
COVID-19  
Prévention de la transmission 

croisée  
en Pays de Loire 
pour les ESMS 

CPIAS Pays de Loire 

 





Covid-19  
Une transmission de type Gouttelettes  



Covid-19 
Contrôler la source : les gestes barrières  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3846148/ 



Covid-19 
Contrôler la source : les masques  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3846148/ 



Covid-19  :  Protéger 
Efficacité du Masque « chirurgical »   
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Chiffres clés régionaux 

• A l’hôpital: 
• 9940 passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 depuis le 24 février 2020 

• En EMS 
• 652 épisodes signalés avec survenue d’au moins un cas possible/confirmé de COVID-

19 
• dont 466 par des Ehpad (72%) 

• 4033 cas possibles et confirmés, dont 2342 chez les résidents 

• 300 décès 

• 10% des clusters 

• En ville 
• 5539 actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 depuis le 24 février 2020 





Evolution de la positivité des tests  et incidence 
COVID 19 - Aout 2020 PIC EPIDEMIQUE 

MAYENNE 



DATA :  
Besoins RH ESMS 

Nouveau signal entrant Demandes d’infos 

Cellule COVID PFR 

Cellule de Veille 
et d’Alerte 

CRAPS : 

Pilotage de la crise 

Appui à la gestion de cas  
(hors ES/ESMS) 

Transfert demandes ES/ESMS 
vers services concernés 

Complétude TB EMS 

Cellule covid-med :  

saisie TB cas confirmés 

Cellule Produits de 
Santé : 

Approvisionnement en 
masques 

ARS-PDL-COVID@ars.sante.fr 

0 800 100 214 

ARS44-ALERTE@ars.sante.fr 

0 800 277 303 

ARS44-CRISE@ars.sante.fr 

ARS-PDL-COVID-MED@ars.sante.fr 

Sophie WEYMEERSCH : 02 49 10 41 42 

ARS-PDL-COVID-DATA@ars.sante.fr 

ARS-PDL-COVID-PS@ars.sante.fr 

02 49 10 43 19 

Cellule Funéraire 

Cellule Prélèvements 
biologiques 

ARS-PDL-DOSA-ASP@ars.sante.fr 
Copie : Vanessa.ouadi@ars.sante.fr 

02 49 10 41 24 

ARS-PDL-COVID-FUNERAIRE@ars.sante.fr 

ARS-PDL-DSPE-CVA@ars.sante.fr 

02 49 10 42 10 / 47 23 

CIRE 
cire-pdl@santepubliquefrance.fr 

02 49 10 43 62 

Tr
an

sf
e

rt
 d

em
an

d
es

 

Cpias : 

Gestion hygiène 
ES/ESMS 

cpias.pdl@chu-nantes.fr 

02.40.08.39.86 

Cellule réanimation : 

Gestion lits, RH, 
médicaments, Respirateurs  

pierre-emmanuel.carchon@ars.sante.fr 

Création : Lise GROSS et Alizée STOUVENEL, le 30/03/2020 
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Gestion des Alertes  



Réunions de coordination 

• Réunions  hebdomadaires  
• Fédérations PA/PH_ ARS _CPIAS  

• Information sur l ’évolution de l’épidémie , partage d’expérience 
• Analyse des besoins de terrain  ( RH/ matériel/formation …)  

• Proposition d’outils ( reco/communication /FAQ …)  

• Mission EPI à l’ARS en présence du CPIAS, préfecture et Directe 

• Réunion régulière de gestion de crise (DT/représentant des libéraux ) 
avec sollicitation du CPIAS si nécessaire 

• Réunion ARS avec représentant des ordres /URPS etc … en présence 
du CPIAS  



Traitement du signalement ES/EMS  

• Gestion du Traitement d’e-SIN délégué au CPIAS  

• Réception de l’extraction des signaux EMS ( Vozanoo) journalière (via 
la CIRE) entre 12h et 13h : 
• Transmission des infos aux RTH 
•  Prise de contact systématique du RTH ou du CPIAS avec la structure et 

proposition d’appui 
• Gestion des dépistages de masse réalisée par les DT 
• Déplacement du RTH ou du CPIAS sur  les Clusters /  sur demande pour 

valider les organisations ou  pour sensibiliser aux gestes barrières 
• Réunion en visoconfèrence de synthèse des actions hebdomadaires CPIAS 

/RTH 
•  Réunion hebdomadaire de coordination AR/DT/ CPIAS de coordination   



Données e-SIN  

• 109 signaux SARS COV 2 
•  ≈ 50% d’augmentation du nombre total de signaux (148 versus 84 en 2019) 
• Le site respiratoire représente 65% des signaux émis en PDL (46% en 2019)  
• Pic épidémique en mars ( 60 signaux) 



Professional n°1 COVID-19 
community acquired 

Susceptible  
Résident n°1 

Susceptible 
Professional n°2 

Breche in barrier 
precautions during cares 

Generation 1 

Breche in barrier precautions 
during interactions (breaks, 

meetings…) 



