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Observation sur le terrain des clusters COVID

- Unité soit « protégée » soit « atteinte » 

séparément des autres unités de l’EHPAD

- Un résident est covid+ = son groupe 

d’amis est contaminé

- Rapidité de la mise en place des mesures 

permet de casser les chaînes de 

transmission



Les bulles sociales : un concept très médiatique



Objectifs des bulles sociales:

1) Briser l’isolement des résidents

2) Minimiser la diffusion du virus dans l’établissement

3) Anticiper une sectorisation en cas de cluster

4) Maintenir des activités collectives dans un contexte de 

circulation active du virus en communautaire



Différents niveaux de ces bulles sociales

Partage des repas
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Différents niveaux de ces bulles sociales: Niveau 1

Partage des repas

Limiter la diffusion du 

virus dans l’EHPAD. 

Le repas est connu 

comme un moment 

potentiellement 

contaminant 

Salle de 

restauration trop 

petite ou/et 

unique

Respecter les mesures barrières 

la distance sociale lors du repas 

l’aération des locaux

Faire des binômes à table de : Résidents vaccinés ou anciens Covid / résidents non immunisés

⁻ Utiliser toutes les pièces possibles (petits 

salons proches des chambres, bibliothèque, 

salle d’animation, PASA)

⁻ Des repas en 2 services peuvent être envisagés

⁻ Des roulements entre les bulles dans la salle 

commune de restauration pour les résidents 

qui ne souffrent pas de la solitude



Différents niveaux de ces bulles sociales: Niveau 2

-Respecter les affinités des résidents entre eux

-Proposer des activités appréciées par 

l’ensemble des résidents de la même bulle

⁻ Demander aux résidents qui le peuvent de porter le masque

⁻ Aérer les locaux

⁻ Désinfecter les objets utilisés lors des activités

⁻ Utiliser des objets jetables ou immergeables dans un bain désinfectant lors des activités 

⁻ Dédier des lieux où les résidents peuvent se 

retrouver au sein d’une bulle

⁻ Proposer des activités variées

Activités en commun

Limiter les brassages 

de résidents



Différents niveaux de ces bulles sociales: Niveau 3

Réflexion sur la charge de travail des soignants 

afin d’avoir des groupes équitables

Respect des gestes barrières par les soignants et les résidents

Si des soignants doivent naviguer entre plusieurs bulles:

-Privilégier sur ces postes les plus observants des 

bonnes pratiques d’hygiène

-Resensibiliser au « bon port du masque»

-Penser au personnel de nuit, qui navigue bcp

Prise en charge par 

une même équipe de 

soins

Si un soignant est 

positif reste dans son 

secteur, il ne 

contamine 

potentiellement qu’un 

nombre restreint de 

résidents



Différents niveaux de ces bulles sociales: Niveau 4

Réalisation de changement de chambre 

entre résidents (perte de repères des 

résidents, difficultés organisationnelles…)

Respecter les secteurs protégés

Limiter la déambulation des résidents dans des zones de l’EHPAD, qui ne leur sont pas dédiées

⁻ Changements doivent être expliqués 

et compris par les résidents/familles

⁻ Chambres « tampon »

Chambres des 

résidents dans la 

même zone 

géographique

Anticiper la 

sectorisation en cas 

de cluster



Retour d’expérience de ces bulles

EHPAD qui ont mis en œuvre ces bulles

Niveau 1, 2 et 4 => clusters limités à 1-2 bulles 

Niveau 3=> trop compliqué à appliquer car manque de personnel sauf 

pour les unités protégées

Retours positifs

Liens se sont renforcés entre les résidents d’une même bulle

Mise en place de « table thérapeutique » : petit nombre de 

résidents mangent ensemble afin de favoriser les dialogues



Et après ? 

 Pour prévenir les clusters lors des périodes épidémiques 

(IRA, GEA…)

 Pour éviter les isolements en chambre lors des clusters

 Pour les résidents qui ont besoin de repères pour créer 

des liens avec les autres résidents 

 Lors de le construction de nouveaux bâtiments 

(prévoir des salons, petites salles à manger…)

Concepts à garder en tête
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