
 

  

 Recherche et investigation des cas contact chez les patients et les 

professionnels  

 Définition des contacts, SpF du 4 mars 2020 

 

 

Dépistage du patient 
(Essentiel à la prise de décision) : PCR Sars CoV-2 + PCR grippe 

 Reporter les admissions du lendemain dans l’attente du résultat 

 Etablir une liste conservatoire des contacts : patients / professionnels 

Dépistage positif 

Dépistage négatif 

Surveillance des signes cliniques 

Patient contact 
Risque négligeable : aucune mesure 
Risque à faible : prise de la température 2 fois 
par jour,  surveillance de l’apparition des 
signes cliniques ** 
Risque modéré/élevé : PCG et PCC, prise de la 
température 2 fois par jour,  surveillance de 

l’apparition des signes cliniques ** 
 

Professionnel contact 
Risque négligeable : aucune mesure 
Risque faible, modéré/élevé, asymptomatique : 
peuvent travailler, port du masque chirurgical en 
permanence, prise de la température 2 fois par jour,  
surveillance de l’apparition des signes cliniques.  

Cf. fiche 3. 
 De cas groupés Eviction professionnelle et dépistage 

 

 Chambre particulière 

 Mise en place des PCG et PCC  ( masque chirurgical , surblouse manches longues, 

lunettes de protection et gants lors soins rapprochés avec risque de projection) 

 Port de masque chirurgical par le patient si possible 

 Suppression des permissions 

Fiche 1. Découverte fortuite d’un suspect cas Covid-19 en cours d’hospitalisation en SSR 

Prise en charge du 

patient suspect Covid-19 

Prise en charge des cas 

confirmé 

Contact 

symptomatique 

Non 

Oui 

Non 



 

  

Accueil du patient 

 Chambre particulière 

 Mise en place des PPG et PCC  ( masque chirurgical , surblouse manches 

longues, lunettes de protection et gants lors soins rapprochés avec risque 

de projection) 

 Port de masque chirurgical par le patient si possible 

Prise en charge du 

patient porteur Covid-19 

 Si strict respect des mesures, les professionnels sont considérés contact 

négligeables  

 

 

Fiche 2. Admission d’un patient Covid positif connu en SSR 

Préalable 
 Réflexion en amont de l’admission pour identifier le secteur de prise en 

charge 

 Information du personnel et rappel des précautions 

Organisation des soins 

 Prévoir du matériel dédié autant que possible, sinon bionettoyage  après 

chaque utilisation 

 Tout matériel partagé doit être bionettoyable  

 En fonction de l’état clinique et de la compliance du patient, sa 

rééducation en plateau technique peut être envisagée, sinon elle devra 

être réalisée en chambre 

  



 

 

 

Fiche 3. Gestion de cas groupés de Covid positif en SSR 

Dès les premiers jours 

 Activer le plan local de maîtrise d’une épidémie 

 En attendant sa mise en place : 
Port de masque chirurgical systématique selon secteur(s) touché(s) 

 Arrêter temporairement les admissions 

 Transférer en MCO si l’état clinique le requiert 

 S’organiser pour regrouper les patients en secteurs distincts : cas 
confirmés / cas possibles / contacts / indemnes, avec marche en avant 

 Dédier du personnel. A défaut identifier du personnel  

 Réaliser un signalement externe sur  eSin 

 Rééducation : 

o Sur plateau technique avec plage horaire dédiée (port de 

masque chirurgical, hygiène des mains avant et après)  ou 

o En chambre si patient très symptomatique 

 Interdiction des visites  

 Interdiction des permissions de sortie pour les patients en dehors des 

situations exceptionnelles (à voir avec les directions) 
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