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Protocole relatif aux consignes applicables sur le 
confinement dans les ESSMS et unités de soins de longue 
durée 

 
 

Ce protocole présente la conduite à tenir sur les modalités d¶aSSOLcaWLRQ dX cRQILQement pour les 
établissements médico-sociaux hébergeant des personnes âgées et des personnes en situation 
de handicap. Certaines des mesures concernent les unités de soins de longue durée (USLD). 

Ce protocole complète les consignes et recommandations disponibles sur le site du ministère des 
solidarités et de la santé et annule et remplace les autres préconisations antérieures sur le sujet 
spécifique du confinement en ESMS.  

Il complète également la « foire aux questions ESSMS PA/PH », ainsi que celle pour les adultes 
et enfants en situation de handicap, la famille et les proches aidants et les professionnels médico-
VRcLaX[ dLVSRQLbOe VXU Oe VLWe dX VecUpWaULaW d¶EWaW cKaUJp deV SeUVRQQeV KaQdLcaSpeV, SRXU OeV 
établissements concernés.  

L¶eQVePbOe deV PeVXUeV baUULqUeV eW SUpcRQLVaWLRQV LVVXeV deV ILcKeV SUpcpdeQWeV dRLYeQW rWUe 
maintenues et renforcées dans ce contexte. Pour rappel, une mise à jour quotidienne des 
recommandations est effectuée à partir de ce lien : https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus. 

Ce protocole V¶aSSXLe VXU : 

� OeV UecRPPaQdaWLRQV dX CRPLWp QaWLRQaO cRQVXOWaWLI d¶pWKLTXe VXU Oe UeQIRUcePeQW deV 
mesures de protection des résidents des établissements d¶KpbeUJePeQW SRXU SeUVRQQeV 
âgées du 30 mars 2020 consultable sur le site du ministère des solidarités et de la santé ; 

� les recommandations visant à « concilier nécessaire protection des résidents et 
rétablissement du lien avec les proches », remises par le 18 avril 2020 au ministre des 
solidarités et de la santé par Jérôme GUEDJ et consultables sur le site du ministère des 
solidarités et de la santé ; 

� les recommandations de la Société française de gériatrie et gérontologie (SFGG) du 11 
avril 2020 concernaQW O¶RUJaQLVaWLRQ eW OeV VRLQV deV XQLWpV dpdLpeV aX[ SeUVRQQeV kJpeV 
présentant des troubles envahissant du comportement et plus largement les personnes 
âgées concernées par ces troubles. Elles seront consultables prochainement sur le site 
de la SFGG. 

Ce protocole national présente des recommandations précises relatives à l’organisation 
du confinement dans les établissements lieux de vie des usagers. Toutefois, il revient aux 
directrices et directeurs d’établissement de décider des mesures applicables localement, 
après concertation collégiale avec l’équipe soignante et en particulier les médecins, en 
particulier les médecins coordonnateurs, en fonction de la situation sanitaire de 
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l’établissement et dans le respect des préconisations locales délivrées par les agences 
régionales de santé et les préfectures.  

1. MODALITES DU CONFINEMENT 

S¶LQVcULYaQW daQV Oe cadUe deV PeVXUeV WePSRUaLUeV eW QpceVVaLUeV aX UeJaUd deV deUQLqUeV 
données épidémiologiques, et en lien avec les mesures applicables à la population générale, le 
confinement recouvre 3 démarches au sein des établissements :  

� La limitation des visites extérieures, dans un cadre désormais aménagé et défini ci-après. 

� La suspension des sorties individuelles et collectives. Les autorisations exceptionnelles 
de sorties individuelles, accompagnées le cas échéant, sont accordées par le directeur 
d¶pWabOLVVePeQW eW Qe SeXYeQW e[cpdeU OeV caV UqJOePeQWaLUePeQW OLVWpV daQV Oe dpcUeW dX 
16 mars 2020 portant réglementation des déplacements dans le cadre de la lutte contre 
la propagation du virus COVID-19 et du respect des conditions évoquées pour les visites 
supra. 

� La limitation de la circulation des personnes hébergées aX VeLQ de O¶pWabOLVVePeQW, peut 
rWUe dpcLdpe SaU Oa dLUecWLRQ de O¶pWabOLVVePeQW, TXL, aX-delà de la suspension des activités 
et prises de repas collectifs, peut également mettre en place le confinement individuel en 
chambre des résidents dans les conditions listées ci-dessous.  

2. RECOMMANDATIONS RELATIVES A LA LIMITATION DE LA CIRCULATION AU SEIN 
DE L’ETABLISSEMENT 

Quand déclencher le confinement individuel en chambre ? 

