
Logigramme de prise en charge en EMS 
de patients infectés par le Coronavirus SARS-CoV-2 

0 cas 
avéré 

Anticiper et se préparer au risque épidémique 
renvoi à la Check list 

 Activer la cellule de crise 

 Arrêter les visites et respecter le confinement national  

 Respecter les gestes barrières et Respecter les précautions standard 

 Renforcer l’hygiène des mains des résidents 

 Surveiller les signes cliniques évocateurs de Covid19 renvoi aux signes cliniques* 

 Respecter la distanciation sociale pour les repas et les autres activités 

 Limiter les activités communes, privilégier les prises en charge restreintes voire individuelles  

 Symptomatologie évocatrice de Covid19 renvoi aux signes cliniques*,  

 Mettre en place les précautions complémentaires Contact et Goutte-
lettes, le résident reste en chambre : 

 Pour tout soin au résident : port du masque chirurgical par le soi-
gnant  

 En face à face, port du double masque Résident/Soignant 
 Surblouse à usage unique, lunettes de protection 
 Tablier usage unique/gants selon Précautions standard 

 Disposer les EPI devant la porte de la chambre ou dans un local proche 
Poser une signalétique éventuelle + affiche habillage/ déshabillage  sur 
la porte de la chambre 

 Si prélèvement naso-pharyngé, soins d’aspiration ou kiné respiratoire : 
port d’appareil de protection respiratoire FFP2 

 Mettre solution hydro-alcoolique et boite de gants dans la chambre 

 Appeler le médecin traitant/coordonnateur pour CAT et diagnostic 

 Surveiller les signes de gravité, si présents appeler le 15 

 Servir les repas en chambre pour tous  

 Aérer la pièce, porte de chambre fermée 

 Respecter les protocoles précautions Contact et Gouttelettes pour la 
gestion du linge, des déchets, des excreta, et l’entretien locaux 

Dès le 1er cas 
Symptomatique  

= 
* signes cliniques qui doivent faire évoquer 
sans attendre une infection Covid-19 : 

 Une diarrhée ou des vomissements 

 Un changement brutal de l’état de santé 
par rapport à l’état habituel (avec confu-
sion ou chutes par exemple) 

 Un fébricule avec variations de tempéra-
ture d’un moment à l’autre avec oscilla-
tions entre hyper et hypothermie, néces-
sitant de prendre plusieurs fois la tempé-
rature dans la journée 

 Une instabilité hémodynamique 

 Une lymphopénie 
 
Indépendamment des signes plus typiques 
chez les autres patients : signes d’infection 
respiratoire de type toux, dyspnée, et 
fièvre. 

Cas avéré Cas infirmé 

Précautions standard  
± Gouttelettes si signes  

respiratoires  

1 cas 
avéré 

 En cas de chambre double, séparer le cas avéré et le cas exposé. En l’absence de sympto-
matologie clinique pour le cas exposé, seules les précautions standard s’appliquent  

 Réaliser les soins de manière groupée par un professionnel ou un binôme (Toilette, repas, 
entretien de l’environnement) 

 Réaliser un signalement externe IRA 

2-3 cas 
avérés 

 Etudier la faisabilité de regroupement des cas au sein d’une même unité géographique 
(brancardage, entretien des locaux, effets personnels) 

 Privilégier l’organisation et la prise en charge par une équipe dédiée 

 Sinon organiser de manière chronologique les soins avec prise en charge distincte des 
cas et des indemnes  
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