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La gestion des épidémies
Le territoire de santé s’engage…

2001: mise en place du RINA
Les directeurs des 5 ETS de l’Ariège signent un protocole de coopération 
afin de mettre place un Réseau Infection Nosocomiales Ariègeois.

1 des missions du RINA = aide à la gestion des épidémies

Nombre de lits d’EHPAD rattaché aux ETS = 638

Evolution des épidémies déclarées :

2014-2015-2016-2017 (au 1er trimestre)

103 lits 123 lits

62 lits
120 lits

130 lits

100 lits



LES OUTILS 

Affiches crées par le RINA, mise à 
jour annuelle par EOH

Livret d’hygiène du GHT



Mise en place d’un DPIT

Fiche reflexe DX CARE :
GEA et « G »



Nécessité d’un REX de territoire

• Nombre d’épidémies début 2017: 
7 épidémies IRA+ 1 GEA- 157 résidents- 22 soignants- durée moyenne 20 jours

• Difficultés rencontrées par ETS et le RINA

• Nécessité d’organiser un temps d’échange entre professionnels en 
présence d’autre expert que le RINA : ARLIN



CONNAITRE

ETS Nature
Nbre 

résidents
Nbre de 

soignants
Début 

d’épisode

Date 
alerte
RINA

Date 
dernier 

cas
Durée 

Levée des 
mesures

Situation à risque

1 IRA 17 3 13/12/16 26/12/16 09/01  27 j 07/02/17
Délai de signalement interne

Absence de doc. bactériologique

2 IRA 27 0 14/12/16 14/12/16 20/01 37 j 05/02/17 Durée ?

3 IRA 9 0 20/12/16 23/12/16 27/12 7 j 06/01/17

4 IRA 30 7 02/01/17 04/01/16 12/01 10 j 20/01/17

5 IRA 22 5 31/12/16 05/01/17 11/01 11 j 23/01/17

6 IRA 12 0 04/01/17 05/01/17 07/02 34 j 14/02/17
Pas 5 cas sur 4 jours

PCR grippe : +
Pas de prophylaxie

7 GEA 40 7 07/02/17 07/02/17 21/02 14 j 27/02/17 1 copro + à Norovirus (CNR)

TOTAL 157 22 20 j 157 /638  résidents



COMPRENDRE 

3

2

1

- TROD non disponibles : fournir par ETS pivot, cout des  pvt, interprétation des  tests non efficace car 
non lus au lit du malade mais retournés par navette au laboratoire Chiva, 2 cas positifs sur 4,
- IRA : durée longue, 1 mois pour un résident malgré ttt et  mesures  connues par les agents , formation 
des nouveaux agents et réunion de sensibilisation des familles +++ (gestion des familles/mesures, 
limitation visites)
- Rôle RINA : gestion des  fiches  réflexes adaptées aux résidents , difficulté lors pic nombreux cas.  suivi  
= plan de soin, diagramme de soins ++ en phase épidémie et après levée de l’épidémie  : fiche reflexe 
+++ - DXCare et faire une requête journalière pour suivi des cas. Pas de vision globale
- TTT par TAMIFLU prescrit  +++ par médecin coordonnateur, difficulté délai de mise en œuvre car doit 
être donné à 48h après début signes et si TROD +, or pas de TROD en EHPAD

NOROVIRUS:
- Arrêt des repas collectifs : un peu de résidents en chambre et un peu de résidents en salle à 

manger, difficulté respect liaison (50°) : pas plateaux isothermes : charge en soins +++ , contagiosité 
élevée, nombreux cas, courte durée. 
- Réactivité équipes, organisation bionettoyage la nuit pour respect temps d’action du produit D.D à 
30 min sans contact
- PB de réactivité équipe cuisine et de  choix des aliments non adaptés. 
- Chaque  ETS  ou chaque secteur doit définir  le nombre de patients qu’il peut faire manger en 
chambre sans risque collectif

Pas d’épidémie IRA
Problématique vaccination des professionnels,  campagne vaccination de territoire =>  : IDE 
peut vacciner sauf primo-vaccination. 
Difficultés: IDE service santé au travail passe une fois, commandes pharmacie Chiva en juillet 
+++impact médecins de ville  parfois négatif, méconnaissance modif schéma vaccination par 
sujets de plus de 75ans
Stratégie: travail perceptions, personnel EHPADs en priorité, inscription  et vaccination entre  
plusieurs  IDE? nécessité appui directions comme campagne 0 bijou