� RaSSeO deV pOpPeQWV SULQcLSaX[ de O¶aYLV dX CCNE dX 30 PaUV 2020 :   

Toute mesure contraignante restreignant les libertés reconnues par notre État de droit, 
QRWaPPeQW Oa OLbeUWp d¶aOOeU et de venir, doit être nécessairement limitée dans le temps, 
proportionnée et adéquate aux situations individuelles. Elle doit être explicitée aux résidents, aux 
familles et aux proches-aidants, et soumise à contrôle. 

Un renforcement des mesures de confinement pour les résidents des établissements et des 
USLD, voire des mesures de contention pour ceux dont les capacités cognitives ou 
cRPSRUWePeQWaOeV VRQW WURS aOWpUpeV SRXU TX¶LOV SXLVVeQW OeV cRPSUeQdUe eW OeV UeVSecWeU, ne 
saurait être décidé de manière générale et non contextualisée, tant la situation des 
établissements diffère.  

Avant toute prise de décision au cas par cas et pour tempérer la rigueur incontestable des 
PeVXUeV d¶LVROePeQW eW de cRQWUaLQWe, tous les moyens (humains et ressources) doivent être 
identifiés et mobilisés, dans chaque établissement : personnels disponibles, y compris dans 
O¶eQYLURQQePeQW de O¶pWabOLVVePeQW, XWLOLVaWLRQ cRQWU{Ope de ORcaX[ dLVSRQLbOeV eW d¶eVSaceV 
extérieurs ou de loisirs, recours aux nouvelles technologies de communication numérique, dans 
le respect des règles générales de prévention. 

� PULQcLSeV UeOaWLIV j Oa dpcLVLRQ d¶XQ cRQILQePeQW LQdLYLdXeO eQ cKaPbUe :  

Le confinement contraint en chambre est soumis à une analyse adaptée de chaque situation, de 
O¶pWaW de VaQWp SV\cKLTXe eW SK\VLTXe deV UpVLdeQWV, dX bkWL de O¶pWabOLVVePeQW d¶accXeLO, de 
O¶eQYLURQQePeQW eW de Oa VLWXaWLRQ ORcaOe de O¶pSLdpPLe (circulation du virus dans le territoire) et 
deV UeVVRXUceV eQ SeUVRQQeO dLVSRQLbOeV. IO dRLW rWUe UppYaOXp eQ caV d¶adMRQcWLRQ de SeUVRQQeO 
dédié.  
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Le confinement contraint en chambre suppose une attention individualisée des résidents, 
notamment pour la pULVe deV UeSaV. Le SeUVRQQeO dLULJeaQW de Oa VWUXcWXUe dRLW aLQVL V¶aVVXUeU 
d¶aYRLU XQ QLYeaX de UeVVRXUce VXIILVaQW, eW pYaOXeU VeV caSacLWpV eQ aPRQW.  

Toute décision doit respecter les principes de collégialité, de respect du caractère transitoire et 
proportionnel au but recherché. Une analyse bénéfice-risque doit être effectuée et individualisée 
pour chaque personne et chaque situation locale. Il est à rappeler que le consentement au 
confinement volontaire doit être systématiquement recherché, avec la personne comme avec son 
représentant légal en cas de mesure de protection/altération du discernement ; O¶adKpVLRQ de 
O¶eQVePbOe deV UpVLdeQWV aX[ PeVXUeV de SURWecWLRQ doit également être privilégiée.. 

Par ailleurs, si le confinement en chambre doit être apprécié par le personnel dirigeant de la 
structure et individualisé, il peut être fait appui de la décision sur les lignes directrices suivantes, 
présentant une gradation progressive :  

� EQ O¶abVeQce de UpVLdeQWV RX de SeUVRQQeOV V\PSWRPaWLTXeV : dans un établissement 
sans symptôme ni signal, rechercher auWaQW TXe SRVVLbOe O¶adKpVLRQ j deV PeVXUeV de 
réduction des contacts (confinement volontaire), et procéder au recensement et à   
O¶accRPSaJQePeQW des résidents ne pouvant comprendre ou consentir à ces mesures. 
Prévoir la possibilité, autant que possible et dans le respect des gestes barrières, d¶XQ 
accompagnement pour les résidents « déambulants » (personnel présent dans couloir 
pour rappeler la nécessité du confinement et O¶accompagnement en chambre). Ménager 
si possible des espaces de déambulation sécurisés.  

� En présence de résidents symptomatiques : dans un établissement contaminé, il est 
QpceVVaLUe de SURcpdeU j XQe aQaO\Ve de O¶XQLWp cRQceUQpe, deV cRQQe[LRQV eQWUe XQLWpV 
et du fonctionnement au sein de chaque unité. Au sein de chaque unité, procéder à un 
recensement des résidents présentant des troubles du comportement les exposant au 
risque de contact avec XQ SaWLeQW V\PSWRPaWLTXe (VeORQ TX¶LO acceSWe RX QRQ Oe 
confinement volontaire). EQ O¶abVeQce d¶eVSace de déambulation sécurisé dédié à ces 
résidents, un confinement individuel en chambre doit être envisagé après décision 
collégiale impliquant, le cas échéant, le médecin coordonnateur. IO V¶eIIecWXe daQV Oe 
respect des principes mentionnés dans le présent protocole. 

