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Bonjour Lucie, pas
mécontente que la
semaine se termine.
Depuis mercredi, nous
avons d( changer les
draps de 5 patients qui
avaient vomi.
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Bonjour Carole,
Et s’il Sagissait
d’une épidémie ?

\\




~ Y 4 ° °
ol Définir les cas

Occitanie

Signes cliniques
Avis médical
Examens paracliniques
Contexte local
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Oreillons  https://www.inrs.fr/publications/bdd/eficatt.html

MISE éj:;)ur de la fiche

15424 jours (19 jours en moyenne).

Clinique:

La phase prodromique est marquée par une fatigue, des céphalées, des myalgies, dans un contexte fébrile.

La forme la plus frequente est une parotidite unie ou bilatérale fébrile, souvent precédee d'otalgies et de dysphagie, mais l'infection peut aussi étre inapparente, en
particulier chez l'adulte (20 a 30 % des cas). Les autres glandes salivaires peuvent étre concernées dans 10 % des cas.

Des |ocalisations glandulaires extra-salivaires peuvent survenir a tout moment de I'atteinte salivaire ou méme en son absence:

- orchite : présente dans environ 15 a 30 % des formes de l'adulte, elle succéde habituellement a la parotidite ; généralement unilatérale, elle peut se bilatéraliser dans
15 a 30 % des cas, mais une stérilité séquellaire est trés rare;

- pancréatite d'évolution le plus souvent favorable ;

- ovarite et mastite sont rares.

Les cormnplications neuro-méningées sont fréquentes surtout a I'age adulte :

- la méningite lymphocytaire aigué, le plus souvent infra-clinique, symptomatique dans 1 a 10% des cas;
-l'encéphalite est présente dans 10 % des méningites ;

- exceptionnellement ont éte décrites une surdité uni ou bilatérale, ou une paralysie faciale.

Diagnostic:

Le diagnostic est avant tout CLINIQUE avec 'atteinte des deux glandes salivaires d'emblée ou successivement. Le recours a la biologie est recommandé en cas de
doute diagnostique : forme atypique, localisation extra-salivaire cliniguementisolée ou devant des cas groupeés. Les formes pauci-symptomatiques sont fréequentes,
notamment en cas d'infection chez les adultes jeunes ayant recu une vaccination incompléte ou ayant été complétement vaccinés dans la petite enfance. Une
confirmation virologique du diagnostic clinique est également importante dans ces cas.

La sérologie permet d'affirmer le caractére récent de l'infection par la mise en évidence d'anticorps de type IgM. Toutefois, la sensibilité et la spédificité des tests g
ELISA utilisés par les laboratoires varient beaucoup en fonction des kits utilisés. De plus, les cas d'oreillons survenant actuellement majoritairement chez des sujets
vaccines, la sérologie est dans ce contexte peu contributive (anticorps IgM frequemment absents, présence d'lIgG).

Des lors, la recherche directe de I'ARN viral par PCR dans un préléevement de salive, de gorge ou de LCR devient le diagnostic de choix. Mais il est fortement
recommandé que le recueil de I'échantillon soit effectué dans les 4 premiers jours suivant le début de la clinique. Un échantillonnage tardif d'urines est néanmoins
possible pour détection de 'ADN viral

Cet examen est non rembourse, toutefois des kits pour prélévement salivaire prévus pour le diagnostic de la rougeole disponibles gratuitement dans les Agences
Régionales de Santé (ARS) peuvent &tre utilisés et envoyés au Centre National de Référence (CMR) des oreillons & Caen pour l'analyse, accompagné de la fiche de
renseignement téléchargeable depuis le site du CNR.

Traitement :

Traitemment uniguement symptomatique : antipyrétiques, antalgiques.


https://www.inrs.fr/publications/bdd/eficatt.html
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Hygiéne inter-hospitaliere

Référentiel d'aide a la mise en place de précautions
complémentaires d'hygieéne

% > Professionnels > Hygiene > Referentiel » FichesPrecautions > Pathologies > Grippe > 28

v Hygiéne inter-hospitaliére
Mise en place de précautions
complémentaires d'hygiéne

» Présentation du référentiel
d'aide

» Accés au référentiel d'aide

» Recherche par agent infectieux
» Recherche par pathologie

» Recherche par précautions
complémentaires mises en place

Infections nosocomiales

» Retour au sommaire

https://www.chu-st-etienne.fr/Professionnels/Hygiene/Referentiel/Presentation

Hygiene inter-hospitaliere

Référentiel d'aide a la mise en place de précautions
complémentaires d'hygiéne : recherche par pathologie

Vous pouvez restreindre la liste en cliqguant sur |a premiére lettre de la pathologie recherchée.

A B C D E F G
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1 Fiche agent infectieux responsable de la pathologie - Grippe - :

I Myxovirus influenzae
= Fiche pathologie :

B Grippe

Nom de la pathologie :

Grippe

Présentation clinique habituelle :

Grippe - Fiévre d'installation brutale associée a des
douleurs diffuses, une asthénie intense et une toux
seche.

Principal(aux) matériel(s) infectieux d'origine

Principal(aux) agent(s) infectieux responsable(s) :

Myxovirus influenzae

Caractere(s) particulier(s) :

Grippe maligne.
Formes surinfectées (pneumopathies bactériennes,
infections ORL).