Professional n°1 COVID-19 
community acquired 

Susceptible  
Patient n°1 

Susceptible 
Professional n°2 

Breche in barrier 
precautions during cares 

Generation 1 

Breche in barrier precautions 
during interactions (breaks, 

meetings…) Résident  n°3 
 

Double room 
Breche in barrier precautions 

during interactions, Environment 
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Résident n°2 
Double room 
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Dementia 
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Breche in barrier precautions 
during cares 



Professional n°1 COVID-19 
community acquired 

Susceptible  
Patient n°1 

Susceptible 
Professional n°2 

Breche in barrier 
precautions during cares 

Generation 1 

Breche in barrier precautions 
during interactions (breaks, 

meetings…) Patient n°3 
 

Double room 
Breche in barrier precautions 

during interactions, Environment 

Professional n°3 

Patient n°2 
Double room 

 

Patient n°4 
Dementia 

 

Generation 2 Generation 3 

Breche in barrier precautions 
during cares 

• Des résidents ou professionnels potentiellement disséminateurs  
• Transmission entre voisins de chambre  
• Rôle joué par les unités COVID 
• Diffusion du SSR/Médecine vers les EHPAD 
• Rôle potentiel du matériel de prévention de la transmission /manuportage 

 
 



Dépistages en EHPAD 

 

Birgand et al, Journal of Infection 2020 



Investigation des épidémies 

• Découverte  fortuite d’un cas soignant : 
• Dépistage des contact à Risque 

• Recherche des contaminée 

• Découverte fortuite d’un cas résident : 
• Dépistage de l’équipe soignante et des résidents 

• Recherche des contaminés et du contaminateur 

• Si découvert de cas secondaire résident  deuxième tour de dépistage à J7 
après mi en place des mesures de maitrise de l’épidémie 



Critères de contagiosité 

 
• Selon les données actuellement disponibles concernant la durée de contagiosité des cas de COVID-19 (Rhee 

Clin Inf Dis Sept 2020), le SARS-CoV-2 n’est plus cultivable : 
• A J10 des symptômes chez les patients ayant eu des formes modérées de COVID-19 

• A J20 des symptômes quelle que soit la forme de COVID-19 

 



Durée des PC Covid 

Pas d’intérêt de réaliser un dépistage 
COVID systématique avant transfert 
chez un patient présentant des ATCD 
de la maladie! 



Comment gérer des cas groupés 

• Stratégie de regroupement pourra être mise en œuvre (cohorting), si les locaux le 
permettent. 

• Confinement rapide des résidents est conseillé  
• repas en chambre et arrêt immédiat des activités collectives 

• Stratégie de «marche en avant » pour les soins aux résidents est conseillée  
• en commençant par les résidents non infectés 

• L’affectation de personnels dédiés aux secteurs géographiques, ou a minima leur 
sectorisation 
• quand cela est possible afin d’éviter la diffusion du SARS-CoV-2 via les soignants. 

• Le port de masque systématique dans la structure à evaluer  
• Un masque peut être porté 4h d’affilée en l’absence de manipulation / respect des opportunités 

d’HDM. 
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Visites 

26 

• Principe général : éviter au maximum la suspension des visites des proches et éviter les ruptures 
d’accompagnement médical et paramédical en maintenant les visites des professionnels et des bénévoles 
formés  

• Réponses graduées en fonction de la situation :  

• Réactivation des visites sur rendez-vous, avec potentiel régime d’exception pour les résidents dont la 
présence des proches est indispensable pour éviter situation de glissement  

• Modulation du format des visites (durée, nombre de visiteurs simultanés, restriction des visites en chambre 
aux situations particulières et priorité, si possible, aux visites en extérieur, etc)  

• Suspension temporaire des visites pour certaines unités géographiques de l’établissement  

• Limitation temporaire des interventions des professionnels extérieurs, pouvant aller jusqu’à la suspension 
des interventions non indispensables à la préservation de l’autonomie si la situation l’exige   



Les points clés 

• Une orientation précoce sur le médico-social 
• Impact de la COVID sur ce secteur 

• Mission nationale PRIMO au Cpias Pays de la Loire 

• Présence des relais territoriaux en Hygiène 

• Une collaboration étroite avec la CR-SPF et l’ARS, ainsi que les DT dans 
la gestion des signaux 

• La réception quotidienne des signaux Voozanoo, SI-DEP 
• Un appel systématique des EMS dès le 1er cas 

• Importance de la mis en place précoce des mesures de contrôle des 
épidémie  

 

 



Les difficultés… 

• Le délai à l’intégration du Cpias dans l’organisation 

• Le manque de coordination/concertation sur les stratégies régionales 

• Les difficultés de communication ARS/Cpias, notamment des 
documents 
• Améliorations significatives mais reste difficile 

 

 

 

 



Merci 


