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Sur la base des données connues à ce jour 

Ref : ARS Bretagne, Santé Publique France, SF2H, HCSP, CPIAS Bretagne, INSERM, INRS 



POINT DE SITUATION SANITAIRE 



Période 22 Bretagne 

Taux 
d’incidence 

Du 19 au 25 septembre 32,37 58,77 

Du 26 septembre au 2 octobre 24,15 54,28 

Du 3 au 9 octobre 49,82 70,38 

Du 10 au 16 octobre 104,5 107 

Taux de 
positivité 

Du 19 au 25 septembre 3,44 5,15 

Du 26 septembre au 2 octobre 2,81 5,11 

Du 3 au 9 octobre 5,65 6,64 

Du 10 au 16 octobre 8,2 8,4 

POINT DE SITUATION SANITAIRE 



CONTAGIOSITE 

 



Situations de  
« supercontamination » 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Contagiosité d’un cas imprévisible 

Asymptomatique ou Présymptomatique ou Symptomatique >> patient hospitalisé depuis 30 jours en 
attente d’EHPAD avec sa PCR + persistante 



Transmission aéroportée ? 



 







 



Le bon usage du masque  

• Port du masque chirurgical en permanence dans les environnements de 
soins : 
• Auprès des patients/résidents mais aussi des collègues 

 

• Port de masque FFP2 limité aux situations à risque d’aérosolisation lors de 
soins chez tous les patients/résidents (suspects covid ou pas !) 
• Prélèvement nasopharyngé (test PCR covid) 

• Aérosol médicamenteux 

• Oxygénothérapie avec masque haute concentration (>6l) 



Le bon usage du masque  

• Masque à changer toutes les : 
• Masque chirurgical = 4h 

• Masque FFP2 = 8h 

• Attention à la manipulation : 
• Masque bien positionné ! 

• Jeter si souillé, touché, mouillé 

• SHA avant et après 

 

• Ajustement du masque FFP2 = Fit Check 



Et la visière ? 

• Ne remplace pas le masque  

 

• Peut être utilisée comme protection 
oculaire en complément du masque  



Le bon usage des gants  



Hygiène des mains et bon 
usage des gants  



• Gants portés = gants retirés et jetés immédiatement après le soin 

 => pas de gants dans les couloirs,…… 

 

• Pas de gel hydro-alcoolique sur les gants  

 

Hygiène des mains et bon 
usage des gants  



Habillage pour la consultation/soin d’un résident 
suspect ou Covid+ en EHPAD 



Habillage pour la consultation/soin d’un résident 
suspect ou Covid+ en EHPAD 



Notion de contact à risque :  

 



Politique de dépistage  

• CADRE GENERAL : 

 

 dépistage des contacts à risque 

 

Technique actuelle = Tests Naso-pharyngés RT-PCR 

 

• Concept de Tests diagnostics ou préventifs  
 



Tests diagnostics  

• Tout résident ou professionnel présentant des symptômes 
évocateurs 

  

• Tout résident ou professionnel identifié comme personne 
contact à risque d’un cas de COVID-19  

 

• Tous les résidents et professionnels dès le premier cas 
positif détecté  



En cours de révision => vers une prise en compte du contexte ?  



Tests Préventifs (aucun cas suspect ou confirmé 
dans l’établissement) 
 

• Résidents en amont d’une admission en établissement (48 heures avant l’admission) : 
nouveau résident ou retour d’un séjour hospitalier avec durée supérieur à 24H 

 

• Discuté (et discutable !): Professionnels au retour de congés ou avant une prise de 
poste initiale (48 heures avant la reprise du travail dans la mesure du possible) 

 

• Concernant les zones où le virus circule le plus activement (zones rouges ou écarlates) 
la stratégie doit évoluer en fonction des indications d’utilisation des tests antigéniques 
(opérations de dépistage préventif à échéance régulière… ?) 



Tests préventifs au retour d’un séjour hospitalier  

• En établissement de santé du GHT : 
• Tous les patients admis en hospitalisation (hors HDJ et ambulatoire) ont un test 

RT-PCR à l’admission (depuis juillet) 
 

• Résidents lors de retour en EHPAD après hospitalisation : 
• En cas d’hospitalisation supérieure ou égale à 5 jours le test peut être refait 

avant le retour en Ehpad.   