Population(s) a risques :


https://www.chu-st-etienne.fr/Professionnels/Hygiene/Referentiel/Presentation
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Région Normandie

o Normandie
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#/ Accueil / Outils du CPias Normandie / Protocoles/ Epidémies/ Epidémies

Protocole : conduite a tenir en cas d'IRA (V 2023)

Fiche mémo : CAT en cas d'IRA
Kit infections respiratoires
Fiche technique de prélévement

Courbe épidémique automatique (fichier xIsx)

https://www.cpias-normandie.org/outils-du-cpias-
normandie/protocoles/epidemies/epidemies,2957,3319.html

Nombre de nouveaux cas
.

23 M B ¥ XN B ¥ 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 H 2 3

Date du ler jour:| 23/09/2023

Jour:| 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 (11 (12 | 13 | 14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23
Casrésidents| 1 2 7 3
Cas professionnels| 1 2

Chaque jour, noter uniguement les NOUVeauXx cas

3 cas d'IRA chez les résidents dans un délai de 4 jours (en dehors des pneumopathies de déglutition) = signalement externe

Nombre total de résidents dans la structure : Nbre total de professionnels dans la structure :-

Taux dattaque chez les résidents : % Taux d'attaque chez les professionnels:-% 6


https://www.cpias-normandie.org/outils-du-cpias-normandie/protocoles/epidemies/epidemies,2957,3319.html
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Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

temps / espace

Diffusion progressive

Critéres GEA Tiac
Agents variés dont norovirus en période
Agents Norovirus et parfois rotavirus hivernale
Diffusion Survenue rapide des cas

(de quelques heures a 72h selon l'agent
en cause)

Compter les cas : a quoi ¢a sert ?

Confirmer I'étiologie (ex. GEA/TIAC)
Suivre |'évolution

Vérifier I'efficacité des mesures barrieres
Cloéturer l'alerte

8 2019 Criteres-TIAC.pdf (cpias—pdl.com)_

GEA

TIAC

Transmission-interhumaine
secondaire

Transmission inter-humaine par
contagion

Paossible transmission inter-humaine a la
suite d'une Tiac

Profil de la courbe
épidémique (exemple en
Ehpad)

Wombre de cas

HHERRYBONE

I-uu—-v-ou_uu.naquu!

Nombss o cas

. Cas d'ongine alimentaire

Personnes malades

Résidents et membres du personnel

Résidents +++
Membres du personnel malade :

- si partage d'un repas commun avec les
résidents

- secondairement par transmission inter-
humaine (Tiac a norovirus par exemple)

TerSTITIa .,

Clinique

Vomissements (>50%) et/ou diarrhées
sans fiévre

Vomissements et/ou diarrhées, avec ou
sans fievre selon le germe

Transmission secondaire
possible a la suite d'une
o Tiac

Ampleur jugée par un taux
d'attaque (TA)* chez les
résidents au cours des 2 &
3 premiers jours de
'épidémie

Pour Ehpad 2 80 places : Si TA £ 15%
Pour Ehpad < 80 places : Si TA = 20%

Pour Ehpad = 80 places : Si TA> 15%
Pour Ehpad < 80 places : Si TA = 20%
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Conduite a tenir

Mise en place de mesures barriéres
précoces

Signalement ARS (surveillance GEA en
Ehpad)

Signalement & I'ARS pour une
investigation complémentaire rapide

Coproculture impérative si malade fébrile
(Salmonelles, Campylobacter, Yersinia)

Une étiologie virale pourrait étre
recherchée dans un 2°™ temps.

* TA = Nombre de nouveau cas chez les résidents / population totale des résidents de 'Ehpad



https://www.cpias-pdl.com/wp-content/uploads/2019/08/8_2019_Criteres-TIAC.pdf
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Réseau piloté par

RErIAS .:ims.

& ° France

oninfection

révention des Infections
aux Soins

Occitanie

A PROPOS DU REPIAS v BASE DOCUMENTAIRE ET OUTILS THEMATIQUES v FORMATION v PARTAGE v FORUM D’ECHANGE

N'oubliez pas d"ACTIVER LES MACROS pour que le générateur fonctionne. Sl vous n'avez pas activé les macros, fermez puis relancez I'outil.

“Plas

auts-de-France

Générateur de Synoptiques BHRe du CPias Hauts-de-France

1) Cliquez ici pour remplir le tableau
"Patients" (cela va tout effacer)

2) Cliquez ici pour générer votre
synoptique

Cliquez ici pour TOUT EFFACER

(tableau "Patients" et synoptique)

Générateur de synoptiques BHRe

BMR / BHR, Gestion des risques / Qualité / Vigilance
2023
CPias Hauts de France
France
Etablissement de santé

Téléchargez
& a0 =

https://www.preventioninfection.fr/document/generateur-de-

synoptiques-bhre/

[=]

Version gamg@ﬂﬂfﬁ@@ cu @@E@H@@@ « [;@@ita@mg »

Hosoff 5 € Co

INFOS PATIENT TRANSFERTS INTRA ETABLISSEMENT PRELEVEMENTS, GERMES & RESISTANCES

Nom-Prenom ou Service  Dote Admission Dote Service Chambre 1 . - Do
_ |pateprie1  RésuitorPrivel Germe 1 Résistancel .
identifiant odmission _/débutétude |Transferrd Transfert1  N°&F/F & " (faisse

MrX - Mephrologie  02/01/72022 04/01/2022  Urinaire -» ECBU (+) K. pneum oniae NDM 1

