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La notion « d’épidémie »

sous-entend que l'on connaisse
le niveau de “normalité”

= Augmentation anormale du nombre de cas d’'un phenomene
de sante

avec des points communs en termes de :
- lieu
- temps

- personne = suspicion de lien (méme service,

meéeme temporalité,
caractéristiques des patients
+/- identiques, ...)



Quelle conduite face a une
suspicion d’epidemie

1- Le préalable :un systeme d’alerte performant

Qui donne I'alerte? Tout personnel , paramédical ,
meédical , laboratoire .

2- ’investigation de I’épidémie



Niveau d’action

Premier niveau

Selon evaluation

Deuxieme niveau

Cellule de crise

Signalement




Etape essentielle
Description de I'épidemie

o . temps (chronologie = courbe épidemique)

* | :lieu (espace): distribution geographigue des cas; zones a
risque et leurs caracteéristigues

o P. personne: caracteéristigues individuelles, détermination
d’éventuels sous-groupes a risque
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T :Temps, courbe épidemique

 Distribution des cas selon la date (heure, semaine, ...)
de debut des symptomes

Nombre de cas

Source commune
ponctuelle

Nombre de cas

Temps

Source commune
persistante

Temps
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Tableau synoptique des cas

F— Durée d'hospitalisation
Date du diagnostic de l'infection

@ Date de la pose d'un dispositif
invasif (sonde urinaire, cathéter,
intubation)

«Vue d’ensemble des événements survenus pendant la période épidemique
=Hypothese d’'une transmission croisée si chevauchement des periodes

o d’hospitalisation des cas 7
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Repartition spatiale des cas




CPlas

Occitanie

SE PREPARER
POUR MIEUX GERER

Plan local de prévention
et de maitrise des épidémies
des établissements médico-sociaux

Les points-clés
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boite a outils
- _

o liste de points-clé a envisager lors de

Plan local de prévention

et de maitrise des épidémies | ’ élabora“on d u PLE

des établissements médico-sociaux

0 conduite a tenir pour maitriser un évenement
epidémique ou a potentiel épidemique

m  Check-list
m  Fiches techniques
= Modeles d’outils : courbe épidémique, tableau de synthese, synoptique

} par pathologie
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Premier niveau

* Renforcement des mesures d’hygiene

e Déclenchement de l'alerte

* Evaluation de la situation : expertise interne/externe

e Mise en ccuvre des mesures de 1¢ intention
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Deuxieme niveau

e Réunion de la cellule de crise

* Signalement via le portail de signalement
J

° ° ° 3 ° V4 3 3 N
e Mise en ceuvre des mesures de 2¢ voire 3¢ intention, si nécessaire en lien

avec les structures régionales

J

~\

e Suivi des mesures et bilan
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Contacts a referencer

= Signalement interne : qui dois-je contacter ?

= 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 ars21-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 36 04 67 07 22 88
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Ariége 05 34 09 36 36 CHIVA : 0561 03 31 60 / 05 61 03 30 30
Aude Mon existante SMIT du CHU Toulouse Purpan : 05 61 77 59 77
Aveyron 05 65 73 69 00 SMIT du CH Jacques Puel, Rodez : 05 685 55 22 80
Gard 04 66 76 80 584 SMIT du CHU MNimes : 04 66 63 41 49
SMIT du CHU Toulouse Purpan : 05 61 77 59 77
Haute-Garonne 05 34 30 24 00
Hépital Joseph Ducuing : 05 61 77 34 44
Hautes-Pyréneées 05 62 51 79 79 CH de Bigorre, Tarbes : 05 62 51 51 51
. D4 67 07 (21 406 J 22 38 )
Hérault ( / SMIT du CHU Montpellier : 04 67 33 72 19
/21 15)
Gers 05 62 61 55 55 CH Auch : 05.62.61.32.40 f 05.62.61.32.32
Lot 0S5 81 62 56 00 CH Jean Rougier, Cahors : 05.65.20.50.50 /f SMIT : 05.65.20.52.40
Lozére 04 66 49 40 76 J 40 97 SMIT du CHU Montpellier : 04 67 33 72 19
;ti"::t':zs 04 68 81 78 00 SMIT du CH de Perpignan : 04 68 61 76 46 (consult), / 65 34 (haspit)
Tarn 05 63 49 24 24 Héapital du Pays d’Autan, Castres : 05.63.71.62.61 f 05 63 71 63 71
Tarn-et-Garonne 05 63 21 18 76 CH de Montauban : 05 63 92 82 82
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Annexes : fiche réflexe et check list