� En présence de résidents « déambulants » symptomatiques : dans un établissement ou 
une personne déambulante est symptomatique et ne peut consentir ou comprendre la 
nécessité du confinement volontaire, un confinement individuel en chambre doit être 
envisagé après décision collégiale impliquant, le cas échéant, le médecin coordonnateur. 
IO V¶eIIecWXe daQV Oe UeVSecW deV SULQcLSeV PeQWLRQQpV daQV Oe SUpVeQW SURWRcROe. 

� En présence de plusieurs résidents symptomatiques (cas groupés) : dans un 
établissement présentant une contamination groupée, les résidents « déambulants » 
aV\PSWRPaWLTXeV VRQW SRWeQWLeOOePeQW cRQWacWV eW YecWeXUV de O¶LQIecWLRQ YLUaOe. Le 
confinement de ces résidents aX VeLQ d¶XQe XQLWp dpdLpe dRLW rWUe eQYLVaJp aSUqV dpcLVLRQ 
collégiale impliquant le médecin coordonnateur. Dans cette optique, il est rappelé que la 
nouvelle doctrine de dépistage en établissement prévoit que dans les situations où les 
établissements peuvent organiser des isolements spécifiques des résidents en créant des 
secteurs dédiés, les tests peuvent être étendus au-delà des trois premiers patients pour 
PLeX[ caUacWpULVeU O¶e[WeQVLRQ de O¶pSLdpPLe aX VeLQ de O¶pWabOLVVePeQW. A défaut, un 
confinement individuel en chambre doit être envisagé après décision collégiale impliquant, 
le cas échéant, le médecin coordonnateur. IO V¶eIIecWXe daQV Oe UeVSecW deV SULQcLSeV 
mentionnés dans le présent protocole. 
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Qui décide du confinement individuel en chambre ?  

� RaSSeO deV pOpPeQWV SULQcLSaX[ de O¶aYLV dX CCNE dX 30 PaUV 2020 :   

Toute mesure contraignante restreignant les libertés reconnues par notre État de droit, 
QRWaPPeQW Oa OLbeUWp d¶aOOeU eW de YeQLU, dRLW rWUe QpceVVaLUePeQW limitée dans le temps, 
proportionnée et adéquate aux situations individuelles. Elle doit être explicitée aux résidents, aux 
familles et aux proches-aidants, et soumise à contrôle. 

Un renforcement des mesures de confinement pour les résidents des établissements et des 
USLD, voire des mesures de contention pour ceux dont les capacités cognitives ou 
cRPSRUWePeQWaOeV VRQW WURS aOWpUpeV SRXU TX¶LOV SXLVVeQW OeV cRPSUeQdUe eW OeV UeVSecWeU, ne 
saurait être décidé de manière générale et non contextualisée, tant la situation des 
établissements diffère.  

� Application en établissement 

La décision est prise en collégialité, et décidée par le personnel dirigeant de la structure. 
L¶adKpVLRQ deV UpVLdeQWV, PaLV aXVVL deV SeUVRQQeOV dRLW rWUe UecKeUcKpe, eQ LQVLVWaQW VXU Oe 
caractère temporaire de la mesure.  

UQe aQaO\Ve deV beVRLQV eQ SeUVRQQeO, eW deV UeVVRXUceV VSpcLILTXeV j PeWWUe eQ °XYUe dRLW 
être effectuée avant tout déploiement de confinement contraint en chambre. Elle doit être 
SUpcpdpe d¶XQ aYLV PpdLcaO pris après une discussion préalable, interdisciplinaire et collégiale.  

Peut-on imposer le confinement individuel en chambre ?  

Le confinement individuel contraint en chambre ne peut être imposé de manière générale. Il doit 
être décidé collégialement, en fonction des situations individuelles et des caractéristiques de 
O¶pWabOLVVePeQW eW Ve IaLW j O¶aSSUpcLaWLRQ deV SeUVRQQeOV aVVXUaQW Oa dLUecWLRQ de O¶pWabOLVVePeQW.  

Le consentement des résidents doit être recherché comme celui de son représentant légal ou de 
la personne de confiance le cas échéant, et le confinement contraint en chambre suppose la mise 
eQ SOace d¶XQ SURWRcROe SeUVRQQeO eW adaSWp aYaQW d¶rWUe LPSRVp.  