DATE DE FIN D'ETUDE

motif de fin /e sortie (ex |
gne) _domicile, déces, SLD ...)
Retour Domidile

Znde figi

150172022

o
MmeB 800703590 .. Urgences 29M2/2021 301272021 Traumatologie 428
07/0172022 Diabétologie S3F
1810172022 Sortie Domicile

221027202 Urgences

05/01/2022 Pilaie()
07/01/2022 Rectal+) E. Coli OXA48

23022022 Décés

.bloc opératoire

‘ ‘cardiovasculaire

| |uncclogie .réanimation .urgences | ‘usc | |Sortie Prélévements : E=ECBC | H=Hémocultul

| ‘digestif

C.5t Pierre

MAI 2022 JUIN 2022 Juie

12 3 456 7 8 9lﬂll111514]515]718191021222314252527281950311 2 3 45 686 73‘31011111514]51517]819101]212524251527281950;1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415

1. MRMON. JP
23/02/1948
Découverte Fortuite

Enterobacter spp. & K. pneumoniae / OXA48 NDM “1

r Enterobacter spp. & K. pneumoniae / OXA 48 NDM / OXA48
domicile 320F | it

Domicile

2. ROD. FLO.
21/05/1970
Contact

H R
| Enterobacter spp. / OXA 48 <1

| r Enterobacter spp. / OXA 48
domicile 304P 317

Domicile

R R

3. RAM. GER.
22/06/1953
Contact

r+ K. pneumoniae [ OXA 48
domicile . 323 domicile

R R"

4. BAR.JAS.
26/02/1953
Contact

i r+ C. freundii / OXA 48
domicile 315 Centre

R R R"

5. LES.BRU.
04/04/1965
Découverte Fortuite

6. GFO.THI.



https://www.preventioninfection.fr/document/generateur-de-synoptiques-bhre/

Prévenir la diffusion de I'épidémie
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 Connaitre le mode de transmission

e Définir les mesures adaptées au risque infectieux, au mode de
transmission, au patient/résident et a son projet de soins/de vie

| |

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-

etablissement-de-sante/ A
ey

Prise en charge d’'un cas de BHRe : Plaquettes patients :
s CAT BHRe 1 cas s Plaguette patient porteur de BHRe
¢dM h » e Check-list BHRe 1 cas » Plaguette patient contact d'un patient porteur de
- [
Occitanie BHRe

Prise en charge d’'une épidémie de BHRe :
Fiche de licison et proposition de lettre au

s« CAT BHRe épidémie . : :
medecin traitant :

® Check-list BHRe épidémie
s Fiche de liaison BHRe

s BHRe, Lettre au médecin traitant


https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/kit-bhre-en-etablissement-de-sante/
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Informations soignants
en cas de transfert

Y
EF"TCIS Fiche de liaison : Patient porteur ou contact de e L

Bactéries Hautement Reésistantes emergentes |{BHRe) &

Catta ficks doit &1 impérativemant précibada d ume information téléphonique enbre éguipes de soin. £l
comglirin la oesTian o soms du panient. [Cocher i cose soit Pariest Porver 5ol Pedienr Costost)

P ety B rie |

Dhats o niadEEan o bz i mddacin

TeHiph o ©
BHR2 idanifds
CIERG : pateranss forcium Ovan & Ovan &
CMEPL : Préuicer

Mécasisme Adsstance O0xa 4B CINDM Ol OFC Duams

Site & onitiaermnis .
OiCutanda OO fm ST S ] O ulseaaiee [m [T
OEczesilonsags rectal Odastras ...
el msage moes axpositon 5 petcssar par e sarvicn sdrussans, sl 1a dase e i e expocition

PPatia s coRlans 4 ricges Table si POC apphquises au patant porteur o une BHES dix som adeestion | Bgus moyen
5 i Cas i o s o 'S emtra Fadenicsion o1 e Sagnomic os BHAa)

O  Risgue Taibke ou soyes date  Dfpistage 40/ /20

a Risgis b date digestage™ Ddpl . 0./ g Fr___ D 30 i
*Si b dipinage Rors auposition & diferd dans b Srdce adracsaur, i refsaigner avant teeshart

) Comment éviter la transmission des BHRe ?
'ﬁ""‘. Lish bactdeies @ DrafameiTent sumout par ket mails, lors des soin Ou au oot &0 I arrironnesaint oo misd.

-l‘_ L'Hygidne des maing por friction hpdro-aloooique = Le geste de prodection de base

e

Er compliswnl des Prdcrtion Sandad Fhrgiidne '

Lih IPbe it etk Covinip e Lai ras Dol ¢

Clrambre indiwideeie sns WE, port oe foblier & uSage enigue [per comacs directs ou seiss), sérurisation
des ewcreta el dépisdane Lt Baisss ou geobectios LU Batsin ou contenas b UL, mataris! dedie chague
Tt st pviiilis,

En ot ¢ portage BHAD ° mesees spiofiques selon la stnacturne o aval, conaoer imgsdrativament Mguipa
o Brggi b avanit be Drareiert 61 an cas de difficule le CPias Dociasie

Pva 1UIbES LR complibsentairi, conlacter FEOH de il maamestau oL 0 o Jo

Recommandabion HCSP 2019 - R7E © e stotut des potients porteurs ou condect de BHRE me dolt pas foire
abstacke & wo troasfert du patient eof entroimer oinsl sae perte de chance

Howvaimbng 2021
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Notre tube digestif contient de nombreuses bactéries (flore intestinale) qui
sous Yeffet des antibiotiques, peuvent devenir résistantes pour certaines
d'entre elies a presque tous les antibiotiques. Elles sont appelées Bactéries
Hautement Résistantes émergentes (BHRe).

