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La gestion des epidéemies
Le territoire de santé s’engage...

2001: mise en place du RINA

Les directeurs des 5 ETS de I'Ariege signent un protocole de coopération
afin de mettre place un Réseau Infection Nosocomiales Ariegeois.

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

Nombre de lits d’EHPAD rattaché aux ETS = 638

Evolution des épidémies déclarées :

2014-2015-2016-2017 (au 1°" trimestre)
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LES OUTILS

PREVENIR

LA GRIPPE et LES GASTRO-ENTERITES

LA GRIPPE et LES GASTRO-ENTERITES

A

PREVENTION DE LA DIFFUSION
DES GASTRO-EMTERITES AIGUES (GEA)

VIRALES SAISOMNMIERES EM EHPAD ET S5R

DObijectifs : maitriser [a diffusion des GEA chez les résidantsipatients, les soignants et les visiteurs.
Ssuleurs concemés : EHPAD, SSR.
Personnes concemess | medecn, personnel scugnm‘t. equipe de bic-nettoyage.
Indicgtions : ce protocole conceme les pastro-entérites aigués (GEA) uul sont ;-

" des infections digestves, |2 plus souvent bénignes (Ia gravité est lige 3 |a déshydratation),

= 3 prévalence hivemale,

* principalement d'origine virake (rotavirus, calicivirus, adénovinus, astrovirus... ).

Il ne concemne pas les micro-organismes digestfs (Clnstnd um difficle, Entérocoque résistant a

la vancomyeine_.) qui doivent faire lobjet de mesures SMES

CONDUITE A

VISITEURS
(familles,
bénévoles)

S'occuper de nous,
c'est aussi...

)

SE FAIRE VACCINER | (FATRE UNE HYGIENE|

"™ [ rrmmRun | !
~ MASQUE contre la grippe DES MAINS AVANT
\ i \SI vous etes enr‘hume} L

chaque année.
CHAQUE VISITE

INFORMER
les soignants F"Lﬁz’:‘hhuYg"ﬁ
si vous nous portez des q!
aliments | ou lavage des mains

Agissaﬂs ensemble
ot émh‘er ks risg_«es

Réseau Infection Nosocomiale Ariégeais

pour flous protéger
de fransmission et A Spidémies.

’PREVENIR

RESIDANTS Soyons acteurs de
ET notre sécurité

fQ.lcmdje‘Imssemqmj‘érm,

JE ME COUVRE LE NEZ
ET LA BOUCHE.

PATIENTS l JE ME FAIS VACCINER |

contre la grippe chaque année.

CHOIR EN PAPIER
je jette immédiatement.

e

avec du savon ou le produit

aprés étre allé aux toilettes, aprés s'étre mouché,
en sortant de la chambre, avant le repas, avant les

animations...

A

N N
JE FALS UNE HYGIENE DES MAINS

Quand je suis malade, JE RESPECTE LES
CONS]!SI\E données les soignants :

rester en chambre, porter un masque.~

JE CONSERVE
AU REFRIGERATEUR

43[55.:»15 ensemble
of-lmiter los risgues

pour fous. proféger
de fransmission et Aépidémies.

PREVENIR

LA GRIPPE et LES GASTRO-ENTERITES

pdtisseries. ..

charcuteries, produits laitiers,

Réseau Infection Nosacomiale Ariégeois

PREVENIR :
)LA GRIPPE et LES GASTRO-ENTERITES f ‘j‘
LE PERSONNEL . )
P Pour prendre soin de nous,
seignants, ' i .
ke n'oubliez pas :
jo nettoyage, O'utili | )
animateurs, iliser la De VOUS FAIRE VACCINER
kil intervenants SOLUTION HYDRO- | | contre la grippe chaque année
N-‘ﬂrw extérieurs au ALCOOLIQUE. et PORTER UN MASQUE
= service : - si vous @tes enrhumé.
kine, distéticiennes, D'ETRE EN ALERTE p
Centre coiffeur...) dé= qu'un d'entre nous De neus rappelen
hospitalier est malade. PP
du pays . » les P.EG\LES
d’Olmes D'HYGIENE.

