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Outils de Signalement et Gestion d'épidémies

3 outils :

» Fiche “Tout sur le signalement” du RéPIA

» Checks-lists

> Courbes epidémiques




Infections Associées aux Soins (IAS)
en Etablissements Médico-Sociaux (EMS)
et en Ville

Quel est l'objectif du signalement des IAS ?

= Obtenir une Aide technique pour la mise en place de mesures de prévention

et de contrale dinfections rares, inhabituelles, graves et/ou épidémiques

= Alerter les Agences régionales de santé, les Centres d'appui et de prévention
des IAS (CPias) et Santé publique France

m Permettre a Santé publique France de surveiller I'évolution d'événements
a risque infectieux

Que dois-je signaler ?

l INFECTIONS ASSOCIEES AUX SOINS INATTENDUES OU INHABITUELLES

Ex : une résistance bactérienne particuliére, un site inhabituel d'infection,
des circonstances de survenue particuliéres...

CAS GROUPES, NOTAMMENT D'INFECTIONS RESPIRATOIRES
AIGUES (IRA) ET DE GASTRO-ENTERITES AIGUES (GEA)

Ex : plusieurs cas d'infection sur cathéter sous-cutané

L'IAS A PROVOQUE UN DECES
Ex : votre patient est décédé d'une endocardite, vous pensez que
l'origine est un cathéter posé pour son traitement en ambulatoire

L'IAS EST UNE MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE

Ex : rougeole, listériose, légionellose, toxi-infection alimentaire

4

collective... w—_
|
IMPORTANT : Les infections associées aux soins peuvent concemer des patients/résidents ou les personnels qui les soignent
Qui signale ? TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX OU TRAVAILLANT
DANS UN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL PEUVENT EMETTRE

UN SIGNALEMENT

' En EMS (ex : Ehpad) ou en centre de santé, un professionnel est en charge
de la coordination du signalement et en fait la promotion

Tout savoir sur le signalement

Comment signaler ?

EMS

Je suls un particulier

Vous étes la personne
concernée, un proche, un
aldant, un représentant
d'une institution (maire,
! directeur d'école), une

association d'usagers,

crmmemeeeee D

: amltn

Vous étes un professionnel de santé
ou travaillez dans un établissement
sanitaire ou médico-social

(gestionnaire de risque, directeur
d'Ehpad), ...

Ville

Je suls un autre
professionnel

Vous étes une entreprise
Ou un organisme Erp\mzam(
fabricant, distributeur

Importateur, mandataire, ...

Maladie nécéssitant une
intervention de 'asutorité sanitaire
et une surveillance continue

O amp

QO Biovigilance

O Défaut de qualité d'un médicament
O Défaut de qualité d'un équipement
de protection individuel COVID-19

o
QO Erreur médicamenteuse sans effet

‘0 o publique

« @ [rance
.

It indésirables graves associés
soins (EIGS) - Déclaraticr

s indésirables graves associés

EIGS) - Analyse des causes

FOCUS SUR LE SIGNALEMENT DES IRA ET GEA EN COLLECTIVITE

IRA dont covid

GEA

Que signaler ?

2 3 cas en 4 jours

2 5 cas en 4 jours

Quand renvoyer la 2%
partie de la déclaration ?

J14 aprés la survenue
du dernier cas

J18 aprés la survenue
du dernier cas

'

s\

'« PRENEZ QUELQUES MINUTES @ SIGNALEZ UNE IAS !

INSTRUCTION N* DGS/VSS1/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2019/97 du 17 mai 2019 relative aux signal des ié

aux soins en ville, en établissement de santé et en établissement et service médico-social.

DGS
-

*0® Santé
‘e e publique

e @ france
.

DGCSEI

e e

du signalement

Outils de Signalement et Gestion d'épidémies

1.Fiche « Tout savoir sur le signalement » du RePIA

https://signalement.social-sante.gouv.fr
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Outils de Signalement et Gestion d’épidemies

2. Check-lists :

Réseau piloté par

la check-list Epid’ESMS en ligne du RePlﬂ ;fﬁﬂﬂfﬁue

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee . ® France
-

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

m ETH-MS CVDL 2024
ETH-MS



Outils de Signalement et Gestion d'épidémies

GEA

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

coias

Pays de la Loire

a3 CHECK LIST GEA

En cas d'épidémie de Gastro-Entérites Aigués
Dans une collectivité de personnes dgées

A COMPLETER PAR L'EQUIPE SOIGNANTE

Information des résidents malades

Renforcement de 'hygiéne des mains

Maintien en chambre dans la mesure du possible

Mise a disposition de masque chirurgical si sortie de chambre

Arrét ou limitation des activités collectives (incluant salle 8 manger)

Mise en place d'une signalisation (dossier soins/planification des soins/ portes...)