Lors de votre hospitalisation, la présence d'une BHRe a été détectée -

ez la case correspondante)

Entérobactérie Productrice de Carbapénémase (EPC)

Entérocoque Resistant aux Glycopeptides (ERG)

Ces BHRe sont identifiées lors d'un prélévement clinique pour
une infection (ex - urine...) ou suite & un écouvillannage rectal

Ces bactéries peuvent rester plusieurs mois dans votre tube digestif sans
aucune manifestation (on parle alors de calonisation). Elies peuvent disparaitre
spontanément de votre flore intestinale en 'absence de traitement
antibiotique. Vous ne serez traité(e) qu'en cas dinfection (présence de signes
cliniques tels que la figvre..) par un spécialiste en antibiothérapie

D

Il nest danc pas grave ni inquiétant d'étre porteur
d'une BHRe mas le risque de transmission a des
patients fragiles hospitalisés est important

Vous étes porteur d’'une Bactérie
Hautement Résistante (aux antibiotiques)
émergente : BHRe

Cest la raisan pour laguetie ||l vous faut informer les
professionnels de santé qui vous prennent en charge dés
votre admission et lors de toutes réhospitalisations.

Al'hdpital, vous devez:

- bénéficier dune chambre individuelle avec WC

- étre pris en charge avec des précautions d’hygiéne
renforcées immédiatement (hyzene des mains, protection
de la tenue des soignants et gestion rigoureuse de vos excreta -
selles et urines)

- observer une hygiéne des mains rigoureuse car les BHRe
présentes dans votre tube digestif sont essentiellement
transmises par les selles et par lintermédiaire des mains. Il est
donc indispensable de vous désinfecter les mains avec une
solution hydro alcoolique (SHA) 3 chaque entrée et sortie de
chambre

- VOUus pouvez reprendre toutes activités relationnelles
familiales et professionnelies normales

- vous dever respecter une bonne hygiéne corporelle
et un lavage de mains aprés chaque passage aux

a
i

- lavezvous Jes mains au savon ou désinfectez les avec une SHA avant
tout geste de la vie quotidienne (préparer le repas, manger, )

-Vous pouver laver votre linge, votre vaisselie et trier vos déchets comme
d'habitude

Information
Patients

Etiquette patient

NOM : Prénom :

Matre tube digestif contient de nombreuses bactéries (flore intestinale) qui
sous leffet des antibiotiques, peuvent devenir hautement résistantes & presgue
tous les antibiotiques. Elles sont appelées Bactéries Hautement Résistantes
émergentes (BHRe). Le plus souvent, la persanne en est porteuse sans pour
autant étre malade, on parle dé colonsation.
Dans la service ol vous &tes haspitalis® un patient 3 &g disgnostiqué portaur
d'une BHRe.

| Entérobactérie Productrice de Carbapénémase (EPC)

| Entérocogue Résistant aux Glycopeptides (ERG)

Viaus avez étd identifié "patient contact”, Cette bactérie peut &re trarsmise,
Une surveillance et des mesures spécifiques sont mises en place pour préwenir
cette transmission.

Paur sawair si waus &tes porteur d'une BHRe, il sera pratiqué de

fagan hebdomadaire le temps de votre haspitalisation un

écouvillonnage rectal Cest une technigue simple et indolore

{comme une prise de température rectale).

Lors de votre sortie dans un autre service ou en corvalescence, les dépistages
paurrant &tre poursuiis, de méme en cas de réhospitalisation précoce, Vous
restez liore de refuser cet exarmen et il ne doit pas retarder votre sartie.

Vous devez signaler dis votre admission gue vous
aver el en contact avec un patient porteur de
BHRe lors d'une précédente hospitalisation, afin
que les précautions spécifiques dhygiéne soient
mises en place. Un dépistage pourra vous &tre
proposes,

CM

En attendant |&s résultats de was dépistages, pour limiter le risque da
transmission, des précautions sant 3 prendrea :

A I'hdpital :
+ -wous bénéficierez dune chambre individuelle avec WC

- .
W om m W - ypus serez pris en charge avec des précautions
B = B = dhygigne par les professionnels ; hygigne des mains,
= B = protection delatenue des SDIgNants et gestion rigoureuse

de vos excreta (selles et urines)

Vous devez

- observer une bonne hygiéne des mains lors de votre
passage aux toilettes car ces BHRe sont essentiellement
transmises par les selles et les urines

-wous désinfecter les mains avec une salution ydro alcoolique
(SH4) & chague entréa et sortie de chambire

-il My & pas de précautions particuligéres & prendre

L - wous devez respecter une bonne hygiéne corporelle

E et un lavage de mains apres chague passage aux
toilettes

L'hygiéne des mains reste un acte de la vie quatidienne incontournable
comme se laver les Mains au savon aprds étre allé aux toilattes et avant de
préparer ke repas, manger, . ou les désinfecter aver une SHA.
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» Cas groupés de GEA
Cas groupés d1IRA
~as izolé de gale
« Epidémie de gale
# Cas dinfection aigué & Clostridium difficile (1C0)
+ Suspicion de tuberculose

» Infection a SARS-CoV-2 (Covid-19)

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/epidemie/plan-
local-de-gestion-des-epidemies-en-ems/ :
@)

Plan local de gestion des épidémies en EMS

Documents en lien

Plan local de gestion des épidémies en EMS

[*] Plan local de gestion des épidémies
Afin d'aider les établissements médico-sociaux & mettre en place leur plan local de gestion des épidémies. le CPIAS Occitanie vous
propose un guide.

