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Présentation de 
l’établissement
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1 Discipline : La psychiatrie
1 Bâtiment principal : le 108 lits avec 6 unités 
1 IDE en formation hygièniste
1 Cadre service qualité - Gestion des risques
1 Service médecine du travail externe

Situation Mai 2021 
 Service fragilisé

Arrivée 1 Cadre supérieure de santé

Allégement des mesures nationales de confinement

 Aucun cluster jusqu’alors 

 Mise en œuvre d’une multitude de projets dont la certification V 2020

 Cellule de crise hebdomadaire



CONTEXTE REGIONAL COVID-19 
(mai 2021)



Contexte COVID-19 en Pays de la Loire
Fin mai 2021
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• Incidence : 119 /100 000 habitants

• Aucun variant delta 

• Vaccination : 

• 40% 1ère dose 

• 18% schéma complet

Semaines S20-21/2021 (du 17/05/2021 au 30/05/2021) 
Surveillance épidémiologique en région PAYS DE LA LOIRE - Santé Publique France



De la gestion de l’épidémie 
à l’alerte
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Du 25 mai au 07 Juin : Cluster Classique ? 
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25 mai => 1 cas « Covid + »  patient  UPAS PO et 1 professionnel  symptomatique 
Sociothérapie  = Test de l’ensemble des patients UPAS PO

26 mai => 1 patient supplémentaire « Covid + » UPAS PO et 4 professionnels 
« Covid + » sociothérapie 

=> Découverte d’un atelier chant

Lien, entre les deux situations, fait de façon fortuite

Test ensemble des patients ayant participé au chant

10 patients – 6 unités concernées
3 patients « Covid + » dans  3 unités différentes UPAS PO – APO1 – APSA

Test de l’ensemble des patients APO1 et APSA et des professionnels contacts





Du 25 mai au 07 Juin : Cluster Classique ?
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31 Mai – 2 juin => UPAS PO : 
• 3 nouveaux patients «Covid + » 
• 2 nouveaux professionnels  « Covid + »

07 juin =>  Contact avec l’ARS au sujet du variant Delta – Lien avec le CPIAS

Au total au 7 juin :  
• 8 patients « Covid + » (5 UPAS PO + 2 APSA + 1 APO1) 
• 6 professionnels transversaux « Covid + » 
• 2 professionnels « Covid + » unités 

Gestion de ce cluster par deux personnes avec de la discontinuité
Gestion du contact tracing patients et professionnels 
Gestion de ce cluster en multi tâches
Gestion de ce cluster du stratégique à l’opérationnalité



Investigation épidémiologique

 Eviter le diffusion du nouveau variant delta



Courbe épidémique
Cas nosocomiaux
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Courbe épidémique
Cas nosocomiaux et communautaires
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Résultats biologiques
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Delta* Béta Alpha Total

Cours de chant 7 1 0 8

EPSYLAN hors chant 6 2 1 9

Communautaire 12 0 0 12

Total 25 3 1 29

* 4 confirmés au séquençage, 1 au criblage, 20 suspectés (sans mutations évocatrices alpha ni béta ni gamma).



Activité chant
Evènement « super contaminant »
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L’analyse des causes profondes
Méthode ALARM
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Analyse des causes des événements 
indésirables adaptée au milieu hospitalier

Analyse les « erreurs systémiques »
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Objectifs 

Mieux comprendre les causes des accidents en mettant l’accent 
sur les facteurs

Organisationnels préexistants et non pas sur les individus qui 
font des erreurs

Détecter les défauts du système

 Elaborer des recommandations

Mettre en œuvre des mesures correctives 
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Facteurs contributifs

Axes d’amélioration : 

- Arrêt de l’activité

- Recherche de masques adaptés pour 
les activités sociothérapiques

- Réécriture du PCA avec un item 
« activités thérapeutiques »

Liés à l’activité ou l’environnement
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Facteurs liés à l’activité chant (la tâche)

• Port du masque très gênant 

• Génère beaucoup d’aérosols

• Rassemble des patients de différents unités

Facteurs liés à l’environnement : 

• En intérieur



Facteurs contributifs

Facteurs liés aux patients: 

• Difficulté à maintenir les mesures barrières 

• Sous estimation du risque infectieux

• Non vaccinés

• Non masqués

Liés aux patients
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Axes d’amélioration :

- Intensification de la vaccination des personnes hospitalisées 

- Nouvel affichage sur le port du masque dans les unités de soins



Facteurs contributifs

Facteurs individuels/soignants :

• Sous estimation du risque infectieux: 

• Manque de formation 

• Patients perçus comme peu à risque de 
COVID (PCR)

• Assouplissement des mesures en 
communautaire

• Non masqués

• Non vaccinés, intérêt collectif de la vaccination 
non perçu

• Rôle d’accompagnement ( = proximité avec 
les patients)

• Équipe d’hygiène non interpelée

individuels/soignant
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Axes d’amélioration:

- Réaffirmation des gestes 
barrières en cellule de crise et 
en réunion encadrement 

- Réalisation d’un REX avec la 
méthode ALARM

- Réalisation d’information flash 
dans les unités = importance de 
la proximité



Facteurs contributifs

Facteur lié à l’équipe ( =  aux professionnels des unités) 

• Culture sécurité peu développée

• Risque COVID-19 peu identifié par les professionnels 

• Taux de vaccination bas

Liés à l’équipe

23

Axes d’amélioration : 
• Intensifier la campagne de vaccination des professionnels (98% d’agents vaccinés) 
• Développer la réflexion bénéfices-risques



Facteurs contributifs

Facteurs liés à l’organisation/management :

• Changement du circuit de décision

• Problèmes de communication

Facteurs liés à l’institution/contexte :

• Premier cluster COVID-19 de l’établissement

• Maladies psychiatriques tardivement 
considérées comme facteur de risque d’une 
forme grave de COVID-19 

• Difficulté d’approvisionnement en vaccin 

Liés à l’organisation/management et à l’institution
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Axes d’amélioration: 

- Traitement des questions  des 
soignants pour la cellule de crise via 
l’encadrement

- Coordination entre le contact 
tracing interne et la CPAM

- Développement de la coordination 
d’un évènement grave entre l’ARS 
et l’établissement de santé

- Réalisation un pack « cluster » 
pour être efficient au niveau du 
service qualité risque



Conclusion



• Prise de conscience du risque de la Covid 19

• Remobilisation sur les gestes barrières

• Collaboration apprenante 

• Malgré les dysfonctionnements risque plutôt 
maitrisé

• Diffusion variant delta : 94%

Colines 23 septembre 2021


