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Le > Le 22 mars 2020 à 14:06, a écrit :
> 
> Chères amies, chers amis,

 « retour d’expériences »
> 
> Nous avons 3 décès de patients testés positifs au CHU. Il s’agit des 3 patients dont je vous ai parlé la 
semaine dernière, ayant des formes atypiques, digestives à type de diarrhée, chute avec fracture du poignet, 
aggravation de troubles cognitifs, qui ont ensuite présenté des troubles respiratoires graves qui ont entraîné le 
dépistage de COVID au CHU. Malheureusement ces 3 résidents sont décès dans l'unité COVID. Il y a aussi 
deux décès de résidents à l'EHPAD qui n'ont pas pu être testé pour des raisons éthiques car nous étions chez 
des résidents en soins palliatifs dont l'histoire est compatible avec COVID. Ainsi, le taux de mortalité dans cet 
EHPAD est de 5 à 7% des résidents (mais de 17% chez les résidents COVID +) 15 jours après les premiers 
diagnostics alors que la situation est en train de s’améliorer dans cet EHPAD après les mesures prises ci-
dessous.
>
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Voici les résultats des tests et ce que nous en déduisons avec les équipes de cet EHPAD et certains médecins 
traitant avec qui nous avons échangé, analyse soumise à vos critiques et réflexions :

 29 résidents positifs/78 (en plus des 5 décédés donc) (certains asymptomatiques encore : il faudra voir si le 
taux de mortalité s’accroit) avec souvent de la diarrhée prodromale: chose importante, les patients ayant de la 
diarrhée ont pour 50% d'entre eux des prélèvements nasaux positifs mais aucun n'a de prélèvement rectal 
positif (écouvillon rectal et écouvillon dans les selles négatif).

> Ceci confirme que la diarrhée est un signe annonciateur très fréquent de COVID quand COVID est 
entré dans l’EHPAD (près de 50% des résidents de cet EHPAD qui ont eu de la diarrhée dans les 3 dernières 
semaines ont été testés ensuite positifs au niveau nasal, ce qui est aussi observé en ville par les médecins 
généralistes de Mauguio) et qui est observé dans un papier récent :
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 > Deuxième indication : Les écouvilonnages dans les selles et rectaux sont négatifs 
> 
> -  Il y a des prélèvements nasaux profonds avec des résultats indéfinis chez 5 résidents: ce 
sont des patients qui ont fait des signes cliniques au début de l’épidémie et qui vont mieux. La 
présence de ces résultats indéterminés, après discussion avec les virologues pourraient être des 
tests positifs en train de se négativer.

> -  De la même manière, chez nos soignants, nous avons parmi les 40 soignants testés, 5 
tests indéterminés et d’après ce que j’ai pu collecter comme informations, il s’agissait de 
soignants ayant fait une symptomatologie COVID de sujet jeune (céphalées, courbatures, fièvre, 
troubles digestifs, toux légère) et qui allaient mieux (ils retravaillaient). Possible donc que ce 
soient ces soignants qui sans le savoir ont participé à l’épidémie à Mauguio.
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> Chez les soignants, nous avons, outre ces 5 soignants en cours de négativation (12%), 

29 soignants négatifs et 6 positifs (donc 20 % des soignants sont porteurs actuellement et 

32% en tout si on compte les anciens négatifs). Parmi des soignants positifs certains 

continuent à travailler alors que d'autres se sont fait arrêter par leur médecin après 

connaissance de leur test. Il ne semble pas clair pour la Direction si ces soignants positifs 

doivent ou non travailler. Je pense qu’ils doivent être arrêtés, confinés et ne revenir que 

quand ils auront un test négatif. Ceci veut dire qu’il va falloir avoir des renforts pour cet 

EHPAD et les autres EHPAD qui seraient dans la même situation.