Ce document compaorte une partie sur 'organisation générale 3 mettre en ceuvre pour gérer au mieux une épidémie survenant dans le
contexte d'un éfablissement médico-social :

» aspecis généraux du plan local de gesfion des épidémies,

» prérequis nécessaire en matiere de prévention des 1AS,

» les mesures de premier niveau a mettre en place en urgence puis de second niveau en cas de propagation de I'épidémie.

Il comporte des fiches réflexes d'alerte & compléter avec les ressource intermes a I'établissement ainsi que les ressources externes régionales et leurs coordonnées.

6 fiches reflexes et les check list correspondantes sont annexées a ce document ainsi que 2 fiches surveillance :

Check list GEA # Fiche surveillance GEA

Check list IRA # Fiche surveillance IRA

Check list gale
Check list ICD

Check list tuberculose

Check list Covid-19


https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/epidemie/plan-local-de-gestion-des-epidemies-en-ems/
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CAT et check listes : un cas ou une épi

3

BHRe, Gale, GEA, IRA dont Covid

« i
CPas e AP
PRISE EN CHARGE D'UNE EPIDEMIE DE BHRe

[ Powr chaspss pat

|CI. Fichi & PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PORTEUR DE BHE )

Organisation

En comphiment di o M .

i Signader diss Fapparition du premier cas secondaire e plus prdcocement possible 4 FEDH.

L. Aaviner saec dilal :

I transfars des ponows ot Ses CoMROS snoone hosgitalids ot ks activitds Roes sectsurs (s @ plataga
technigul.
Ik admissions e temps o effecbaer un bilan de Mepdmie o1 Of METIre an plad tis SO dstingts

1. Consiftuer une cellule de arise nluntsan au misus lis sdédedns ot les esporcables du service, ks bologisiss et
indemiokbgues, la dinaction &1 la CWE, la gesation des fisques, FEDH et ke OFias sl bacoin

4. Evalasr Fitendus e Fipidimie
Compratiltar ot idantifier ks G ainsi que s patiams comas.
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Actualisation des recommandations relativ|
ala maitrise de la diffusion des bactéries
hautement résistantes aux antibiotiques

émergentes (BHRe)

EARAT TS IAAT ] P arlAT ] T R LA LEAAT T S A IR R IIUIUEI\.IUU

S PCC dés I'admission Retard & la mise en place des PCC
Situation épidémiologique Admission 'un patient connu porteurou | Porteur pris en charge en précautions standard
patient hospitalisé a I'étranger a son admission (découverte fortuite)
s.r'?;gi”éﬂg“ Chambre individuelle avec WC + PCC*  Chambre individuelle avec WC + PCC

Selon I'analyse de risque :

Selon I'analyse de risque :

Chambre individuelle avec WC + PCC

Trois secteurs distincts avec personnels dédiés :

Porteur  Organisation des - Personnel dédié - Personnel dédié - secteur porteurs,
s0ins - Renfort en personnel - Renfort en personnel - secteur contact,
- Marche en avant - Marche en avant - secteur indemnes (nouveaux admis)
. - ., Poursuivies, entrants orientés selon statut vers
Admissions Poursuivies Poursuivies .
secteurs porteurs, contacts ou indemnes
Précautions PS* PS PS dans le secteur dédié
d'hygiéne
Hebdomadaires tant que le porteur est présent.
Hebdomadaires tant que le porteur est F'm§ un |{Iepllstage hofs Exp0§|t|0n |{|dealementl Hedem:ladalres tanlt que | lE'.'pIdEFI’]IE n'est pas
résent aprés 4 a 7 jours ou a la sortie du contact), puis controlée et tant qu'au moins un porteur est
P ’ arrét. présent.
Dépistages Puis un dépistage hors exposition
i P % s exp . Si transfert, au moins 2 dépistages Puis au moins 3 dépistages hebdomadaires
(idéalement aprés 4 & 7 joursou & la . L . e
: . N hebdomadaires hors exposition. Si le 1# hors exposition.
. sortie du contact), puis arrét. . e e .
Patient dépistage est realisé moins de 48 heures apres
contact I'arrét de I'exposition, réaliser 3 dépistages.

Technique dépistage

Transfert des
contacts

Précautions
d'hygiéne si transfert

Réhospitalisation

Culture

Possible sans restriction.

PS

Precautions standard et pas de
dépistage

PCR souhaitable pour le 1= dépistage (ou &
défaut culture), puis culture.

Possible aprés au moins un dépistage negatif
des contacts présents dans 'unité.

Chambre individuelle + PCC jusqu'a au moins 2
dépistages négatifs hors exposition

Précautions standard et pas de dépistage

PCR ou culture

Seulement si nécessaire et aprés au moins un
dépistage negatif.

Sans restriction aprés 3 dépistages négatifs hors
exposition.

