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Origine de ce travall

Anticipation indispensable des EMS pour une gestion réactive
« Plan demandé dans I’évaluation du DARI
« CPIAS souvent sollicité sur ce theme

« EMH ayant déja travaillées sur ces trames (presentation EMH de

Nimes I’lannée derniere)

« Existence d’une trame PLE en ES et EMS sur Midi- Pyrénées




Les etapes :

Proposition par le CPIAS de la trame genérale adaptée aux EMS
* Présentation et validation par les EMH

« Partage des fiches pratiques deéja existantes (gale, GEA-IRA...)

» Proposition par le CPIAS de fiches reflexes et check list

* Relecture et validation des EMH et de I’ARS

» Diffusion en format électronique de ce plan a I’ensemble des EMH




Plan du document

« Aspects géenéraux

Prérequis

Premier niveau

Deuxieme niveau

Fiches reflexes et check list




Généralité

Aspect géenéraux

e Positionnement
e Champ d’application
e Structuration

I

Prérequis

e Référent PRI dans ’EHPAD
e Protocoles PS et PC

e Formation

e Circuit de I’'information

I

tout micro-organisme a
potentiel épidémique ou toute
situation évocatrice d’un début
d’épidémie

Préeparation en amont de
I’évenement ; mesurés par
I’auto-évaluation du DARI



Premier niveau

= Renforcement des mesures d’hygiene

e Déclenchement de I’alerte

e Evaluation de la situation : expertise interne/externe

e Mise en ceuvre des mesures de 1°'© intention




Deuxieme niveau

e Réunion de la cellule de crise

= Sighalement a la CVAGS

= Mise en ceuvre des mesures de 2¢ voire 3¢ intention, si
nécessaire en lien avec les structures régionales

* Suivi des mesures et bilan




ontacts a referencer

= Signalement interne : qui dois-je contacter ?

=2 Expertise extérieure

CPIAS Occitanie

Toulouse 05 61 77 20 20 05 61 77 20 46 cpias-occitanie@chu-toulouse.fr
Montpellier 04 67 33 74 69 04 67 33 75 81 cpias-occitanie@chu-montpellier.fr
CVAGS (Toulouse) 0 800 301 301 05 34 30 25 86 ars31-alerte@ars.sante.fr

CIRE Occitanie

Toulouse 05 34 30 25 24 05 34 30 25 32 ARS-LRMP-DSP-CIRE®@ars.sante.fr
Montpellier 04 67 07 22 B6 04 67 O7 22 B8




Annexes : fiche reflexe et check list

 GEA -IRA : déja diffusées depuis plusieurs annees

- Gale : casisolé et cas groupées
- Infection a Clostridium difficile
— Tuberculose
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CAS ISOLE DE GALE

Precautions a prendre

[ Précautions complémentaires CONTACT GALE dés la suspicion du cas ]

Signalisation sur la porte de la chambre, planning, dossier...
Application des mesures jusqu’a 48 h aprés le traitement

Organisation
= Privilégier le matarizl 3 usage unique et individualiser le materiel réutilisable.
= Prévoir des dotations complémentaires en materiel 3 usage unique {syrhlouse, gants_ ) et du desinfectant anti

\_ Pparasitaire. Limiter le stock de matériel 2 usage unique dans la chambre aux besoins d'une journée. J
i Recommandations aux soignants et aux intervenants extemas
= Port des gants et surblouse a manches longues dés I'entrée de la chambre +/- tablier plastique a3 UU si soins
mouillants ou souillants, & retirer svant | sortie de |z chambre.
* Lavage simple des mains obligatoire pour eliminer le sarcopte puis friction hydro-alcoolique des mains.
' Gestion de Menvironnement et du matériel b
= Depoussiérage minutieux £largi (interieur et extérieur des meubles).
® Surfaces et sols - rezliser 1 fois par jour Pentretien avec un détergent-désinfectant.
= Mettoyer et désinfecter le matériel réutilisable quotidii ment au dé nt-dési . Pour le matériel en
tissu ou absorbant (tensiométre, sangle léve-malade..), appliguer un désinfectant antiparasitaire. Placer le
matériel dans un sac plastique identifié et e laisser en contact avec le deésinfectant antiparasitaire selon la durees
\_ préconizée par le fabricant. i

Gestion du linge et des déchets

= Realiser le traitement du lings dans les Bh zprés |a prise médicamenteuse.