Il est nécessairement temporaire et proportionné, devant donc être fréquemment réévalué avec 
un suivi quotidien de ses effets pour les résidents et, dans la mesure du possible, une discussion 
cROOpJLaOe aX VeLQ de O¶pWablissement toutes les semaines ou plus fréquemment. 

Quelle préservation de la circulation ?  

La SUpVeUYaWLRQ d¶XQ eVSace de cLUcXOaWLRQ SK\VLTXe, même limité, est impérative en dépit des 
PeVXUeV d¶LVROePeQW, aILQ d¶pYLWeU TXe Oe cRQILQePeQW, TXeOOe TXe VRit sa justification au regard 
des objectifs de VaQWp SXbOLTXe, Qe deYLeQQe SRXU ceX[ TXL Q¶RQW SOXV Oa OLbeUWp de cKRLVLU OeXU 
cadre et leur mode de vie, une mesure de coercition. 

Le cRQILQePeQW LQdLYLdXeO cRQWUaLQW V¶eQYLVaJe dRQc eQ cKaPbUe LQdLYLdXeOOe.  

Des mesures de contention sont ainsi à proscrire autant que possible et doivent être réservées à 
des hypothèses de protection du résident contre lui-même. Un avis médical, réévalué 
quotidiennement, est alors obligatoire.  LRUVTX¶XQe cRQWeQWLRQ eVW UpaOLVée, la surveillance doit 
être effectuée dans le respect des règles médicales et légales en vigueur. 

En cas de confinement individuel en chambre, des mesures adaptées à la situation de chaque 
UpVLdeQW dRLYeQW rWUe SULVeV aILQ d¶pYLWeU aX Pa[LPXP OeV eIIeWV LQdpVLUabOeV de O¶LVROePeQW, \ 
compris pour les résidents atteints de troubles du comportement. Des adaptations au cas par 
caV, eQ IRQcWLRQ de O¶pWaW deV UpVLdeQWV, SRXUURQW aLQVL rWUe eQYLVaJpeV eQ OLeQ aYec Oe SeUVRQQeO 
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soignant. Il peut ainsi notamment V¶aJLU d¶LQcLWaWLRQV j Oa PRWULcLWp RX j O¶acWLYLWp SK\VLTXe daQV Oa 
chambre.  

UQe VXUYeLOOaQce UpJXOLqUe de O¶pWaW deV UpVLdeQWV dRLW rWUe RUJaQLVpe, aX PR\eQ d¶XQ SaVVaJe 
UpJXOLeU deV SURIeVVLRQQeOV de O¶pWabOLVVePeQW daQV cKaTXe cKaPbUe LQdLYLdXeOOe.  

Les mesures de confinement en chambre doivent être adaptées de manière à garantir la sécurité 
des résidents, notamment concernant la prévention du risque incendie.   

Quelles modalités d’accompagnement de ce confinement en chambre ? 

Face aux effets que risque d¶LQdXLUe Oe cRQILQePeQW VXU O¶pWaW de VaQWp SV\cKLTXe eW physique des 
résidents, les SUeVWaWLRQV d¶accRPSaJQePeQW eW d¶aQLPaWLRQ en chambre doivent être, dans la 
PeVXUe dX SRVVLbOe, SaUWLcXOLqUePeQW eQcRXUaJpeV. CeV SUeVWaWLRQV SRXUURQW XWLOePeQW V¶aSSX\eU 
sur une approche non médicamenteuse eW SaU Oe UecRXUV j O¶LQWeUYeQWLRQ de SV\cKRORJXeV. 

Comment le maintien du lien social des résidents avec leurs proches est-il organisé ? 

Il est important de permettre et de renforcer, dans la mesure du possible, un maintien du lien 
social entre les personnes et leurs proches. Il est ainsi essentiel de rassurer les résidents sur le 
caractère temporaire de la suspension des visites, en veillant à la bonne compréhension de la 
mesure.  

AILQ de PaLQWeQLU aXWaQW TXe SRVVLbOe Oe OLeQ VRcLaO, O¶eQVePbOe deV PRdaOLWpV de cRPPXQLcaWLRQ 
à distance sera proposé aux personnes (téléphone, vidéoconférence, mail, applications dédiées, 
PLVe j dLVSRVLWLRQ de SaSLeU eW VW\ORV«) eW XQe LQIRUPaWLRQ eQ dLUecWLRQ deV IaPLOOeV de O¶eQVePbOe 
de ces modalités sera effectuée. Une attention particulière doit par ailleurs être observée par 
rapport aux personnes âgées ou handicapées ne pouvant téléphoner seules ou être autonomes 
sur les moyens de communication précédemment évoqués, afin de leur offrir un 
accompagnement spécifique. UQ aQLPaWeXU SRXUUa, VL SRVVLbOe, rWUe dpdLp j O¶accRPSaJQePeQW 
individualisé pour permettre des activités journalières occupationnelles pour les personnes 
concernées. 

