
Professionnels 

Contamination en dehors des soins, dans 
les lieux clos, sans port de masque et sans 
distanciation : Transmissions, pauses, repas, 

vestiaires, covoiturage 

Causes 
immédiates 

Professionnels, patients/résidents, familles /visiteurs 
Maitrise des gestes barrières : sensibilisation, compréhension 

Stratégie adaptée de dépistage des patients/résidents et des professionnels 

Donner du sens aux mesures de prévention 
… et éviter la surenchère d’EPI 

Renforcer le message sur l’hygiène des mains 
Contamination via les mains portées au visage 

Masques 
Positionnement correct, gestion adaptée, manipulation associant 
hygiène des mains, renouvellement plus fréquent, FFP2 et faux 
sentiment de sécurité 

Enjeu de la supervision des visites en secteurs de 
moyen et long séjour 

Principales causes d’épidémies de 
COVID dans les établissements de 
santé et médico-sociaux  
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Contamination par des visiteurs contacts 
COVID ou COVID+, ou lors d’autorisations 
de sortie (non respect des mesures barrières) 

Patients/Résidents 

Professionnels 

Contamination directe lors des soins, lors 
de contacts rapprochés prolongés 
(Manipulation du masque sans hygiène des mains 
associée, Absence de protection oculaire quand 
patient sans masque, FFP2 porté sans fit-test/check) 

Contamination lors des déambulations 
et/ou activités collectives 
(absence de masque ou manipulation du masque 
sans hygiène des mains associées) 

Patients/Résidents 

 Baisse de vigilance hors soins, la nuit, le 
WE 

 Sous-estimation/minimisation du risque 
 Manque de formation pour certains 
 Focalisation sur le masque 
 Sous-estimation du risque de 

manuportage 
 Défiance vis-vis du matériel de protection 

Professionnels 

 Sous-estimation / minimisation du risque 
 Sentiment de ne pas être concerné 
 Mauvaise perception de l’impact que peut 

avoir son comportement sur l’ensemble de 
la collectivité 

Visiteurs 

Institution 

 Niveau d’autonomie (déambulation, capacité 

à respecter les mesures) 
 Soins lourds 

Causes 
profondes Patients/Résidents 

 Impréparation/absence d’anticipation 
 Sous-estimation du risque 
 Culture du risque non développée 
 Sous-effectifs, capacité de remplacement 

des professionnels absents 
 Charge en soins 
 Architecture des locaux/chambres doubles 
 Absence de leadership encadrement, 

absence de professionnel encadrant 
qualifié, de MedCo 

 Capacité de gestion de la crise 
 Pas de demande d’aide 

Axes d’amélioration 