* Port de syrbloyse @ UU + gants obligatoires pour les personnels assurznt le traitement du linge.

# Traitement de Ia literie {matelas, oreillers, traversins housses) - 5i housse en bon état, entretien aw DD. 5i housse
dégradee : desinfecter la housse avec |'antiparasitaire, |z plier cété contaming vers lintérieur et I'évacuer en
ordures meénagéres. Traiter ensuite la face sxposde de Iz literie avec Fantiparasitzire et |z retourner, mettre Iz
nouvelle housse. Respecter un delai de 12h avant de la reutiliser.

= Literie : Fendant Iz durée du traitement, changer quotidiennement les draps, tzies d'oreillers...

# Conditionner |z linge en embzllage étanche. Ne pas le stocker dans la chambre.

* Linge lavable 3 une t* 23 60 *C : 'évacuer rapidement par |2 circuit habituel du linge selon le protocole de FEMS.

# Linge lavable 3 une t° £ 3 60 *C : mettre le linge dans un sac, le pulvériser avec un praduit zcaricide, fermer le sac,
attendre |e temps préconise par le fabricant puis circuit habituel de traitement du linge. Port d'un masgque pour les
personnes chargées de cette tiche et ouverture des fenétres.

» Linge lavable & une t* £ 3 60 °C et en I'absence de produit acaricide, placer le linge danz un sac plastique fermé,
pendant 3 jours pour une gale commune, pendznt 8 jours pour une gale profuze.

® Me pas oublier de traiter les objets en tissus non lawvables : coussins, peluches, pantoufles, assises de chaises,..

® 5j le linge personnel est confié & la famille, réalizer une mise en quarzntaine d'au mains 72 heures dans un sac

plastique fermé, identifié. |l est important de traiter en méme temps v&tements et lings de lit utilisés depuis les
dernigres 72 heures {10 jours pour une gale profuse}.

Exemple Gale

Traiterment

# e traitement medicamenteux prescrit doit &tre pris 3 distance des repas (2 h). Une 2&me prise est a réalizer entre
18 et 114,

» "efficacité du traitement 2st stteinte 8 3 12 h aprés |z prise du médicament, un traitement de Fenvironnement |2
lendemain matin ne présente pas de risque de r&infestation, la personne étant protégée par som traitement.

#3i traitement local par badigecnnage - appliquer avec un pinceau individualise et au nom du patient, sur peau
propre et séche (dowche au savon doux avant), insister sur les |ésions et les plis, renouveler Fapplication sur peaw
séche 10 & 15 min aprés (durée de comtact 12 3 24 h) ; mettre des vétements propres et changer la litsrie. Un
badigeon paut &tre rencuvel€ une fois si nécassaire, 8 jours apres l= premier.

\: Penser & couper les ongles. /

' Informations au résident Y
= Suspendre les activités collectives jusqu'a 48 h aprés Ia prise du traitement.

# Informer le résident de son maintien en chambre, repas compris.

= Réaliser un lavage simple des mains avant |z sortie de |z chambre.

# Limiter les déplacements au strict minimum. 5ils sontindispensakles, la toilette devra &tre fzite 2t le résident
\_ portera du linge propre. J

ff Recommandations aux visiteurs -\\
= Envisager |e traitement du premier cercle et limiter les visites pendant les 48 h zuivant le traitement.

= Port de sur blouse 8 manches longues et de gants dés I'entrée dans la chambre & éliminer avant |z sortie. Réaliser
um lavage simple des mains.

* Eviter les contacts avec | résident en dehors du visage durant les 48 b suivant le traitement.

= ha pas s'asseoir sur le lit, ou y déposer des objets ou des effets personnels.

* ATTENTION : Certains acaricides vendus en supermarche peuvent gvoir une compesition comparable o ceux vendus
en pharmeacie. Cependont ils sont vendus pour traiter iss acariens de lo literie et des poussiéres de maison et oucy
st spécifique n'o été effectué sur le cos particulier de lo gale.