UQ UeceQVePeQW de O¶eQVePbOe deV PR\eQV de cRPPXQLcaWLRQ PRbLOeV WUaQVSRUWabOeV eQ 
chambre (téléphones, ordinateurs avec caméra, tablettes, lettres) disponible au sein de 
O¶pWabOLVVePeQW SeUPeWWaQW j O¶eQVePbOe deV SeUVRQQeV de JaUdeU XQ cRQWacW aYec OeXUV SURcKeV 
doit être effectué. En cas de carence dans les moyens de communication, le directeur de 
O¶pWabOLVVePeQW dRLW aORUV acTXpULU deV pTXLSePeQWV VXSSOpPeQWaLUeV.  

Ces communications dRLYeQW UeVSecWeU O¶eQVePbOe deV JeVWeV baUULqUeV eW OeV WpOpSKRQeV eW 
combinés et autres supports tenus par les personnes ou les professionnels ou au contact de 
ceux-cL dRLYeQW IaLUe O¶RbMeW d¶XQ QeWWR\aJe V\VWpPaWLTXe aYaQW eW aSUqV XWLOLVaWLRQ, eW Qe Seuvent 
rWUe dpSOacpV eQ deKRUV d¶XQe cKaPbUe accXeLOOaQW XQ UpVLdeQW cRQWaPLQp.  

Tout dispositif local facilitant la communication avec les proches (journaux, forums) doit par 
ailleurs être facilité.  

Une réflexion doit par ailleurs être engagée en cas de beVRLQ VXU Oa PLVe eQ SOace d¶XQ 
accRPSaJQePeQW SV\cKRORJLTXe eQ IRQcWLRQ deV caSacLWpV de O¶pWabOLVVePeQW ou par des 
demandes de renforts temporaires. 
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Exemples d’initiatives maintenues dans les établissements lorsque la situation 

sanitaire le permet (extrait des recommandations de J. Guedj citées supra) 

 
DeV acWLYLWpV aX VeLQ de O¶pWabOLVVePeQW : 

- Des « animations couloir » : organisation de cours de gym ou des jeux (bingo, loto, 
karaoké, mots croisés, etc.), chaque résident participant sur le palier de sa porte ; 

- DeV acWLYLWpV eQ SeWLW JURXSe daQV XQ ORcaO SRO\YaOeQW de O¶XQLWp ; 
- La diffusion de musique à chaque étage. 

 
DeV acWLYLWpV e[WpULeXUeV, ORUVTXe O¶pWabOLVVePeQW eVW dRWp d¶XQ MaUdLQ RX d¶XQe cRXU : 

- Promenades individuelles, seul ou avec un proIeVVLRQQeO de O¶pWabOLVVePeQW ; 
- Activité de jardinage avec distanciation renforcée ; 
- Venue de coachs sportifs, musiciens, artistes ou animateurs, créant des dynamiques 

de partage auxquelles les résidents participent depuis leur balcon ou leur fenêtre ; 
- Activités collectives avec distanciation sociale en petit groupe en extérieur ; 
- Rendez-vous « chanté » : des personnels se réunissent pour chanter ou danser dans 

un lieu central (atrium, cour, allée), les résidents pouvant les écouter de leur fenêtre ou 
des balcons. 

Le PaLQWLeQ de WePSV d¶pcKaQJe ORUV des repas : 
- DpMeXQeU © de cRXORLUV ª : cKaTXe UpVLdeQW eVW LQVWaOOp j O¶eQWUpe de Va SRUWe Oe WePSV 

du déjeuner, et peut ainsi au moins voir sinon parler avec ses voisins ; 
- En microgroupe, dans un local polyvaleQW RX XQe VaOOe j PaQJeU d¶XQLWp, daQV Oe UeVSecW 

des distances de sécurité : organisation des déjeuners avec quelques résidents, en « 
tournant ». 

Initiatives pour gardeU XQ OLeQ SUpcLeX[ aYec O¶e[WpULeXU : 
- Téléphone ; 
- TabOeWWeV eW O¶eQVePbOe deV dLVSRVLWLfs de visioconférence permettant des retrouvailles 

virtuelles ; 
- DpSORLePeQW d¶RXWLOV QXPpULTXeV PXOWLSOeV, Oa PLVVLRQ aYaLW SRLQWp daQV Oe UaSSRUW 

d¶pWaSe OeV beVRLQV eQ Oa PaWLqUe (pTXLSePeQW, cRQQecWLYLWp WL-fi et 4G) et poursuit ses 
travaux pour faciliter en période de confinement le déploiement des outils 

- MaLV aXVVL WRXWeV OeV UeOaWLRQV pSLVWROaLUeV RX aWWeQWLRQV YeQXeV de O¶e[WpULeXU de 
O¶EKSad (eQYRL de OeWWUeV, de deVVLQV, de cadeaX[ eW aWWeQWLRQV SRXU OeV UpVLdeQWV, eWc.) 