Chambre individuelle + PCC jusqu'a au moins 3
dépistages négatifs hors exposition

PCC jusgu'a au moins 3 dépistages négatifs hors
exposition

Identification informatique en
cas de réadmission

Antibiotiques

Uniquement le porteur

Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent

Uniquement le porteur

Limités au strict nécessaire
Aprés avis référent

Patients contacts n'ayant pas eu 3 dépistages
négatifs hors exposition et porteurs

Limités au strict nécessaire

Apres avis référent

*PCC : Précautions complémentaires contact, **PS : précautions standard

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=758
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https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1289

Aide mémoire pour la mise en place des précautions
complémentaires en ESMS
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(& ABECEDAIRE

DES MALADIES INFECTIEUSES TRANSMISSIBLES OU NON

Abcés dentaire; Angine; Bronchiolite; Carie dentaire; Chik [ luche; Conj ivi

; Covid-19; Dengue; Erysipéle; Gale; Gastro-

entérite; Grippe; Hépatite A; Hé ite B; Hé ite C; E; Herpés labial; Herpés génital; Impétigo; Infection a cy irus; Infi

tr issi i ion urinaire; Intertrigo infectieux; Laryngite; Légi 1l ; Listériose; ladie de Lyme; ladie des griffes
du chat (Bartonellose); Méningite; Monor i i vp (variole du singe); My b le ( i y i
Oreillons; Otite externe; Otite moyenne aigué; Oxyurose; Panaris; i de lit; yngite;
Si ite; Synd pied i Teigne; T Trichi Tuberculose; Varicelle; Zika.

Agent pathogeéene

Transmission interhumaine

Comment éviter de
contracter la maladie ?

Prévention primaire / conseils d’hygiéne

Isolement / Eviction

Prévention secondaire )

Comment éviter la
transmission de la maladie ?

Particularités populationnelles

HCSP © - Novembre 2022


https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1289

- Signaler, se faire aider

Occitanie

Signaler
une IAS

Qui déclare ? Responsable signalement Directeur ou responsable signalement Professionnels

Ville

Infection Cas groupés (épidémie ou IAS* ayant IAS* relevant
inattendue ou augmentation anormale de cas provoqué un d'une déclaration
inhabituelle dans un temps court) décas obligatoire

Que dois-je signaler ?

Accés direct aux fiches cerfa sur le

P . . : -
7 IRA/Covid : 3 cas en 4 jours chez patients/résidents portail de signalement

we Rappel : GEA : 5 cas en 4 jours chez patients/résidents

— \Veillez au respect des régles en matiére de confidentialité des données personnelles et médicales

N % - g

https://signalement.social-sante.gouv. = ‘

https:/fesin.santepubliquefrance. fr ars-oc-glerte®ars.sonte.fr
esin-support@santepubliquefrance.fr

[ IAS ) Cas groupés IRA et GEA
Qui est destinataire Moo L) « $ Santé v N\ ?

FRARAASE .._J:,,._ cplqs o * publigue st % Santd
de mon signalement ? N *" ¢ France e AL CPias gaa QLS e, 2 pibliaue

Comment je signale ?

® M
® ~ i, - | e
Qui peut m'aider ? C P 1As o S o

Occitanie Aide & la gestion de lalerte par le ars-oc-alerte@ars.sante.fr

biais de la plateforme EMH ou ; 0800 301 301

i = Jfr 05.61.77.20.20
cpms:a;amam@cbu_mmmm‘& 04.67.323.74.69 ALERTES EMH

L
4 cpigs-occitanie@chu-toulouse fr 05.61.77.20.20
CPias cpios-occitanie@chy-monpellier fr 04.67.33.74.69

CP|3§

e
WWW.CpIas-occrranie. fr

Ouocitanie

Q-O Prenez quelques secondes pour signaler une IAS pour alerter, prévenir et obtenir rapidement une aide ! 6

2023
SEPIQMbFQ 2023 *[AS : infections associées gux soins, concement patients, résidents et professionnels



. Signaler
(@=1Te [ une IAS

Occitanie . . - L .
Qui déclare ? Directeur ou responsable signalement

Infection (épidémie ou IAS* ayant IAS* relevant
ou augmentation anormale de cas provoqué un d'une
dans un temps court)

Que dois-fe signaler ?

Accés direct aux fiches cerfa sur le

k!
E"?' il -2 C i o i fraci C
o7 IRA/Covid : 3 cas en 4 jours chez patients/résidents portail de signalement

we Rappel : GEA : 5 cas en 4 jours chez patients/résidents

— Veillez au respect des régles en matiére de confidentialité des données personnelles et médicales

Portail signalement

hetps-Aisignalement social-5ante. Souy,

Je suis un
professionnel de

Signaler un événement indésirable » santé

Se connecter sur la
plateforme de déclaration ARS

Cas groupés IRA et GEA

Maladie nécessitant une intervention de lautorité sanitaire
et une surveillance continue

Comment je signale ?

Evénement indésirable assodé a des soins
Choisir la bonne

rubrique () Vacrination grippe en ESHE
o () Infaction Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 1are partie
- e ") Infoction Respiratoire Aigus (IRA) - déclaration - 2ame partic
s e s s i Pl i) Gastroentidrite Aigua (GEA) - déclaration - Lérs partin
W— - ) Gastroantdrite Algue [GEA) - déclaration - 2éma partia
e 1) Malacies & diclaration obligaaine (MDO]
Qui est destinataire S AFC o @ . arc . % Santé
de mon signalement ? = & CPias = Do o
e NI N o Aide a la gestion de l'alerte par le c pTas
. aider ? . p .
Qui peut m aider Occitanie e e biais de la plateforme EMH b
T =
CrPias
Gl OD Prenez quelques secondes pour signaler une IAS pour alerter, prévenir et obtenir rapidement une aide ! O

Septembre 2023

+[AS : infections associées gux S0iNs, concernent patients, résidents et professionnels



re Al Une fois 'alerte levée, ne pas attendre la prochaine

El épidémie ...