Qjojo(ao|o
ajajaajala

Renforcement de Ihygiéne des mains et friction 4 l'aide d'un produit hydro-alcoolique (PHA)

avant et aprés conlacts directs avec les malades ou leur environnement o g
Information / formation du personnel 0 0
Port de gants non stériles & usage unique si risques de contact avec liquides biologiques
Mise a disposition de gants non stériles a usage unique en cas de contact avec liquides A -
biologi
Lors des soins a risque de projection :
Port d'un tablier plastique a usage unique m ) a
Port dun masque =) o
Pour le personnel malade :
Mise A I'écart des soins du personnel symptomatique o a
Avertir le médecin de santé au travail =) a

Information des visiteurs par voie d'affichage
Présentation des visiteurs au personnel avant d'entrer dans la chambre
Mise a disposition de produit hydro-alcoolique pour I'hygiéne des mains

Qajo
ajaja

Mesures de gestion environnementale :
Mise en place du bionettoyage quotidien de l'environnement proche du malade. o a

Si nécessaire : Report des admissions de nouveaux résidents

Date : Aot 2019 - V4 Batiment Le Tourville - CHU CPGS

Rédacteur(s) - CPias PDL 5 rue Pr Boguien
44003 Nantes  poys g |g Loire

°®
CPias T

Ocoilanie

o * *o® Sanf
. EMS :
CrPias 4 —
Occlone Check-list remplie le :
O Information EOH/EMH réalisée le : P
O si 5 cas résidents de GEA en 4 jours, déclaration sur le « portail de signalement » réalisé le ._.... professicnne de
Pour le personnel s| —
SACtion 36 personnchs symptometigues Pour les résidents symptomatiques (dés F'apparition des premiers cas)
Informad Mise en place des précautions complémentaires Contact
Information direction , IDEC et médecin coordonnateur . ) _.
Organisation des prises en charge selon le principe de la
marche en avant et sectorisation des soignants
information personnels internes (y compris nuit) Arrét temporaire des activités collectives et des repas en
salle a manger des unités hébergeant des cas (ou
Information médecins traitants et intervenants externes | organisation en bulles sociales)
Entretien renforcé de la chambre avec détergent-
information des résidents et des visiteurs désinfectant virucide selon protocole
Renforcement de I'hygiéne des mains (résidents,
personnel, intervenants, visiteurs...) avec SHA norme
Affichage des mesures A lentrée de I'établissement virucidie 14476
Information EOH/EMH et/ou CPias si besoin Utilisation de sacs protecteurs de bassins ou de chaises
pots
Déclaration ARS portail de signalement (volet 1), 3 1 Désinfection des bassins ou chaises pots entre 2 usages
cidture (volet 2)
Surveilly Renforcement de I'entretien des communs (mains
Surveillance active de I"apparition de nouveaux cas chez les courantes, poignées de porte...)
résidents et le personnel
Recenser les cas sur Fichier Excel pour créer des courbes Limite des visites et information des proches
épigémigues Elimination des protections souillées dans un sac fermé

avant sortie de la chambre , pas de stockage dans la
chambre (filiére DASRI)

Evacuation linge sale (sans ringage, si besoin éliminer les
excreta avec papier absorbant) dans sac étanche

Recherche étiologique

Coproculture avec recherche virale incluant de recherche
Norovirus (PCR multiplex ou envoi CNR Norovirus)

Alimentation adaptée (menus adaptés en cuisine)

Réhydratation et surveillance hydrique

Traitement curatif selon avis médecin traitant

MAJ. octobre 2023

ETH-MS CVDL 2024




Outils de Signalement et Gestion d'épidémies

IRA

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

cPlas

Pays de la Loire

CHECK LIST IRA

En cas d'épidémie d'infections Respiratoires Aigués
Dans une collectivité de personnes agées

A COMPLETER PAR L'EQUIPE SOIGNANTE

Information des résidents malades

Renforcement de l'hygiéne des mains

Maintien en chambre (individuelle si possible)

Mise a disposition de masque chirurgical si sortie de chambre

Arrét ou limitation des activités collectives (incluant salle a8 manger)

Mise en place d'une signalisation (dossier soins/planification des soins/ portes...)

Q|o|oo|ala
alajaa|ala

Renforcement de I'hygiéne des mains et friction & l'aide d'un produit hydro-alcoolique (PHA)

avant el aprés contacts directs avec les malades ou leur environnement 9 a
Information / formation du personnel 0 a
Mise a disposition de masque chirurgical dés I'entrée dans la chambre m} 0
Mise a disposition de gants non stériles 8 usage unique en cas de contact avec liquides - -
biologi

Mise a disposition d'un tablier plastique a usage unique lors des soins a risque de projections m ) 0
Elimination des équipements de protection individuelle dans la filiére des déchets ménagers

(DAOM)

Pour le personnel malade :

Mise a I'écart des soins du personnel symptomatique 0 u |
Avertir le médecin de santé au travail 0 a

Information des visiteurs par voie d'affichage

Présentation des visiteurs au personnel avant d'entrer dans la chambre
Mise a disposition de produit hydro-alcoolique pour I'hygiéne des mains
Mise a disposition de masque chirurgical

Q|o|ofa
ajajafa

Mesures de gestion environnementale :
Mise en place du bionettoyage quotidien de I'environnement proche du malade, avec port de
masque chirurgical pour I'agent d'entretien si le Résident est présent.