Agissms ensemble . .
Paﬂf oS Pf [ % QJ‘I‘/‘ ‘ k& risgge;s Réseau Infection Mosocomiale Ariégeois
de fransmission et dépidémies.

roups s tsvst - rtesetion o odamie a0

[ ‘i‘U-V

|

PERSONNEL LE VACCIN ANTIGRIPPAL,
TROP D'IDEES REGUES
HOSPITALIER e

- MNan, il n'existe pas de réactions sévéres dues
au vacein £
Son Intolérance st tris rare et ses effets secon-
daires peu réquents et minimes. Des réactions
peuvent survenir Chez e personnes allergiques
aux protéines de Itauf ou & la néomys
- Non, 'étre fait vacciner une fois ne m'immu-
nise pas
parce que le virus muts chaque annbe, s vacans-
tion dolt &tre rencuvelde tos e ans
- Mon, je n'attends pas que I' apmem.u soit dé-
clenchée pour me faire vacciner
En efft 15 Jours sont nécessaires pour que notre
systiéme immunitaire réagisse 3u vacin

it

Cet hiver,
Je me vaceine contre
la grippe saisenniére !

Se faive vacciter est ane démarche de santt publigne.
se proféger

- proiger son catowre
o+ profiger ks résidants.

POURQUOL
JE ME VACCINE ?

+ La grippe est une maladie gra
e Fek cranes s fore Alre, fotipue &t
{zao pendant gl semaines.

¥ Lagrippe est une maladie hautement
e touche :Inqu: 2nnée 23 7 millons de per-

% et e
miale :
601 cas nosocomiaus décians entre 2001 et
2007 en France.
+ Le meilleur moyen de se protéger : la
vaccination.
Lo s ot que s e de
grope nomaccmiales, & taux e vaccinatin des
solgnants est h\hl= 7441 %)

Réseau Infection Nosocomiale Ariégeos
‘arcupe os trsail « prevention s epicemise an

EHPAD on Arisge +
animavce, e, détiennes sounants, hrpe-
2t recee semiant s usagers, QB
- 2008 mize & Jour 2013 -

CLINIGUE : au moins 2 & 3 selles liquides par jour
= Cas 0l diaTheés de swvenue orutale en absence o2 causs non Infecheuse et Iatrogense ET absence des 3 critéres sulvants

(régime thérapeutique, malaglz chronlgue &n phase algue, stress peychologique)
= CaB n°2: présance '3l moins B2l des SlgnSs SUVAN's | nalsdes, Vomissaments, douleurs andominaies, céphaless ET
Identification d'un micro-organisme entérique pathegéne (gemmes, anticomps, toxines..) (coproculiure ou frodtls recial).
MODE DE TRANSMISSION
= parcontact avec un sujet atsint ; Tansmission par les Mains soulllées par des quidss biologiques Ifectes (selles &1 vomissaments)
- parFinfemmediaire d'un support Inerte soulle (surfseas. )
- paringsstion d'eau ou dalimants contamines.

ATTENTION :
Devant pensar & caner une Toxl Infection Allmentaire Collective (TIAC) | mémes signes ciniques que GEA

238 de gasiip-aniaries
mals Il 3 INg=stion d'un méme Jiment cantaming. L3 TIAC &5t une Woence qui necessts des SeMArches soectioues

