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Un mois après l’ouverture des premiers lits des unités de cohorting dédiées au 

COVID19, quelle est la situation dans les établissements de la Fondation de la maison 

du Diaconat de Mulhouse ? 

 

Les capacités actuelles des unités 
 
Bien que l’on constate une diminution du nombre de nouveaux cas dans les établissements 
alsaciens, les structures continuent de fonctionner au rythme du COVID19 et de ses 
exigences.  
 
En cette fin de semaine, deux unités sur six seront fermées au sein des cliniques du Diaconat-
Roosevelt et du Diaconat-Fonderie. Les autres établissements maintiennent leur nombre de 
lits dédiés.  
 
 
Les unités en détail 
 

Sites  Capacité  

Nombre de 
patients  

Unité 
COVID  

Patients 
COVID  

Hors unité 
COVID  

Patients 
Suspects  

TOTAL 
SUSPECTS 
ET COVID  Décès  Sorties 

Lit  
de Réa  

Hôpital du 
Neuenberg  40 26 8 63 97 18 64 0 

Hôpital Albert 
Schweitzer  41 30 0 0 30 12 27 5 

Clinique du 
Diaconat - Colmar 47 41 

9 (Unité 
Alzheimer) 0 50 21 16 0 

Clinique du 
Diaconat-Roosevelt  57 15 0 0 15 18 64 5 

Clinique du 
Diaconat-Fonderie  37 15 0 2 17 20 69 2 

Centre SSR St-
Jean  41 34 0 0 34 11 18 0 

Home du Florimont 0 0 4 2 6 1 0   

TOTAL 263 161 21 67 249 101 258 12 

 
Au total, ce sont près de 650 patients atteints du COVID19 qui ont, pour l’heure, été pris en 
charge dans les établissements de la Fondation.  
 
 
La suspension des activités conventionnelles 
 
Comme tous les établissements de santé, publics et privés, les établissements de la Fondation 
ont suspendu la plupart de leurs activités. Cette suspension est maintenue jusqu’à nouvel 
ordre pour suivre les recommandations des autorités de santé.  
 
À titre indicatif, une clinique comme le Diaconat-Roosevelt réalise chaque semaine, en 
moyenne, 350 à 400 interventions chirurgicales. La semaine prochaine, seulement 7 
interventions sont inscrites au programme ; il s’agit d’interventions qui ne peuvent plus être 
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différées ; s’y ajouteront quelques urgences. Il en est de même pour la Clinique du Diaconat-
Fonderie et pour l’Hôpital Albert Schweitzer. 
  
 
La préparation de la filière de soins de suite et de réadaptation 
 
La collaboration entre tous les acteurs de santé, publics et privés, se poursuit depuis de début 
de la crise. Ces échanges portent aujourd’hui sur la filière des soins de suite et de réadaptation 
pour les patients qui sortent des services de réanimation ou d’une hospitalisation de longue 
durée liée au COVID19. 
 
Sous l’égide de l’Agence Régionale de Santé, la Fondation de la maison du Diaconat de 
Mulhouse se positionne en collaboration avec le GHRMSA, ou encore le Centre de 
réadaptation de Mulhouse, pour accueillir des patients en soins de suite post-COVID.  
 
Plusieurs des établissements de la Fondation disposent d’ores et déjà des compétences 
médicales et paramédicales nécessaires tels que le Diaconat de Colmar ou encore le 
Neuenberg à Ingwiller.  
 
 
La question des tests PCR et sérologiques 
 
Dans les établissements de la Fondation, le diagnostic d’infection à COVID-19 est 

actuellement réalisé par un test dit « PCR ». Il s’agit d’un test de biologie moléculaire, organisé 

sur prescription médicale, en deux temps : 

- Le prélèvement : un échantillon biologique est prélevé par le nez à l’aide d’un écouvillon. Ce 
prélèvement nasopharyngé est réalisé par des personnels formés et équipés, soit au 
laboratoire de biologie médicale, soit directement dans les unités COVID ou les EHPAD, par 
une équipe mobile de prélèvement. 
 
- L’analyse : A partir de l’échantillon prélevé, cette étape permet de détecter la présence du 
génome viral spécifique du COVID-19 et ainsi de déterminer s’il y a infection virale. 
 
Prochainement, de nouvelles techniques sérologiques seront mises en œuvre. Un 
prélèvement sanguin permettra la recherche de la réponse du système immunitaire au virus. 
En cours d’évaluation, ces tests ne sont pas homologués à ce jour et l’obtention de résultats 
erronés pourraient entraîner des comportements à risque.  