• Ce délai de 5 jours tient compte de la durée médiane d’incubation qui    est de 
5,2 jours (un test effectué à moins de 5 jours d’intervalle à peu d’intérêt car 
risque d’être négatif même en cas de contage récent) 

 



Mesures d’isolement en Ehpad 

• Suite au Retex de la 1ère vague, hospitaliser plus directement le 
premier cas des résidents contaminés tout en s’appuyant sur la 
décision médicale collégiale au cas par cas, prenant en compte le 
consentement de la personne, les signes cliniques et les éléments de 
contexte de la personne et de l’EHPAD. 

 

• Hospitalisation ne concerne pas le patient asymptomatique 



Durée des mesures d’isolement 

• Durée de contagiosité mal connue à ce jour 

• La détection d’ARN viral du SARS-CoV2 ne signifie pas infectiosité 

• Certaines personnes : 
• gardent une PCR positive pendant plusieurs semaines 

• ont une PCR positive de façon intermittente 

Ces personnes ne sont pas 
considérées comme contagieuses 



Durée isolement  
Les critères pour décider la levée des précautions complémentaires et la reprise de 
l’activité professionnelle sont : 

• La clinique 

• Délai par rapport au début des symptômes (ou par rapport à la date de la PCR>0 si 
asymptomatique) 

• Il n’est pas recommandé de contrôler la PCR avant la levée des PC et la reprise d’activité pro 
 

• Patient PCR+ asymptomatique : 7j isolement après PCR+ (9j si immunodéprimé) 

• Sortie à domicile après hospitalisation : 

 Hospitalisation hors réa + 
Ambulatoire 

7j mesures Covid  
(et au moins 48h sans fièvre  

et signes respi) 

+ 7j  mesures barrières 
renforcées à la maison (3M en 

cas de sortie) 
Total = 14j 

Hospitalisation en réa + 
patient immunodéprimé 
 

9j mesures Covid  
(et au moins 48h sans fièvre  

et signes respi) 

+ 14 j mesures barrières 
renforcées à la maison (3M en 

cas de sortie) 
Total = 23 j 



• Confinement suspect ou covid 19 

• Confinement « allégé » 
• permet au résident de participer à la vie de l’EHPAD sous réserve du respect 

stricte 
• D’une friction au PHA avant de sortir de sa chambre, de participer au repas, à une 

activité… 

• Du port de masque chirurgical hors de la chambre et de la distanciation physique avec 
les autres résidents 

• Prise des repas en salle à manger sur une table à part (à distance des autres résidents) 

• Si activité commune: port de masque, distanciation physique avec les autres résidents, 
hygiène des mains et pas de partage de matériel 

 

Différents isolements en EHPAD  



Durée isolement des résidents : 

• Résident pris en charge dans l’EHPAD : 

 

 
 

 

 
 

* À compter des premiers signes si symptomatique ou date PCR si asymptomatique 

 

Résident Covid 19 suspect ou 
confirmé 
 

7j mesures Covid* 
(et au moins 48h sans fièvre  

et signes respi) 

 
 
 

+ 14 j confinement allégé 

 
 

Total = 21 j 
Total = 23 j 

 
Total = 24j 

Résident Covid 19 suspect ou 
confirmé immunodéprimé 
 

10 j mesures Covid*  
(et au moins 48h sans fièvre  

et signes respi) 



Durée isolement des résidents: 

• Retour en EHPAD d’un résident Covid+ pris en charge au CH :  
 

• Si transfert entre J10 et J24 du test PCR+ ou du début des signes 
cliniques => dépend de la situation épidémiologique de l’EHPAD 

• Autres Covid dans EHPAD => résident transféré en EHPAD avec confinement allégé jusqu’à J24 

• Pas de Covid dans EHPAD => reste hospitalisé jusqu’à J24 pour « préserver » l’EHPAD 

 

• Si transfert après J24 => retour en EHPAD avec mesures barrières 
générales 

 

 



 
MERCI POUR VOTRE ATTENTION 

 
RDV le 5 novembre à 20h pour la seconde 

conférence : 
- Épidémiologie actualisée 

- Prise en charge thérapeutique  