PAR CONTRE, LES MEUREY CHDE230US VIZANT B PREVENIR LA TRENSMIZZION CROSLEE & AFPLIGLIENT ALK DELD: - TIAC ET GEA

INFORMER ET DETECTER RAPIDEMENT LE RISQUE D'EPIDEMIE

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

Livret d’hygiene du GHT

Centre
hospitalier
du val
d'Ariege




FICHE REFLEXE
Précautions « Standard » +

Mme
Né(e) le

EVALUATION DU RISQUE INFECTIEUX

Germe(s) isolé(s)ou suspecié(s): S350 Baciéries Multi Résistantes (BMR) - X5 [ OUI [T HON
Infection/colonisation X3XE Siinfection : X3HE " Acquise | Imporiée Localisation : 330500
Fraluation initiale du patient foufomonie, compliance, profef de soin, confinence, abords tnvasifs. ) ZEEEE
Patient informé des mesures barrieres | 235K le: ZEEE par | EEEE Sinen : motif

Patient hospitalisé en chambre seule r " Maintien en chanbre seule tant que symptomatique

MESURES BARRIERES a mettre en place

0Fées par : le :
[Pstes
LORS DES S0INS
Hygiéne des Avvec BHA +HH p Education du patient
mains [SHA) Sensihilisation des visiteurs
quuipeme_m . ﬁ,' ,  Dés I'enirée dans +‘|l'_
e pr_u?e-:tlun 3 v la chamibre
individuel
- 'ﬁ""i
Matériel [T Sur blouse & manches longues
atere [T Individualizer s mastoan le matériel (stétho, ). 51 impossible, le nettoyer désinfecter avant de sottir de
la chambre
[~ Pasde stockage dans la charabre
Déchets ]
[T EBespecterle tri DAOR/DASE]
Excréta Larve-hassin [w]iji NON
_ r
510Ul
[~ Bagsin, winal transportés SANSVIDANGE AVEC COUVERCLE wvers It LAVE BASSIN
SiMON
Protézer le maténel avec protectiond usage urdoue +géliffant
[ Protection i éliminer directeraent dans sac DASET

Mise en place d’un DPIT

Fiche reflexe DX CARE :
GEAet« G »

Vaisselle | T civeuit et treitement hebituels
r Changer le linge aprés chague utilisation
Linge traité par établissernent :
Linge [T 3Sac hydrosoluble puis circuit habituel

Linge lavé parfamille :
I Laver en mackine 4 60° si possible, le cas échéant séparérnent

Entretien de la

r Frotection préalable de la tenue avec smblonge & manches longues

chambre/box | [~ Bin-rettoyage quotidien avee produit spécifique eninsistant sur ervironnernent proche du patient et les WC,
pognées de porte, télécommandes, mterrupteurs, barriéres de ht, déarabulatenr, fantewl. ).
r Wisiteur : ne pas utiliser les WC de la charmbre
Autres I En pédiatrie, individualiser les jouets
mesures

[T Pas de partage d’chiets

I Pas de participation aux actrvités cormunes

Si besoin dem

ander une consultation hygiéne (3341, 3204, 3103 ou coh@chi-val-ariege. ft)

d

Réévaluation

Drate : ZEECE [ Ivlaintien [ Benforcernent [T bt

Signature : ZEEE




Nécessité d’un REX de territoire

* Nombre d’épidémies début 2017:

7 épidémies IRA+ 1 GEA- 157 résidents- 22 soignants- durée moyenne 20 jours

e Difficultés rencontrées par ETS et le RINA

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

hospitalier
dddddd
ddddddd




CONNAITRE

. Date Date .
Nbre Nbre de Début . Levée des . S
o : e alerte dernier Situation a risque
résidents | soignants | d’épisode RINA mesures
cas

Délai de signalement interne

1 IRA 17 3 13/12/16 26/12/16 09/01 27 j 07/02/17 Absence de doc. bactériologique
2 IRA 27 0 14/12/16  14/12/16 20/01 37j 05/02/17 Durée ?