Courbe épidémie

Courbe épidémie

Courbe épidémie
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- Difficulté  du cuisinier sur EHPAD (repas en chambre totalité résidents sur 2 secteurs, puis certains en 
chambre d’autres en réfectoire, T°=50° au moment service, pas assez plateaux isothermes)
- Perte temps agent pour identifier si résident repas en chambre ou réfectoire. Repas en chambre = 

risques pour résidents
- Création kit  épidémie pour aide à la prise en charge ++ (définition critères diagnostiques épidémie, 

tests-biologie, mesures et durée définie, ttt, personnes à prévenir économat/pharmacie/cuisines, 
fiche de signalement )  - gestion des épidémies et plan bleu de territoire

- Pharmacien: Vaccination pneumocoque est elle réalisée? Prescription d’ATB hétérogène
- Médecin coordonnateur: place du TAMIFLU (efficacité? Délai de mise en œuvre) et peu 
d’impact auprès des médecins généralistes , rappel dans plaquette ATB de territoire, 
développer permanence infectiologie à médecins généralistes identifiés-réseau référents ATB
- Approvisionnement en SHA en EHPAD et positionnement SHA++ dans ETS (à l’entrée ETS, 

entrée secteurs concernés, pas en chambre), famille suffisamment sensibilisées?
- DX care =  création d’un profil/alerte pour vision globale sur logiciel EHPAD +++, pb

traçabilité individuelle par les soignants dans le diagramme de soins, plan de soins,  = 
requete  DX CARE

COMPRENDRE 

Courbe épidémie

Courbe épidémie



LE POINT DE VUE DE l’ARLIN

• Organisation réunion GHT très positive

• Mesures de bases réalisées au quotidien? = entretien des locaux +++ =or flux tendus personnel >> ré-

affection des taches du personnel 

Externalisation bionettoyage des sanitaires et sols des chambres par entreprise extérieure pour 1 

EHPAD

Durée des épidémies et bio-nettoyage ? (organisation différente pour chaque EHPAD: 

externalisation, ASH du service, équipe centrale, bionettoyage la nuit)

• Gestion excrétas? Nombre LVB, accessibilité LVB, représentations soignants.



AGIR
• Définition clinique des cas : médecin coordonnateur et DX care outil d’aide à la gestion

• Critères de définition d’une épidémie en collectivité : 
5 cas en 4 jours => mesures à mettre en place; signalement interne et externe (ARS)

• Critères de levée des mesures : 
• Si germe identifié : pas de nouveau cas dans un délai : 2 fois la période d’incubation 

(ex. :  grippe : pas de nouveau cas pendant 6 jours)
• Si germe non identifié :  GEA 72h , pneumocoque , ?  VRS  ? 

• Stratégie diagnostic : TDR, avis infectiologue….=> GAP sur la pertinence des TROD

• KIT épidémie IRA et GEA (annexe au plan bleu) : 
• Information visiteur/résidents
• Mesures d’hygiène (check-list) 
• Courbes de suivi
• Support pour signalement ARS

• Signalement au RINA 
• 1 déplacement sur site (vérifier mesures)
• Suivi courbe épidémiologique : au cas par cas
• Participation cellule de crise si besoin

• Signalement ARS ?  Qui ? Support ? (esin, fiche de signalement HCSP..)



D’une réunion de réseau à un GAP

Prochain GAP : 
DARI et plan d’actions => septembre  2017

Groupe d’Analyse de Pratiques:
- Tirer des enseignements des évènements indésirables pour améliorer la sécurité des prises en charge
- Fournir aux professionnels des leviers pour améliorer des pratiques de soin
- Améliorer la connaissance collective et la culture de sécurité
- Développer une organisation apprenante
- Améliorer le travail en équipe 

GAP EHPAD Pyrénées Ariègeoises: prévention du risque infectieux



PARTAGER

Présentation du compte rendu en CLIN de chaque 
établissement et correspondants en hygiène du territoire

KIT gestion des épidémies

Dossier Patient Informatisé de Territoire



Les projets

• Diffusion livret d’hygiène révisé – mai 2017

• Mise à jour plaquette ATB de territoire –
septembre 2017

• Suivi de la mise en œuvre du référentiel AEV

• Campagne « 0 bijou » - clôturée en juin 2017

• Campagne de promotion de la vaccination des 
professionnels – septembre 2017