« GEA - IRA : déja diffusées depuis plusieurs annees
en collaboration avec celule régionale de SpF et
I”ARS

oGale : casisolé et cas groupes
olnfection a Clostridium difficile
oTuberculose
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= Prevair du maténel déde aux patients atteants. A défaut, netboyer et désinfecter le matéried réutilisable;
quatidiennement et dés soulllures.
» Prévair des dotatiors complémentaires en maténed 3 usage unigue {mowchoirs, masques chirurgicawc.. ) et &n produits

 d Frygiere [FHA, detergent-désirdfectant...|. Limiter aux besoins d'une journée le matériel dans la chambre. y
;o '
Recom 5 et aun imtervenants extermes
= 5¢ désinfecter les mains w%i 'emtrée de @ chambre, au retrait du masque et i [a sortle de
ka chambre..

= Porter un nasque chirurgical dés I'entrée dans la chambre.

» Eviter les déplacements du personnel au sein de Finstitution etfou des services. Ecarter des soins le personnel
h_ﬂmpmmﬁqlﬁmrm'mmumtlﬂmdlm >,

i !
Ertreticn des surfaces et des locaux

. N et
s Hpali {en irsstant sur les poignées de porte, barnéres de lit, sonnettes d’appel, anifaires_) au

. meoins 1 fols par jour avec un détergent-désinfectant. y

F B
Gestion du linge et dies déchets
= Conditioniner ke linge selon les précautions stardard (pas dembaliage &tarche). Covid Sac hydrosoluble

|« Elimirser bes déchets sebon e cincuit habrhuel. recommandé y

IRA

COVID
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informaticns aux résidents
¢ Maintenr le résident dars b chambre dies le début des symptSmes et amét temiporaire des activbés.
s Utn||:|u-|: pour [ toux et les ébemuements.
= Silsortie de la chambre, porter un masque| chinargical.
A Aealser une hygiene des mains avant |a sortie de ka chambre et aprés ke retrait du masgue. A
. Ty
Recommandations aux wisitewrs
s Limiter les wertes ep particulier des enfants, pendant la durée de "6 pad Emee.
i dis I'emtrée dans la chambre.
\ * Adalser une désinfection des mains 3 b sorbe de la chambre. y
- Mlesures spicifigues A
+ Ayant la période épidémigue : vacciner les résidents contre [ grippe et le preumocogue et ke personnel contre la -
: Pend 1
+ Pendant la période épidémigue : discuter de I'inténét du tragement curatef awec des antiviraux
{csettamivir/ Tamiflu®) dans les 48 hewres aprés e début des signes. A cejour pas TT COVidJI
15 ErEan O Ernppe. desoater o 1 L [ R EE meEnk preyen L

La vaccination
T~ contre la grippe 7

pedsen ndiele COVID
e,

Cette année plus que toute les autres, les
soignants doivent se vacciner

= 5 = Lk rrerdade
Ly
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IRA INFECTION RESPIRATOIRE AIGUES (IRA)™ S

Investigation et signalement

" Les infections respiratoires aigoes basses [IRA) sant des infections respiratoires § prévakenoe hivernake et 3 transmission)
par gouttelettes d'un patient infecté.
Signes diniques : Toux +

signes gérraun : fisvre, céphalée, sueur, arthralgies, altéation brutale de Fétat mental ow d’avtoromie

signe fonctionre| ou physigue : dyspnée, douleur tharacigue, sifflement, signe auscukatoire.

, y
i Ddtection des premiers cas {of. fiche de survellkanoe| A
Le médedn diagnostiguant ure IRA jhors preumopathie de déglutition] informe Uinfirmiere ow ke médecin
coordonratewr ou le directeur de Fétablissement pour mise en cewre des premiéres mesunes de contrdde.
W

"

/ Recherche étiologique ‘\
Pourquaol ?

= Sujet particulérement fragile et 3 risgue de complication grave de gnippe : permet de disouter Pindication dfun
traibement par antreiau (en période grippabe )

= Fréwention d'un usage inapproprié des antibotigues.

Cruand ?

= En période de droulation grippale, les Tests de Diagnostic Rapide de |a grippe {TOR) sont recommandés et smples 3
utiliser (prélevement neso-pharyngsl, 3 réaliser chez les 3 cas les plus réoents [£8h maxi subvant be début des sigres).