© Connaitre : identifier, collecter, documenter, sélectionner les EIAS

N\

N\
F RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES
O Comprendre ® Comprendre : analy'ser, r‘ech.erche des causes immédiates et GUIDE L’analyse des
profondes, analyser la récupération. gt
C evenements
indésirables
U / assocCiés aux soins
€ Agir : actions, solutions, tracées, suivies, évaluées Y . (E'AS)
S / Mode d’emploi
/
/

€ Partager : communiquer, informer, archiver.

Validé par le Collége le 23 septembre 2021

'analyse des évenements indésirables associés aux soins (EIAS) (has-sante.fr)



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-09/guide_lanalyse_des_evenements_indesirables_associes_aux_soins_eias.pdf

Schéma 1 - Etude des causes profondes de la grille ALARM

Individu
(soignant)

T
CrPias ca

Occitanie
gausels) immédiay,
2/

S Survenue de -
EIAS

Organisation et Taches a
management accomplir
Environnement
de travail Schéma 2 - Les barriéres de sécurité
Prévention Récupération Atténuation
= qui s'opposent a la = qui annulent les conséquences = qui limitent les conséquences
H survenue d’un EIAS d’un EIAS (I'erreur est commise d’un EIAS (I'accident est avéré,
A\S YE* FORAP mais récupérée avant d’avoir des mais les mesures mises en place
JAUTE AUTORITE DE SANTE conséquences) en limitent la gravité)
«——— Barriéeres de PREVENTION ————»¢—— Barrieres de PROTECTION
RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES
Zone de récupération Zone d’atténuation
L'analyse des '
événements Z oz
. P £ =
indésirables g 3 3
.z . = s
assocCles aux soins § g g

i

—_— 3 N EIAS
(E lAS) Causes profondes ‘ # l Cause(s) immédiate(s) H en cours de
Mode d’emploi ' o o constitution

CAUSES

Validé par le Collége le 23 septembre 2021




CPlas

( pIAS Nouvelle-Aquitaine

Cas groupés d’'lAS

REX n°8 - Epidémies de gale en
soins de longue durée

REX n°13 - Cas groupés
d'endophtalmies post injection

L - - *
Intravitreenne

REX n°26 - Cas groupés
. d'infection/colonisation a
Klebsiella pneumoniae BLSE
aprés fibroscopie urinaire

SIGMALEMENT
& RETOURS 2
D'EXPERIENCE

QUI SOMMES-
NOUS?

EVALUATION

NOS TOUTE
EVEMEMENTS LACTUALITE

SURVEILLANCES

MNEWSLETTER

REX n°7 - Cas groupés
d'infections du post-partum a

Y
Streptocoque A

REX n°16 - Cas groupés

d'infections a Salmonella .
Montevideo chez des
nourrissons hospitalisés dans

une unité psychiatrique mére-

enfant

REX n°9 - Cas groupés de gastro-
entérites aigués en EHPAD

REX n°17 - Epidémie de grippe
en EHPAD

REX n°10 - Cas groupés de
grippe en EHPAD

REX n°22 - Infections a Bacillus
cereus en néonatologie et
réanimation pédiatrique

https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/signalement-retours-dexperience/retours-dexperience/



https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/signalement-retours-dexperience/retours-dexperience/

Campagne vaccination grippe/covid
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PIas

Occitanie

Professionnel de santé Professionnel de santé

Vaccination grippe et Covid-19 e tobre 2023 ’ Vaccination grippe et Covid-19

COVID-19 : Plus de 6 mois aprés la derniére dose
GRIPPE et COVID : Le méme jour : c'est possible et c'est plus simple !

Cas particulier pour le COVID : délai de 6 mois aprés la derniére
infection (ou injection) accessible dés le 2 octobre

coias

Occilanie

May septembre 2023

Maj septembre 2023

Pourquoi continuer
a se faire vacciner cet automne ?

* e crias

Qodllane

Pourquoi continuer &
a se faire vacciner cet automne ? INFOVAC

Professionnel, quand me faire vacciner ? Campagne réalisée avec le témoignage des correspondants

5 5 n ié "Occitani ion rmation 10/22,
GRIPPE et COVID : le méme jour : c'est possible et c'est plus. £n fiygiéne d'Occitanie (session de formation 10/22)

Marie-Pierre, IDE en HAD : « Ma premiere grippe m'a

simple ! =
clouée au lit. Jétais incapable de m'occuper de mes enfants Début de Ia campagne vaccination hivernale :
et je l'ai transmise & mon pére qui a da étre hospitalisé. Je ne veux pas étre malade ~ Je sais que les vaccins ne peuvent pas irgeois (Institut Bouisson
> > _ :
Depuis 15 ans, je me fais vacciner » 17 octobre 2023 n /G S donner la maladie S Baranovsky (EMH34),
ndant longtemp: 3 s 1 Jer Fexpérience » ) [ E
. ‘ TRTIE W st A P cresnp e ne ek bas teroueles feperenos Sabine, IDEC en EHPAD : « Je me suis beaucoup documentée avant de P, Dr L. Roux (EMH30)
as particulier pour le /| lelai de 6 mois apres la n pre Vi of la 7 insi découve
Manon, AS : « Les vaccins ne donnent pas la maladie, ils ! P i ?;Z@w premier v contre la grippe, fai ainsi découvert les

