
Préparation/adaptation aux 
évolutions de l’épidémie de COVID 

19.

Et lien avec les recommandations



Préparation à l’épidémie de covid
19

• En mars : la grande inconnue

Manque de connaissances

Manque de matériel

= Construction d’une conduite à tenir



Place des recommandations
• Informations de qualité
• Précision des 

informations données 
aux équipes et aux 
familles

• Poids dans ce contexte 
difficile pour tous 
(confinement en EHPAD)

• Arrivées parfois tardives
• Multiples informations 

de différentes institutions 
: CLIAS, ministère de la 
Santé, ARS…

• Informations parfois via 
les médias (autorisation 
des visites en EHPAD)



Adaptation à l’épidémie
• Avril/Mai : 1ere vague précoce = adaptation 

autonome rapide.

• Inter EHPAD : matériel
• Siège Abrapa : réaffectation de personnels 

(médecin, ergo, IDE)
• Architecturale: places disponibles = unité 

covid
• Equipes: peu d’AT, solidarité
• Médical : méd co 4J/5…



Place des recommandations
• Continuité de l’info et 

du suivi
• Rassurance des 

équipes
• Vraie apport de la 

ligne d’astreinte 
téléphonique et 
coopération HAD

• Protocoles fin de vie 

• Stress soignants, 
résidents, famille

• Sanitaire omniprésent
• Place du médecin co

encore plus complexe
• Place des niveaux de 

soins dans le COVID



CONCLUSION
• L’adaptation ?
Obligatoire mais stressante pour les équipes et les 
résidents/familles
Mobilisation à tous les niveaux
Recommandations claires, détaillées, fiables et 
facilement communiquées mais
…parfois tardives 
Problème d’une épidémie inédite… et durable