> 
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> De tout cela, il me semble raisonnable de proposer que :
> 1.  Tous les soignants (proches et famille aussi) en contact avec un sujet âgé fragile porte un masque et évite le 
rapprochement le plus possible avec le sujet fragile le temps que dure l’épidémie, ceci étant valable en EHPAD et ailleurs.
> 2.  Nos soignants appliquent bien les mesures de limitation des contacts en dehors du travail afin de ne pas développer 
COVID.
> 3.  Tout soignant d’EHPAD présentant des signes possibles COVID du sujet jeune (céphalées, courbatures, fièvre, troubles 
digestifs, toux légère : même si le tableau n’est pas majeur, ce qui est le cas des premiers soignants qui sont en train de guérir) 
doit faire l’objet d’un dépistage nasal profond. Si positif, confinement domicile. Si négatif, le soignant reste au travail mais est 
extrêmement prudent (distances de sécurité avec ses collègues et les patients) et il peut être retesté une semaine après si les 
signes s’aggravent ou persistent.
> 4.  Dès qu’un résident ou autre sujet âgé fragile du domicile ou d’une de nos unités présente de la diarrhée ou un syndrome 
gériatrique marquant une rupture avec son état antérieur de cause non évidente (apparition ou aggravation cognitive, posturale, 
perte d’appétit), ces signes peuvent être annonciateurs de COVID. Le patient est isolé et l’isolement est levé à 7 jours si tout est 
rentré dans l’ordre. Si apparition de signes respiratoires (ce d'autant qu'accompagnés de fièvre hectique, d’une instabilité 
hémodynamique ou d’une lymphopénie), le patient est testé (écouvillon nasal profond).
> 5.  Dès qu’un résident ou un sujet âgé fragile présente des signes respiratoires sans cause évidente, il est à considérer 
comme COVID + jusqu’à preuve du contraire. Il est isolé. Si son état s’améliore avec les antibiotiques, on lève l’isolement à J7. Si 
non amélioration des signes respiratoires, on le teste à 7 jours même s'il a été négatif 7 jours avant.
> 6.  Les tests ne se font que sur écouvillon nasal profond et pas rectal, même en présence d’une diarrhée. Les tests ne sont 
réalisés que si signe respiratoire accompagné d’un fébricule ou d’une instabilité hémodynamique ou lymphopénie pour les sujets 
âgés fragiles et devant céphalées, courbatures, fièvre, troubles digestifs, toux légère chez les soignants.
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> 7.  Dès qu’un cas COVID + apparaît dans un EHPAD ou dans une zone gériatrique confinée (soins aigus, SSR), discuter du transfert du 
résident dans la zone covid+ de l’hôpital (sauf si fin de vie imminente) + recherche du soignant qui est contaminant : Indication de dépister 
tous les soignants (en commençant par ceux symptomatiques) et éviction du (si on s’y prend tôt) ou des soignants contaminant (si on s’y 
prend tard comme à Mauguio) + Renforcement des mesures barrières et de la surveillance des patients avec dépistage des résidents 
contact du résident COVID+ puis contact des soignants ayant été testé COVID plus + préparation avec les familles des directives anticipées 
en cas de dégradation des résidents pour discuter d'éventuels transferts dans l'unité covid du CHU (si possible gériatrique).
> 8.  Des tests nasaux profonds de résultat indéfini pourraient aider à trouver les cas index si les tests sont faits un peu tardivement.
> 
> Depuis 15 jours maintenant, les mesures barrières sont très bien mises en place et la situation est en train de s’améliorer dans cet EHPAD 
grâce au dévouement du médecin coordonnateur, de l’IDEC et de ses équipes, avec une Direction très aidante et aussi grâce au traçage et 
à l'éviction des personnes soignantes positives. Il faut remercier toutes ces personnes puisque nous apprenons beaucoup sur ce qui pourrait 
être fait pour prévenir ou limiter ce type de situation.
> 
> Considérant maintenant que les EHPAD sont correctement équipés de masques/SHA permettant d'excellentes mesures barrières qui sont 
très efficaces  dans l'expérience de Mauguio, il faut que les EHPAD puissent avoir recours au dépistage des soignants symptomatiques et 
pour les EHPAD avec des cas covid de masques FFP2 (Mauguio est correctement équipé) mais aussi de surblouses et de lunettes (c’est sur 
ces deux éléments qu’il y a un manque à Mauguio).
> 
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> 

> Je vous rejoins sur l'utilité

> - d'unités mobiles gériatriques pour aider les EHPAD ayant des cas suspects à les 

orienter sur l'intérêt d'un écouvillonage et pour les réaliser et aider à mettre les mesures 

barrière adaptées dans l'attente du résultat et en cas de covid+ comme nous essayons de 

le faire avec l'EHPAD de Mauguio (c'est le médecin coordonnateur, l'IDEC et le médecin 

biologiste qui ont fait tous les écouvillons)

> - d'unités COVID gériatriques (en cours de réflexion à Montpellier, au sein de la zone 

covid du CHU : éventuelle fermeture d'une unité gériatrique du pôle et transfert du matériel 

et des soignants volontaires sur la zone covid gériatrique du CHU).
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Enquête flash

Mise en place rapide d’équipe mobile

Forte capacité de diffusion de l’information

Grande capacité de travail en réseau

Développer des parcours spécifiques

Tout ces éléments avec l’appui des gérontopoles doivent être le terreau d’une recherche 

plus efficace en gériatrie

Santé publique peut et doit compter sur l’expertise gériatrique et gérontologique



www.has-sante.fr

Retrouvez
tous nos travaux sur
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