 
 

3. RECOMMANDATIONS RELATIVES AU RETABLISSEMENT ENCADRE DES VISITES 
EXTERIEURES 

Conformément aux annonces du ministre des solidarités et de la santé en date du 19 avril 2020, 
les recommandations nationales relatives aux visites extérieures aux résidents des ESSMS ainsi 
TX¶aX[ patients des USLD sont aVVRXSOLeV, VRXV UpVeUYe de O¶aSSOLcaWLRQ VWULcWe dX SUpVeQW 
protocole.  

Toutefois, il est rappelé TX¶il revient aux directrices et directeurs d’établissement de décider 
des mesures applicables localement, après concertation collégiale avec l’équipe 
soignante et en particulier les médecins coordonnateurs le cas échéant, en fonction de la 
situation sanitaire de l’établissement et dans le respect des préconisations en vigueur 
dans le territoire concerné. Pour définir le dispositif prévu pour l’établissement, il est 
recommandé de consulter le conseil de la vie sociale (CVS).  
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a. Visites des proches 

Ö Conditions préalables 

La demande de visite émane du résident, eW daQV Oe caV R� Oe UpVLdeQW Qe SeXW SaV O¶e[SULPeU 
formellement en premièUe LQWeQWLRQ, VRQ aYLV eVW VROOLcLWp TXaQW j O¶pYeQWXaOLWp d¶XQe YLVLWe.  

Il convient de prioriser dans un premier temps les résidents pour qui le confinement a un fort 
impact sur la santé physique et mentale. Cette priorisation est effectuée après concertation 
cROOpJLaOe aYec O¶équipe soignante et en particulier les médecins coordonnateurs le cas échéant. 
EQ IRQcWLRQ deV cRQWUaLQWeV eW de Oa VLWXaWLRQ de O¶pWabOLVVePeQW, LO SRXUUa rWUe eQYLVaJp d¶Ruvrir 
UaSLdePeQW ceV SRVVLbLOLWpV j O¶eQVePbOe deV Uésidents.  

Les proches remplissent une demande écrite de rendez-vous, qui pourra utilement être 
dématérialisée. Lors de cette prise de contact, il est pris soin de porter à leur connaissance les 
UqJOeV d¶RUJaQLVaWLRQ de YLVLWe TX¶LOV dRLYeQW IRUPeOOePeQW V¶eQJaJeU j UeVSecWeU. UQ cRXUULeU, 
ePaLO, RX VPV de O¶pWabOLVVePeQW dpILQLVVaQW Oa SURcpdXUe, OeV cRQdLWLRQV, Oa PpWKRdRORJLe, Oe MRXU 
eW O¶KeXUe de la visite doit être adressé aux proches en amont de la visite. 

Il est notamment précisé aux proches que la durée de la rencontre sera fixée. Adaptée en fonction 
de O¶pWaW de VaQWp dX UpVLdeQW, de VeV VRXKaLWV, de Oa VLWXaWLRQ de O¶pWabOLVVePeQW eW des nécessités 
d¶RUJaQLVaWLRQV, ceWWe dXUpe eVW eQcadUpe. Une référence de 30 minutes peut être adoptée par 
O¶établissement et modulée selon les critères mentionnés supra. Les visites ne peuvent, en tout 
état de cause, excéder une heure.  

Deux personnes maximum sont admises pour une visite pour les visites dans les espaces 
convivialité et en extérieur et une personne maximum pour des visites en chambre (cf infra). Ces 
personnes sont majeures (plus de 18 ans, sauf en cas de fin de vie où un mineur peut être 
présent). 

L¶eQsemble des visites est enregistré dans XQ UeJLVWUe dpdLp, LQWpJUaQW O¶LdeQWLWp deV YLVLWeXUV et 
leurs coordonnées, le nom de la (des) personne(s) visitée(s) ainsi que le jour et les horaires de 
YLVLWeV. Ce UeJLVWUe deYUa rWUe aUcKLYp SaU Oa dLUecWLRQ de O¶pWabOLVVePeQW. 

Les proches signent XQe cKaUWe de bRQQe cRQdXLWe SaU OaTXeOOe LOV V¶eQJaJeQW j Uespecter 
O¶LQWpJUaOLWp dX SURWRcROe eW deV PeVXUeV VaQLWaLUeV. Le contenu de cette charte est adapté selon 
OeV cRQWUaLQWeV de O¶pWabOLVVePeQW.  