permettent de protéger de la maladie mais aussi d'une
forme grave »,

ntre la

d o fect A ble dés le 2 octob Marie-Plerre, IDE en HAD : « Ma premiére grippe m'a clouée au |it. il ek £ g > i
lerniére infection (ou injection) accessible dés le 2 octobre Yétais incapable de moccuper de mes enfants et je fai transmise & mon s vaccit ”e\ eursrr‘re:e isme. J' a?prs q&e:e .af
I 5 =i o' acre hospitalied! Depiis 15 s e m fais vacciner s g grippe éxait inactivé et quil ne pouvait donc pas donner [a grippe. Si je |
_ % " 4 - tombe malade juste aprés avoir &é vaccinée, cela signifie que jétais déja
Ou trouver des informations fiables ) en incubation au moment de la vaccination - a faute & pas de chance ! »
< = Yannick, IDE en psychiatrie : « |'ai attrapé I grippe alors que javais
sur la vaccination ?

stoppé |a veccination depuis quelques années (pss envie de me :
3 A% 2 Manon, AS : « Les vaccins ne donnent pas I maladie, ils permettent de
déplacer ou de faire les démarches pour me faire vacciner).

quand jai pris mon poste en EHPAD. Des campagnes de
sensibilisation & la vaccination y étaient réalisées. Je me
protége, je protége mes patients et mes proches ».

rotéger de la jie mais aussi d'une forme grave ».
D’ habitude, je me faisais \er tous les ans sans jamais attraper la PESEASRaci MElad als ol e fomic R
grippe. Puis, je ne me suis plus senti concerné. Quand jai attrapé la
grippe, ai été tellement malade que depuis, je me refais vacciner

‘ ‘ Yannick, IDE en psychiatrie : « Jai pendant longtemps été vacciné
ns jamais lattraper ».

Je veux protéger mes proches, les patients -i ”

2 Tt -

: MES VACCINS.NET ~ VACCITANIE -
Sabine, IDEC en EHPAD : « Il est important que nous ~
soyons nombreux & étre vaccinés pour développer une

etlesrésidents
immunité collective et se protéger les uns les autres »

Carole, IDE en EHPAD : « /i commencé & me faire vai
pris mon poste en EHPAD. Des camp:

ation y étaient réafisées. Je me prot
s proches »

H Yannick, IDE en psychiatrie : « Dans e cadre de mon travail, je suis Sabine, IDEC en EHPAD : « Cest pour cette raison quil est important
constamment en o é avec mes patients qui nont pas que nous soyons nombreux & &étre vaccinés pour développer une
ujours Ia volonté ni les capacités psychiques de décider de se faire mmunité collective et er les uns les autres »
vacciner. Ma couverture vaccinale peut aider & les protéger » .
~ i LY )

iner quand fai . .
nes de sensibilisation & la Je sais que les vaccins

ge, je protége mes patients ne sont pas efficaces a 100%

ey
n Carole, IDE en EHPAD : « Jai commencé a me faire vacciner

Yannick, IDE en psychiatrie : « les effets secondaires des
vaccins sont trés minimes pour moi, voire inexistants ».

Je connais les effets secondaires des vaccins
Bastien, IDE en chirurgie : « Je me vaccine car je peux

personne vectrice

3 -
t mettre en danger mon entourage proche, les Manon et Sylvie, AS : « En cas de fievre, de e
personnes Agées et surtout une petite fille immunodéprimée » douleur dans le bras, de courbatures ou
diasthénie, if suffit de prendre du paracétamol * »
Candy, AS en rééducation : « Maman de 4 enfants dont 2 ont des

infections respiratoires réguiiéres. Je compte me fairevacciner». A

une

Campagne réalisée avec le témoignage des correspondants en hygiéne d'Occitanie (session de formation 10/22)
Remerciements au Dr A, Bourgeais (Institut Bouisson Bertrand / CHU Montpellier), Dr S. Baranovsky (EMH34), P. Montels (EMHOS), Dr L. Roux (EMH30)

' \ Yannick, IDE en psychiatrie : « les effets secondaires des vaccins

sont trés minimes pour moi, voire inexistants »

Elodie, IDE : « Lz fille de ma collégue de travail est aueinte de i
mucoviscidose. Par solidarité et pour la protéger indirectement, nous
nous sommes mobilisés pour la vaccination solidaires »

*En respectant fo posologie indiquée sur ia natice.
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- Remobiliser les professionnels avant I'hiver

Occitanie

Les Hygieners - Centre d’Appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins (cpias-occitanie.fr)

L

o

Bouclier

Précautions Standard O Présentation clinique habituelle
et Complémentaires i© T g Diarrhée aigué avec ou non
vomissements et douleurs
abdominales

Principales sources d'infection Jionettoyage

Selles et vamissements, eau et des surfaces
aliments contaminés

en contact
avee les
mains

Particularités
Risriie d'énidémie « alimentaire

Pr ion ¢ 1
Diarrhée aigué avec ou non
vomissements et douleurs
abdominales

Principales sources d'infecti
Selles et vomissements, eau et
aliments contaminés

Particularités

Risque d'épidémie : alimentaire
(TIAC) a déclaration obligatoire) ou
transmission croisée (GEA).

Formes graves avec déshydratation
(dysenterie). Formes septicémigues

e =

Diarrhée
infectieuse
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SURTOUT
QUON Ne SAIT