Detabie 2017

\,_* Ne pas emporter de lings ou d'cbjets du résident sans les consignes de I'égquipe soignante. J
CPIAS Oceitanie, Montpellisr CPIAS Ocritanie, Toulouse
04573374889 0561772020

cpias-occitanie@ chu-montpellier fr cpias-occitanie @ chu-toulouse fr
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EPIDEMIE DE GALE
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Précautions a prendre

[ Précautions complémentaires CONTACT GALE dés la suspicion du PREMIER cas]

Signalisation sur la porte de la chambre, planning, dossier...
Application des mesures jusqu’a 48 h aprés le traitement

Information générale
Pour chagque cas de gale, appliguer les recommeandations de | fiche & CAS 130LE DE GALE ».

Organisation

En complément de ces mesures :

1. Signaler d&s I"apparition du premier cas : le signalemznt 2n inteme doit &tre réaliss |2 plus précocement possible
3u médeacin, 3 Iinfirmier coordonnateaur, 2 Iz direction. Informer I'enzamble das généralistes 2t des intervenants
extérieurs, pour une recherche active d'autres cas et pour limiter | risque de transmission.

2. Constituer une cellule de crise réunissant l2s instznces de I"8tablisserment sans cublizr |2 responszable de Iz
ling=rie, du s=rvice d'entretien, du service administratif.

3. Effectuer un bilan de I'épidémie
Caomptzbilisar et identifier les cas certzins et probables de zale ginsi que les sujets contacts chez les résidents et les
professionnels.

Identifier la cas échéant |z sectaur géographiqua particulier pour circanscrire "épidémiz.
Identifier les visites extérieures des résidents malades qui seront considérés comme des sujets contacts,

4. Instaurer des mesures d’hygiene générales
Renforcer Phygigne des mains @ lavage cbligatoire 2u saven doux.

Limiter les contacts & risques : arréter les activités, limiter les visites et les déplacements des cas.
Eviction des personnels touchés jusqu'a 42h aprés |2 prise du traitement.

5. Réaliser une information large : personnels, médacins, visiteurs, familles.

6. Mettre en ceuvre la stratégie thérapeutique
Traiter toutes las persannes de |z collectivité malzde ou non malade mais potentiellement exposges.
Realizer Iz prize du traitement le méme jour : au minimum et en cas de gale commune, toutes les personnes
atteintes et les parsonnes ayant eu un contact cutané pralongs avec un cas (soins de nursing). Au maximum et
en cas de gale profuse hyperkératosigue ou d'épidémie importante, toutes les perscnnes atteintas vivant ou
travaillant dans |z collectivit ainsi que les visiteurs occasionnels.
Fizer |z date de traitement collectif apréz organisation de Iz prise en charge (moyens humains suffisamts,
approvisionnement du traitement pour 'ensemble des personnes, stock de linge de rechange suffizant) et
information & I'ensemble des professionnels (presents et absents) ot visiteurs.
Accompagner le traitement de diverses mesures envirgnnementales : linge et environnement.

7. Mettre en place des mesures environnementales
Le traitement du linge est indispensable au succes therapeutique et indissociable du traitement individuel.
Réalizer le traitement du linge dans les &h aprés la prise medicamenteuse : en cas de gale commune, inclure tout
le linge wtilisé depuis 43 & 72h. En cas de gale profuse ou hyperkératosique, inclure tout le linge utilisé depuis & 2
10jrs. Gf traitement du lings % cas isolé de gale ».
Traitement de 'environnement : dépoussidrage minutieux 2largi [intérieur et extérieur des meublas). Surfzcas et
sols - réaliser 1 fois par jour Fentretien avec un détergent-désinfectant.
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Investigation et signalement

Objectif - Contréler une £pidémie en collectivitd de personnes dgées.

{/_LE gale est une infection cutanée trés contagisuse.
Le parasite responsable Sarcoptes scgbiei hominis, creuss des sillons dans Iz couche cornée de 'épiderme. La duree
d'incubation est d'environ 3 semaines.

La contamination est inter humaine = contact cutané direct d'un sujet parasité a un autre sujet, elle se fait aussi par
Iintermediaire de linge, literie ou vétements contamines, surtout en cas de gale hyperkeratosigue.