IO V¶aSSXLe QpaQPRLQV VXU Oe SUpVeQW SURWRcROe eW SRUWe a minima sur les items suivants : 
engagement à respecter les horaires et la durée de la visite, la limitation du nombre de visiteurs 
et leV cRQWUaLQWeV d¶kJe ; engagement à respecter les règles de sécurité et les gestes 
barrières (notamment, impossibilité de toucher le résident ; impossibiOLWp d¶pcKaQJeU deV RbMeWV eW 
denrées) ; rappeO dX IaLW TX¶eQ caV de WUaQVJUeVVLRQ deV UqJOeV de VpcXULWp eW JeVWeV baUULqUeV 
par les proches, leurs visites seront suspendues. 

Ö Sécurité de la visite 

Deux impératifs doivent être respectés :  

- respect des gestes barrières et mesures de distanciation physique, et rappel de 
O¶eQVePbOe deV cRQVLJQeV aYaQW eW aX dpbXW de Oa YLVLWe (ce UaSSeO aLQVL TXe Oe 
déroulement de la visite figure dans le courrier ou mail de confirmation adressé aux 
familles) ;  

- JaUaQWLe d¶XQe double circulation : à aucun moment visiteur et résidents ne se croisent 
daQV O¶pWabOLVVePeQW. LeV YLVLWeXUV Qe dRLYeQW pJaOePeQW SaV rWUe aPeQpV j cURLVeU 
d¶aXWUeV UpVLdeQWV.  
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Les consignes suivantes sont émises a minima SRXU O¶aUULYpe des visiteurs (et peuvent être 
UeQIRUcpeV VeORQ Oa VLWXaWLRQ de O¶pWabOLVVePeQW) : 

� lavage des mains et solutions hydro-alcooliques (SHA) ; 
� pULVe de WePSpUaWXUe j O¶aLde d¶XQ WKeUPRPqWUe VaQV cRQWacW, et demande de déclaration 

VXU O¶KRQQeXU aX YLVLWeXU TX¶LO Q¶a SaV SULV daQV OeV 12K d¶XQ WUaLWePeQW aQWLS\UpWLTXe 
(paracétamol, aspirine, etc.) après avertissement préalable de cette mesure dans le 
message de rendez-vous aux familles ; 

� auto-TXeVWLRQQaLUe j UePSOLU SaU OeV YLVLWeXUV SRXU cRQILUPeU O¶abVeQce de V\PSW{PeV 
(absence de signe respiratoire, de signe ORL aigu ou de signe digestif au moment de la 
visite et dans les 15 jours qui la précèdent) ; 

� port de masques chirurgicaux, apportés par les proches ou, si possible, mis à disposition 
par les établissements. 

 
Les consignes suivantes sont émises a minima pour le déroulé de la visite (et peuvent être 
UeQIRUcpeV VeORQ Oa VLWXaWLRQ de O¶pWabOLVVePeQW :  

� reVSecW d¶XQ cLUcXLW VpcXULVp de YLVLWe aYec SRXU RbMecWLI d¶pYLWeU WRXW cRQWacW eQWUe Oe 
visiteur et les résidents et les SeUVRQQeOV de O¶pWabOLVVePeQW (KRUPLV ceX[ cKaUJpV 
d'accueillir et accompagner les visiteurs) ; 

� une seule visite par créneau horaire (et donc pas plusieurs familles en même temps), en 
WeQaQW cRPSWe de Oa WaLOOe de O¶pWabOLVVePeQW (SRVVLbLOLWp de SOXVLeXUV visites si grand 
établissement) ; 

� dLVWaQce SK\VLTXe d¶aX PRLQV 1,50P, aYec PaWpULaOLVaWLRQ si possible (grande table, 
décoration végétale, éventuellement séparation mobile vitrée ou plexiglass) ; 

� SaV d¶pcKaQJe d¶RbMeWV RX de deQUpeV. 
 

Les consignes suivantes sont émises a minima pour la fin de la visite (et peuvent être renforcées 
VeORQ Oa VLWXaWLRQ de O¶pWabOLVVePeQW :  

� QeWWR\aJe deV VXUIaceV VXVceSWLbOeV d¶aYRLU pWp WRXcKpeV (eW apUaWLRQ Oe caV pcKpaQW de 
la pièce) avant et après chaque visite, avec un produit de désinfection de surface ; 

� respect du circuit des déchets d'activités de soins à risques infectieux (DASRI). 
 