= En cas de négatheité des tests grippaun, d'auftres diagnostics seront fvogués © wirus pouvant 8tre sdentifiés par PO,
liégionelle [entigéne unineire), preumacogque [idem), coqueluche

= Hors de la période grippale, bes TOR grippe ne sont pas recommandés, au profit d'ure rechenche éticlogique plus
classique adaphée 3 b dinigue et aw résident.

" TROD Grippe

Lien @ & ajjowter |site imternet ARS Oocitanie @ en cours de création |

k{ulhﬂ&fﬂ&gﬂppﬁmﬂmntdﬂlrﬁmm:mmmﬂmidlspuﬂthn.mrlesltc{hl'!ﬂljc:l'mh: _/J
®




cPlas

Un portail unique

https://signalement.social-

sante.gouv.fr/psig ihm utilisateurs/index.html#/accueil

Portail de signalement des événements sanitaires indésirables
MINISTERE CHARGE

DE LA SANTT signalement-sante.gouv.fr

REPUBLIQLE FRANCAKE

Accueil

Signaler un événement indésirable, c'est 10 minutes utiles a tous

=

Vous étes un
particulier

Vous étes la personne
concemée, un proche,
un aidant, un
représentant d'une
institution (maire,
directeur d'école), une
association d'usagers

Vous étes un
professionnel de
santé

Vous étes un
professionnel de santé
ou travaillez dans un
établissement sanitaire
ou médico-social
(gestionnaire de nisque,
directeur dEhpad), ...

Vous étes un autre
professionnel

Vous étes une
entreprise ou un
organisme exploitant
fabricant, distributeur,
importateur,
mandataire, ...


https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil
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f Evenement indésirable associé a des soins N
& Effet sanitaire indésirable suspecté d’étre lié a des produits de consommation N\

@ Maladie nécessitant une intervention de I’autorité sanitaire et une surveillance continue Cas SRS GEAIRA

COVID et MDO
g Cybersécurite N
e
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@ Maladie nécessitant une intervention de l'autorité sanitaire et une surveillance continue

COWVID-18

Infection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - Tére partie
Infection Respiratoire Aigue (IRA) - declaration - 2&me partie
Gastroentérite Aigue (GEA) - declaration - 1&re partie

Gastroentérite Aigue (GEA) - declaration - 2&me partie

0O 0O 0O o0 odd

Maladies a déclaration obligatoire (MDO)
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Volet 1

Informations sur le déclarant

Caractéristiques de I'établissement

Description de |I'évenement
Etiologie

Mesures de controéle

Volet 2

Informations sur le déclarant

Bilan final a la cloture de I'épisode
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1018s:// cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/epidemie/plan-local-de-gestion-des-

epidemies-en-ems/

Plan local de gestion des épidémies en EMS

‘ cpiﬂ;;‘
( P I a S Afin d'aider les établissements médico-sociaux a mettre en place leur plan local de

Occitanie e oo e g, gestion des epidémies, le CPIAS Occitanie vous propose un guide.

Ce document comporte une partie sur 'organisation générale a mettre en ceuvre
ﬁ poOUr gérer au mieux une épidémie survenant dans le contexte d'un &tablissement

@ ﬁ médico-social :

Animation - Formation . _ e
. aspects generaux du plan local de gEStIOI’] desg epldemles,

e e e =5 s lre e = prérequis necessaire en matiére de prevention des IAS,

« les mesures de premier niveau a mettre en place en urgence puis de second
Alerte et signalernent » niveau en cas de propagation de I'Epidémie.

Qutils
Il comporte des fiches reflexes d'alerte a completer avec les ressource internes a I'etablissement ainsi que les

ressources externes régionales et leurs coordonnées.

Agenda

6 fiches reflexes et les check list correspondantes sont annexées 3 ce document :
Actudlités

» Cas groupés de GEA Check list GEA

% Soins de Ville » Cas groupés d'IRA
s Cas isolé de gale

Check list IRA

L]

Check list gale
» Epidémie de gale Check list ICD
gj@? Usagers s Cas d'infection aigué a Clostridium difficile

s Suspicion de tuberculose

L ]

Check list tuberculose

L]
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Me‘f C1

CPIAS Occitanie Montpellier 04 67 33 74 69
CPIAS Occitanie Toulouse 05 61 77 20 20
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