La vie en collectivité favorise |z dissémination. || est important de fzire e diagnostic trés tét

Les facteurs de risque de transmission sont les contacts rapprocheés et Iz cohabitation d’un grand nombre de

personnes dans un espace restreint. Pour les soignants ce sont surtout les soins de nursing gui induizent |z

I\‘__'trEmsmissil:n'l.

~N

-
Dérection des cas

Toute personne suspectant une ou plusieurs cas de gale en informe I'infirmigre ou le médecin coordonnateur ou le
directzur de I'établissement pour mise en ceuvre des premiéres mesures de contrile.
Recensement des cas averes et des nouvesux cas.

A

Dés le premier cas pour adapter les mesures et limiter I'étendue d*une Fépidémie.

= Ewoqguerle dizgnostic d= gale devant Fassociation d’'un prurit |2 recrudescence nocturne) et présence de Iésions
cutanées (sczématiformes et de grattzge).

Gale commune : touche les doigts, poignets, sisselles, orgznes génitaux, pas d'atteinte du visage et du dos

Gale profuse ou norvégienne : forme rare trés gpidémigséne, stteinte généralisée avec lésions crolteuses.

= Fzire confirmer le plus rapidement possible le dizgnostic par un dermatologue. Le résultat négatif d'un
prelevement cutané ne permet pas d'éliminer le diagnostic de la gale.

Y,
£ Recherche étiologique ™

= Signalement [cf. fiche de signalement)

Au moins 2 cas diagnostiqués en moins de & semaines d'intervalle ——— Signaler sans délai a 'ARS
Chez les résidents etfou les personnels
Par fax ou mail 3 la CVAGS
Coordannéss CVAGS (Cellule de weille d'alerte et de gestion sanitaire de FARS Occitanie)
N Mail : arzs31-alerte@ars.sante.fr Fax : 0534 30 25 36 el : 0300 301 301 (gratuit)

l\“_[:ha'nu'ant tout cas de gale, recensement actif des cas averés et des nouvesux cas. _/J
"\‘

i c . 5 s — i
|I'|'|JE‘3[.'=EE|.'JDI'I externe 5i besoin selon critéres de Eravite

En cas de situation non maitrisés ou de cas groupés, faire appel au CPIAS Occitanie




THECK LIST ICD
A remplir d&s la confirmation de I'épidémie

]
EHPAD :

Check-list remplie le :

[ si cas séwére ou 2 cas d’ICD dans le méme sacteur en 4 semaines, signalement 3 I'ARS réalisé |2

LES MESURES | FAIT | COMMENTAIRES

Pour les résidents symptomatiques [dés la suspicion du premiers cas)

Mise en place des précautions complémentaires
Contact

Maintien en chambre avec prize des repas en chambre

Arrét temporzire des activités collectives jusqu'a
disparition des diarrhées

srjtre;clen renﬂ:\rl:é_a d; la chambre avec det;ergl:ean— ) Informiations
ésinfectant sporicide ou nettoyage complet {détersion - - - -
X s i R > Information direction et cadres de sante
ringage) suivi d'une désinfection 3 I'eau de javel
Renforcement de 'hygigne des mains (résidents, . , - - -
: i g Information mé&decin coordonnateur et madecins
persannel, intervenants, visiteurs...] avec lavage au N
zavon doux obligatoire traitants
Limite des visites et information des proches Information de tout le personnel interne et des
TR intervenants externas
Recherche etiologigue -
Coproculture avec demande spécifique da recherche da Information EMH Et_.l'l::u CRIAS
toxines de Clostridivm difficiie =
Stratégie thérapeutique Surveillance
Alimentation adaptés [menus sdaptés en cuising Surveillance active de I"apparition de nouveaus cas chez
_ les résidents
Rehydratation et surveillance hydrigue " - -
iy = e Recenser les cas sur |z fiche de surveillance [outil Invs)
Traitement curatif selon avis médecin traitant

Utilisation de sacs protecteurs de bassins ou de pots...

Désinfection des bassins ou pots entre 2 usages

Netoysge et désinfaction de la houzse de matelas lors
de la réfection de lit

Conditionnement du linge en embzallage étanche

Information des measures de protection a prendre par le
personnel de la blanchisserie interne ou externe

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

Pour le personnel

Port de blouses 3 manches longues et de gants dés
I'entrée de la chambre

A retirer avant I sortie de Iz chambre
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