PRXU aVVXUeU ceV PeVXUeV de VpcXULWp, LO eVW QpceVVaLUe TX¶XQ SURIeVVLRQQeO SXLVVe rWUe SUpVeQW 
pendant les visiteV. IO eVW j QRWeU TXe SRXU VRXWeQLU OeV pWabOLVVePeQWV daQV O¶RUJaQLVaWLRQ de ceV 
visites, en cas de nécessité, il pourra être prévu un retour de bénévoles en nombre limité, formés 
aux gestes barrières et à la distanciation sociale et connaissant les contraintes des 
établissements (ex : pompiers volontaires, protection civile, Croix-Rouge par exemple). En aucun 
caV, deV bpQpYROeV QRQ IRUPpV eW QRQ eQcadUpV Qe SRXUURQW UeYeQLU daQV O¶pWabOLVVePeQW. 

Ö Le déroulement des visites : le lieu des rencontres et leur organisation  

Trois possibilités de lieu sont envisageables pour organiser ces rencontres, par ordre de priorité : 

� les rencontres en extérieur sont privilégiées pour que les visiteurs ne rentrent pas dans 
l’établissement : 

A O'e[WpULeXU de O¶pWabOLVVePeQW (terrasse, jardin, cour, parking, selon les spécificités 
aUcKLWecWXUaOeV de O¶pWabOLVVePeQW). CeOa VXSSRVe WRXWeIRLV deV cRQdLWLRQV PpWpRURORJLTXeV 
clémentes et ne sera pas nécessairement soutenable dans la durée, selon les régions, du fait de 
potentiels épisodes de chaleur. 

� en deuxième intention, dans un espace dédié au rez-de-cKaXVVpe de O¶pWabOLVVePeQW, 
avec entrée indépendante pour les visiteurs : 
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A O'LQWpULeXU de O¶pWabOLVVePeQW, daQV XQ OLeX a\aQW QpceVVaLUePeQW XQe eQWUpe LQdpSeQdaQWe aYec 
O¶e[WpULeXU (SRXU O¶eQWUpe deV YLVLWeXUV) eW XQe eQWUpe LQWpULeXUe (SRXU O¶eQWUpe deV UpVLdeQWV, 
accompagnés des soignants ou bénévoles habilités). Les salons et salles de restaurant des 
structures sont fermés au public depuis le début du confinement et pourraient notamment 
constituer des espaces appropriés pour ces rencontres, de même qu'un éventuel accueil de jour.  

� en dernier recours, en chambre en raison de O¶pWaW de VaQWp dX UpVLdeQW, aYec deV 
conditions particulières : 

Certains résidents peuvent présenter des contre-indications médicales (maladie aiguë grave, fin 
de vie, etc.), mais aussi des difficultés de mobilité significatives, ou des troubles du comportement 
ou des troubles cognitifs importants qui pourraient ne pas leur permettre dans certaines situations 
de Ve dpSOaceU j O¶e[WpULeXU de OeXU cKaPbUe. DaQV ceV caV, eW XQLTXePeQW daQV ceX[-ci, il 
aSSaUavW eQYLVaJeabOe TX¶XQ SURcKe SXLVVe OeXU UeQdUe YLVLte directement dans leur chambre. 
Cela suppose des modalités spécifiques plus strictes que celles détaillées dans le protocole 
commun, afin de créer un univers structuré et sécurisé au niveau des risques pandémiques : 

� une seule personne à la fois ; 
� une durée plus réduite, à apprécier ; 
� en caV de ILQ de YLe, SUpVeQce aXWRULVpe d¶XQ PLQeXU ; 
� équipements de protection individuelle requis. 

 
b. Visites des professionnels indispensables 

LeV dLUecWULceV eW dLUecWeXUV d¶pWabOLVVePeQW, eQ OLeQ aYec OeV VRLJQaQWV eW notamment le médecin 
cRRUdRQQaWeXU Oe caV pcKpaQW, SeXW dpcLdeU d¶XQ UeWRXU WUqV eQcadUp de LQWeUYeQaQWV OLbpUaX[ eW 
des professionnels VWULcWePeQW LQdLVSeQVabOeV j Oa SUpVeUYaWLRQ de O¶aXWRQRPLe deV UpVLdeQWV.  

LeV YLVLWeV V¶eIIecWXeQW LPSpUaWLYePeQW VXU Oa baVe de Oa VLJQaWXUe SaU Oe SURIeVVLRQQeO d¶XQe 
charte de bonne conduite assurant du respect deV cRQVLJQeV de VpcXULWp eW d¶K\JLqQe. LeV 
intervenants libéraux disposent de leurs propres EPI. Le nombre de professionnels différents est 
limité au maximum. Il est ainsi possible que les professionnels soient amenés à prendre en 
charge des personnes ne faisant pas parties de leur patientèle habituelle. Il sera alors primordial 
d¶RUJaQLVeU XQe cRQWLQXLWp deV VRLQV eQWUe O¶LQWeUYeQaQW OLbpUaO eW Oe SURIeVVLRQQeO qui suit 
habituellement la personne. Des comptes rendus devront être rédigés pour un meilleur suivi.  

 