Q
s ]

Si nécessaire : Report des admissions de nouveaux résidents

Date : AoGt 2019 - V4 Batiment Le Tourvile - CHU
Rédacteur(s) : CPias PDL s rue Pr Boguien CP|qs
44083 Pays de la Loire

o * o
CPias &'s pebligue

Occlanie

o & .
CPias S

OQcclonie

EMS:

Check-list remplie le :
O Information EOH/EMH réalisée le :

Pour les résidents symptomatiques (dés

O si 3 cas d'IRA en 4 jours parmi les résidents, déclaration le « ail signalement » réalisé le :

Vi doo
oo bve b

des premiers cas)

Mise en place des précautions complémentaires
Gouttelettes et contact

Information direction, IDEC et médecin coordonnateur

Information personnels internes (y compris nuit)

Port du masque FFP2 et port de lunettes ou visiére pour
tout geste a risque d'aérosolisation pratiqué

Information médecins traitants et intervenants externes

Organisation de la marche en avant et sectorisation
professionnels

Information des résidents et des visiteurs

Affichage des mesures a I'entrée de I'établissement

Arrét temporaire des activités collectives et des repas
en salle 8 manger des unités hébergeant des cas ou
organisation bulles sociales limitant les contacts

Si sortie, vérification du port du masque et Friction HA

Information EOH/EMH (et/ou CPIAS si besoin)

Entretien renforcé de la chambre avec détergent-
désinfectant selon protocole

Déclaration ARS portail de signalement (volet 1), a la
cléture (volet 2)

Renforcement de I'entretien des communs (mains
courantes, poignées de porte...)

Surveillance

Surveillance active de I'apparition de nouveaux cas chez
les résidents et le personnel

Aération réguliére des locaux (chambres et communs)

Recenser les cas sur le Fichier Excel pour créer des

courbes épidémiques

Renforcement de I'hygiéne des mains (résidents,
personnel, intervenants, visiteurs...) avec SHA norme
virucidie 14476

Limiter les visites et information des proches sur le port
de masque et 'hygiéne des mains

Recherche étiologique

Test d’orientation diagnostic rapide (TROD) selon
protocole

PCR multiplex virale sur préléevement naso-pharyngé si
pas d'agent retrouvé en 1* intention avec les TROD

Stratégie thérapeutique

Traitement curatif selon avis médecin traitant

Traitement prophylactique pour les personnes a risque
selon avis médecin traitant ou médecin coordonnateur

Pour le personnel symptomatique

Eviction des personnels symptomatiques

Port de masque si enrhumé et/ou présentant une toux

ETH-MS CVDL 2024
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Outils de Signalement et Gestion d'épidémies

Infection C. difficile

cPias

cpias

Oocitone

(MS:
Check-list remplie le :

Mise en place des précautions complémentaires Contact

Pour les résidents symptomatiques

O i cas sévére ou 2 cas d'ICD dans le méme secteur en 4 semaines, signalement 3 FARS réalisé le :

(dés la suspicion du premier cas)

Gale

Maintien en chambre avec prise des repas en chambre

crias

O sl au moins 2 cas de gale diagnostiqués en moins de 6 semaines dintervalle (résident et o

4 I'ARS par le « portail signalement » réalisé e
0O gale commune [ gale profuse / hyperkératosique

Informations | Arrét temporaire des activités collectives jusqu'a
i ion mé et méd Entretien renforcé de la chambre avec détergent-
- - =1 -~ désinfectant sporicide ou nettoyage complet (détersion,

personnel de la blanchisserie interne ou externe

Information de tout le personnel interne et des
intervenants externes

Information EMH et/ou CPIAS si besoin

active de I’ ce cas

5 ¢

d:“

MAJL AOGT 2020

ETH-MS

rincage) suivi &’ une désinfection 4 'eau de javel

Nettoyage et désinfection de la housse de matelas lors de
la réfection de lit

Renforcement de Phygiéne des mains (résidents,
personnel, intervenants, visiteurs...) avec lavage au savon
| doux obligatoire + FHA si soins A risque en suivant

Utilisation de sacs protecteurs de bassins ou de chaises
pots.

