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Rappel sur la COVID… Santé Publique France (SpF)   
Octobre 2024 

 Infection virale contagieuse provoquée par un coronavirus le SARS-
COV-2

 Virus en constante mutation (nombreux variants OMICRON, JN.1)

 Transmission interhumaine par sécrétions respiratoires lors 
d’éternuements, de toux ou de parole

Une personne peut porter et transmettre le virus sans forcément 
ressentir les symptômes de la maladie 

 Lieux confinés et très fréquentés propices à la transmission
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Les indicateurs de présence du virus

Incidence = Nombre de nouveaux cas pour 100 000 habitants

Selon son taux départemental, la SF2H détermine un niveau de risque de  
transmission et les mesures à mettre en place (note du 8/5/23)
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Les indicateurs de présence du virus

Autres indicateurs : 
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Plusieurs formes : 

- 30 à 60% asymptomatiques (jeunes enfants)

- Symptômes légers

- Plus graves chez les personnes âgées  (immunodépression, obésité, HTA, 
diabète…)

Incubation : 2 à 14 jours

Portes d’entrée : muqueuses respiratoires et oculaires

Le « R zéro » : entre 2 et 2,5, c’est à dire un infecté contamine plus de 2 personnes

Contagiosité : jusqu’à 14 jours (INSERM)

Rappelez-vous…
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 Symptômes variables : 
Isolés ou combinés, comparables aux infections respiratoires aiguës 

- Fièvre ou sensation de fièvre, frissons, sueurs 
- Signes respiratoires : toux, essoufflements, maux de gorge, 
sensations d’oppression dans la poitrine, rhumes 
- Maux de tête, courbatures, fatigue inhabituelle
- Diarrhées
- Perte du goût ou de l’odorat (caractéristiques)

 Absence de symptômes (contagiosité présente)

Rappel sur la COVID… SpF Octobre 2024 
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Confirmation de l’infection

Test antigénique, rapide, pratique mais moins fiable

Test RT- PCR prescrit par Médecin Traitant ou Médecin 
Coordinateur, très fiable. 

Depuis le décret du 30 juin 2023, le 
laboratoire fait la déclaration obligatoire (D.O.) 
aux Autorités Sanitaires*
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Précautions Standard 

+ Précautions Complémentaires Gouttelettes

Précautions à mettre en œuvre
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Les PS
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Les PCG

 Information personnalisée :
Résidents, Proches, Professionnels

 EPI : Les Equipements de Protection Individuelle
Selon les PS : 
Tablier pour éviter la contamination de la tenue
Gants

Mais aussi : 
Masque chirurgical pour les professionnels et les résidents 
Masque FFP2 lors des soins à risque d’aérosolisation 
Lunettes/visière si risque de projection (Toux par ex)
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Les PCG

 Organisation : 
Chambre individuelle si possible
Marche en avant : prise en charge des résidents concernés en dernier (sauf urgence)
Matériel ou DM dédié en chambre ou à usage unique
Réapprovisionnement des Unités Mobiles de Protection organisé par équipe. Pas de 

stockage en chambre  
Aération 

 Circuits linge/vaisselle : pas de changement si circuits maitrisés

 Gestion des déchets : EPI = DAOM Déchets en lien 
avec le site infecté*
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L’évolution

Depuis le 20 juin 2023, la surveillance du Covid-19 en 
établissements et services médico-sociaux (ESMS) a été 
intégrée à celle des infections respiratoires aiguës (IRA) et ne 
nécessite donc plus de déclaration spécifique Covid. 
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Dès le 1er cas, CAT si résident symptomatique

 Port du masque chirurgical 

 Application stricte des Précautions Standard 

et mise en place des Précautions Complémentaires Gouttelettes 

 Renforcement de l’hygiène des mains

 Pas de maintien en chambre systématique (à adapter au cas par cas)

 Distanciation sociale

Mesures d’aération/ventilation
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En secteur médico-social spécifiquement

 Pas de dépistage systématique des résidents contacts (sauf en cas 
d’apparition de symptômes)

 Maintien des Précautions Complémentaires Spécifiques en ESMS  : 

10 jours

Ces durées sont susceptibles d’être modifiées en fonction de la parution de nouvelles 
recommandations
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Dépistage résidents/professionnels si symptomatiques ou 
cas contacts. 

Un dépistage massif peut être décidé selon la stratégie de 
l’établissement et l’ampleur des cas groupés.

Port du masque recommandé pour tous

Cluster, CAT si cas groupés d’IRA, 3 cas sur 4 j
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Cluster, CAT si cas groupés d’IRA, 3 cas sur 4 j

 Vigilance concernant la distanciation sociale :

- Pour les établissements : pas d’animations inter-étages ou interservices

- Pour les professionnels : les vestiaires, les temps et lieux de pauses, le 
covoiturage, et la mutualisation des agents

 Les Précautions Complémentaires Gouttelettes maintenues 

 jusqu’à ce que le cluster soit considéré comme maîtrisé, c’est-à-
dire après la fin des précautions prises pour le dernier cas
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CAT en cas de décès

L'arrêté du 29 mai 2024 (Art. 5) abroge l’Article 37 de l’arrêté du 
1er juin 2021 relatif aux mesures d'organisation et de 
fonctionnement du système de santé maintenues en matière de 
lutte contre la Covid-19, portant sur les pratiques et rite funéraire 
sur un corps d'un défunt décédé d'une infection à SARS-COV2 
suspecté/confirmé

=> Comme avant 
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Les professionnels symptomatiques ou 
positifs 

Masque chirurgical impératif (pas de FFP2)
 changé au maximum toutes les 4h et/ou si mouillé
 bien ajusté sur le visage 
 Et pour tous les professionnels contact
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Les professionnels

La loi 
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Le signalement

 1 cas isolé : pas de signalement
 Cas groupé : signalement (au moins 3 cas parmi les résidents en 4 

jours) 
Date de début de l’épisode = apparition des premiers symptômes

chez le premier cas résident

Cas parmi le personnel doivent également être renseignés au
moment de l’ouverture et de la fermeture de l’épisode, mais
n’interviennent pas dans le décompte des cas qui conduit au
signalement

https://signalement.social-sante.gouv.fr/VoozIRA+ SurvESMS
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Quelques documents existants
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La vaccination
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La vaccination

 Les couvertures vaccinales contre 
la grippe des résidents en ESMS 
sont élevées mais en baisse par 
rapport à la saison précédente. 

 Les couvertures vaccinales contre 
la grippe des professionnels sont 
faibles et en baisse.

 Les couvertures vaccinales contre 
la Covid-19 des résidents sont 
insuffisantes et inférieures à celles 
contre la grippe
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Documents de références

 « Actualisation des consignes d’isolement et de dépistage dans les 
établissements et services accompagnant des personnes âgées et des 
personnes en situation de handicap »,  Ministère de la Santé et de la 
Prévention, 17 mars 2023

 Note de la SF2H, 8 mai 2023
 Décret n°2023-550 du 30 juin 2023
 Prévention de la transmission du SARS cov2 et des virus respiratoires 

hivernaux en ESMS, CPias Ile de France, 04 septembre 2023
 Mise à jour des recommandations de lutte contre les IRA dont la Covid-19, 

CPias Bretagne, mars 2024
 Webinaire du CPias CVL, du 26 septembre 2024 en ligne 