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

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

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

Pas 5 cas sur 4 jours
6 IRA 12 0 04/01/17 05/01/17 07/02 34 14/02/17 PCR grippe : +
Pas de prophylaxie

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

TOTAL 157 22 20 157 /638 résidents

Centre
hospitalier
du val
d'Ariége



COMPRENDRE

\\ Courbe épidémie

Courbe épidémie

Courbe épidémie

KTROD 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,

des nouveaux agents et réunion de sensibilisation des familles +++ (gestion des familles/mesures,
limitation visites)

= plan de soin, diagramme de soins ++ en phase épidémie et apres levée de I'épidémie : fiche reflexe
+++ - DXCare et faire une requéte journaliére pour suivi des cas. Pas de vision globale

\étre donné a 48h apres début signes et si TROD +, or pas de TROD en EHPAD

- IRA : durée longue, 1 mois pour un résident malgré ttt et mesures connues par les agents , formation
- Réle RINA : gestion des fiches réflexes adaptées aux résidents, difficulté lors pic nombreux cas. suivi

- TTT par TAMIFLU prescrit +++ par médecin coordonnateur, difficulté délai de mise en ceuvre car doit

~

)

/ NOROVIRUS:

- Arrét des repas collectifs : un peu de résidents en chambre et un peu de résidents en salle a

élevée, nombreux cas, courte durée.
- Réactivité équipes, organisation bionettoyage la nuit pour respect temps d’action du produit D.D

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

manger, difficulté respect liaison (50°) : pas plateaux isothermes : charge en soins +++ , contagiosité

~

a

/

/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

~

)

Centre
hospitalier
du val
d'Ariége




ICOMPRENDRE

Courbe épidémie

Courbe épidémie

-

- 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 a la prise en charge ++ (définition critéres diagnostiques épidémie,

fiche de signalement ) - gestion des épidémies et plan bleu de territoire

tests-biologie, mesures et durée définie, ttt, personnes a prévenir économat/pharmacie/cuisines,

~

)

- Pharmacien: Vaccination pneumocoque est elle réalisée? Prescription d’ATB hétérogene
- Médecin coordonnateur: place du TAMIFLU (efficacité? Délai de mise en ceuvre) et peu
d’impact aupres des médecins généralistes , rappel dans plaquette ATB de territoire,

entrée secteurs concernés, pas en chambre), famille suffisamment sensibilisées?
- DXcare = création d’un profil/alerte pour vision globale sur logiciel EHPAD +++, pb
tracabilité individuelle par les soignants dans le diagramme de soins, plan de soins, =

k requete DX CARE

développer permanence infectiologie a médecins généralistes identifiés-réseau référents ATB
- Approvisionnement en SHA en EHPAD et positionnement SHA++ dans ETS (a I'entrée ETS,

\

/

Centre
hospitalier
du val
d'Ariége




LE POINT DE VUE DE I'’ARLIN

[ N/
(4D {

HOPITAL
SAINT-LOUIS

* Organisation réunion GHT tres 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.

Centre
hospitalier



AGIR

* Définition clinique des cas : médecin coordonnateur et DX care outil d’aide & la gestion

Criteres de définition d’'une épidémie en collectivité :
5 cas en 4 jours => mesures a mettre en place; sighalement interne et externe (ARS)

Criteres de levée des mesures :

» Sigerme identifié : pas de nouveau cas dans un délai : 2 fois la période d’incubation
(ex. : grippe : pas de nouveau cas pendant 6 jours)
e Sigerme 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’hygiéne (check-list)
* Courbes de suivi
e Support pour signalement ARS

Signalement au RINA

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

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




D’une réunion de réseau a un GAP

HOPITAL
SAINT-LOUIS

Groupe d’Analyse de Pratiques:

- Tirer des enseignements des évenements 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 Ariegeoises: prévention du risque infectieux

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




PARTAGER

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

KIT gestion des épidémies

Dossier Patient Informatisé de Territoire




Les projets

* Diffusion livret d’hygiene révisé — mai 2017

* Mise a jour plaquette ATB de territoire —
septembre 2017

e Suivi de la mise en ceuvre du référentiel AEV

e Campagne « 0 bijou » - cléturée en juin 2017

 Campagne de promotion de la vaccination des
professionnels — septembre 2017




Mercispour

<

votre attention