' jon des bassins ou chaises pots entre 2 usages

Joatne

Mise en place des précautions complémentaires Contact
Gale (blouses manches nts, savon doux)

Eviction des activités collectives jusqu’a 48 h aprés la
prise du traitement

Maintien en chambre y compris pour les repas et
réduction des déplacements au strict minimum jusqu’a

48 h aprés la prise du traitement

Renforcement de Mygiéne des mains (résidents,

Conditionnement du linge en emballage étanche (sac 3 lien
de fermeture hydrosoluble possible)

Renforcement de entretien des communs (mains

| courantes, poignées de porte_)

Limite des visites et information des proches

Mesures
Mise en place de la cellule de crise personnel, intervenants, visiteurs...) avec lavage au savon
active des cas et “
visiteurs) Traiterent du Enge personnel et du linge de it selon
: du et de l'environnement 3 tocol nee
Suspension des activités collectives - -
DisponibilRé e 1a totalité du traitement opIque 0u Traitement de 'environnement (mobiliers en tissu,
général pour I'ensemble des résidents et personnels matelas, oreillers.) selon protocole
Renforcement des équipes et dotation suffisante de Maitrise des visites et information des proches
linge, de pr et d
m;uas:mmnm - Recherche étiologique
ftanée de tous les dela Diagnostic par médecin traitant ou dermatologue
structure, des prof ou Ala
structure et les contacts des cas atteints Recherche du sarcopte par prélévement cutané
wishantes des e Disponibdlité des consommabiles barriéres (blouse 3
Informations
Dar te mé - 1 WW““)
Fensemble des médecins traltants Disponibilité du traitement curatif oral et/ou local selon
Information des professionnels de la CAT 13 prescription du médecin traitant
Informations des résidents et des familes Disponibilité des produits acaricides et du linge
Affichage des mesures 3 sulvre I entrée de Date du traitement curatif selon prescription médicale :
Information EMH et/ou CPias 3i besoin ™ W- :“r.uﬂi:‘ éwmneuu)

Alimentation adaptée (menus adaptés en cuisine)

Recherche
Coproculture avec demande spécifique de recherche de
muo«m«g&*

Stratégie thérapeutique

Réhydratation et surveillance hydrique

Traitement curatif selon avis médecin traitant

Port de blouses & manches longues et de gants dés 'entrée
de la chambre + tablier plastique & UU en cas de soins
mouillants souillants

A retirer avant |a sortie de la chambre

MAL Aodt 2020

MA; Aout 2020

Organisation du traitement de environnement maxi 12 h
aprés le traitement curatif

Information des mesures de protection A prendre par le
personnel de la blanchisserie interne ou externe

Pour le personnel symptomatique

Traitement et éviction de 48 & 72 h aprés la prise du
traitement

Traitement environnemental et des tenues du vestiaire

Surveillance active et recensement de 'apparition de
nouveaux cas chez les résidents et le personnel

Informations
Information direction, cadre de santé, IDEC
Information médecin coordonnateur
Information de tout ke personnel interne et des
intervenants externes de la structure N
Surveillance

MAL Aodt 2020
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Outils de Signalement et Gestion d'épidémies

3. Courbes épidémiques :

Prévention et gestion des épidémies d'IRA et de GEA NOM ET ABLIS S EMENT & e COMMUNE © e
C b s . d 4 . UNITE B ATIMENT & ettt
Ou r e epl em Iq ue Mettre une croix pour chaque nouveau cas (1 case cochée = 1 nouveau cas). DATEBILAN: __/__/
Commencer par la date de début des signes du premier cas et incrémenter les dates dans les cases suivantes.
Attention : le nombre de cases cochées par jour doit correspondre au nombre de nouveaux patients. IRA D GEA D
M Cas professionnels M Cas résidents Un exemple de courbe épidémique est donné en page 2.
1 Autre pathologie : _ _ _ ___ _
N 20
° Ll 19
18
u
v : 17
e} 16
e — 15
a = 14
u 2 13
‘ L 3 s
Q o 11
— Z 10
c
a o- 2 9
L 2 s
s 7
wl 6
o T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 m i
Jour 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 m 3
Date du 1er jour: : ':’
Jour:| Ly 2|31 4|5|6|7819|10)11[12f 13|14)15)16|17|18]|19]|20f21]22|23]|24]|25]26|27|28]|29]30] 31 Total o »
. Total
Cas résidents 0 0 g malades
Cas professionnels 0
Chaque jour, noter uniquement les nouveaux cas. Total de Résidents
Nombre total de résidents dans la structure : 0 Nombre total de professionnels dans |a structure : 0 malades
Personnel
par jour
“H({P'{g Taux d'attaque chez les résidents : -% Taux d'attaque chez les professionnels : -% EXEMPLE DE COURBE EPIDEMIQUE
Prévention et Gestion des épidémies d'IRA et de GEA- RHC CPias - Version 3 - 2022
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