour réaliser 
des visites d’observations dans les sites concernés par des foyers 
épidémiques de Covid-19.

 Objectif : en collaboration étroite avec les EOH des sites et les équipes 
concernées, repérer et déterminer les facteurs favorisants ces épidémies 
afin de pouvoir définir collectivement et mettre en œuvre les actions 
correctrices appropriées.

 Visite des sites demandeurs, en raison de la criticité élevée du cluster :  
nombre élevé de cas patients, durée du cluster, difficultés à mettre en 
œuvre les mesures de prévention, patients à haut risque infectieux, etc

 13 visites réalisées.
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 Protection des patients et des personnels : 

désinfection des mains par FHA, mésusage des gants, port du masque par le 
patient , port d’une visière + un masque pour tout soin auprès d’un patient 
qui tousse ou crache, bionettoyage du matériel partagé, distanciation
physique (repas, pause cigarette, …)

 Renouvellement des messages de la  communication reprenant ces 5 
messages clés

 Recommandations institutionnelles pour la prévention de la transmission : 
porter et diffuser un message cohérent et institutionnel. 

 Disponibilité du matériel : disponibilité des EPI très inégale d’un site à l’autre. 

 Chambres à 2 lits : facteur de transmission dans les situations épidémiques. 

 Effectifs PNM : effectifs incomplets, mutualisation, intérim.

 Implication des cadres et des chefs de service.

Observations – Pistes d’amélioration

7



Service Prévention Risque Infectieux –DPQAM 16/06/2021

 S’appuyer sur l’encadrement médical et paramédical pour relayer les 
recommandations de protection des patients et personnels, et s’assurer de 
la disponibilité du matériel de protection.

 Renforcer les effectifs paramédicaux en cas d’épidémie pour assurer la 
sectorisation des personnels, et absorber la charge de travail 
supplémentaire.

 Encadrer et limiter l’utilisation des chambres doubles, notamment en 
période épidémique, et prévoir uniquement des chambres individuelles, 
avec douche et toilettes, pour tout projet de réhabilitation ou de 
construction. 

 Appuyer institutionnellement la diffusion des recommandations de 
prévention de la transmission

 Relancer la communication sur les messages de prévention essentiels.

Propositions
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Check-list : Prévention Transmission Covid-19

Le fichier comporte 4 onglets:

Onglet 1 = Guide de lecture de la grille 

Onglet 2 = Grille Check List

Onglet 3 = Résultats 

Onglet 4 = Attendus 

 Création d’un outil d’aide à l’auto-évaluation, à destination des cadres et des 
équipes

 Utilisé avec l’appui des EOH
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Guide d’utilisation de l’outil
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La check-list
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Résultats
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Attendus et référentiels
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 Impliquer les cadres dans l’évaluation des mesures de prévention mises en 
place dans le service

+/- Impliquer le ou les correspondants en hygiène 

 Définir le plan d’action avec l’appui de l’EOH

 Communiquer les résultats à l’ensemble de l’équipe et à l’encadrement 
médicale et paramédicale

 Renouveler l’audit pour mesurer les évolutions, et maintenir l’implication et 
la vigilance de l’encadrement et des équipes
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Intérêts de l’outil
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 S’appuyer sur l’encadrement médical et paramédical : check-list

 Mettre en place les mesures de contrôle dès les premiers cas

 Encadrer l’utilisation des chambres doubles

 Dépister largement les patients et les personnels

 Marteler les messages essentiels de prévention 

 Désinfection des mains et du matériel partagé
 Masque pour patients et personnels
 Distanciation physique dès que le masque ne peut être porté (repas, pauses)
 Aération des locaux (salle de pause, de réunion)

 Renforcer la vaccination des personnels, des patients et des visiteurs
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Renforcer la prévention


