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* Le role de I'’ARS dans la veille et |a sécurité sanitaire

* Quel criteres de signalement des cas groupés d’IRA?

* Quelles modalités de signalement?

* Que se passe-t-il suite a la réception du signal a ’ARS?
* Quels outils d’aide?

 Un apercu des signalements d’IRA en EHPAD recus a I’ARS
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- C’est 'ensemble des actions visant a reconnaitre la survenue d’un
évenement inhabituel ou anormal pouvant présenter une menace pour
la santé humaine dans une perspective d’anticipation, d’alerte et

d’action précoce.

- L’/ARS organise I'observation de I'état de santé de la région et la veille
sanitaire, en particulier le recueil, la validation, la transmission et le

traitement des signalements d’évenements sanitaires
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Réception et validation de tous signaux sanitaires de la région (MDO et
autres pathologies a potentiel épidémique) issues de différents systemes
de surveillance

Organisation de |'évaluation et investigation des signaux (avec appui sur
les experts et spécialistes)

Gestion des signaux selon procedures et suivi dans systeme
d’information interne

Transmission des signaux si nécessaire au Ministere de la santé
(CORRUSS)

Organisation de la veille et securité sanitaire au niveau régional (dont les
Vigilances)

Promotion de la déclaration aupres des professionnels de santé (Portail
de signalements notamment), sensibilisation et rétro-information

EX
Ref: Instruction DGS/DUS/SGMAS/SHFDS no 2016-40 du 22 janvier 2016 e AN C
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Signalement des IRA en Ehpad
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Cas groupé d’IRA: des la survenue d’au moins 3 cas en 4 jours parmi les
reésidents de I'établissement

- Définition d’un cas d’IRA : toute personne chez qui a été constatée |la
survenue recente d’au moins un signe général évocateur d’infection et d’au
moins un signe fonctionnel ou physique d’atteinte respiratoire basse ou
d’une infection respiratoire biologiguement confirmeée.

- Pour info: les cas d’IRA parmi le personnel doivent egalement étre
renseignes lors de I'ouverture et de la cloture de I'épisode, mais ils
n’interviennent pas dans le décompte des cas qui conduit au signalement.

- Pour rappel: en juin 2023 la surveillance Covid spécifique a été incluse dans la surveillance
« intégree » de tous les cas groupés d’IRA, et les criteres de signalement harmonisés entre
Covid et autres IRA

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-

: : : : : ) ) ) EX
respiratoires/grippe/documents/guide/signalement-des-episodes-de-cas-groupes-d-infection- ?EZ‘#’CLA%%E ﬂ r
k .;ﬁiwe Régionale de Santé

respiratoire-aigue-ira-dans-les-etablissements-medico-sociaux-ems-.-guide-pour-les-etablisse foie R



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/guide/signalement-des-episodes-de-cas-groupes-d-infection-respiratoire-aigue-ira-dans-les-etablissements-medico-sociaux-ems-.-guide-pour-les-etablisse

» Tout professionnel de santé peut émettre un signalement

» En établissement médico-social (EHPAD) ou en centre de santé, un
référent peut étre nommeé pour :
» Coordonner sa gestion
»  Faire la promotion du signalement interne au sein de la structure
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Sur le Portail de signalement des événements sanitaires indésirables (PSIG)
du Ministere de la santé et de la prévention

https://signalement.social-sante.gouv.fr

— Arrive automatiquement au Point Focal Régional de réception des
signalements sanitaires de I’ARS

- 2 étapes

* Ouverture de I’épisode (Volet 1) : questionnaire a remplir au moment du signalement
initial et des la survenue de trois cas chez les résidents en quatre jours.

* Fermeture de I’épisode (Volet 2) : questionnaire a remplir au moment de la fermeture
du signalement, 14 jours apres la date de survenue du dernier cas.

Rappel: un établissement doit signaler un nouvel épisode seulement si I'épisode précédent
a été ferme E r
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https://signalement.social-sante.gouv.fr/

EN CAS D'URGENCE
Appelez le 15

Signaler un événement indésirable >

EN CAS D'INTOXICATION

Contactez le centre antipoison le plus
proche. &2

Vous souhaitez porter une réclamation sur
la qualité d'un soin ou d'une prise en

charge ? Cliquez ici I4 pour plus
d'informations.

Je suis un particulier

Vous &tes la personne concernée,
un proche, un aidant, un
représentant d'une institution
(maire, directeur d'école), une
association d'usagers, ...

Je suis un
professionnel de
santé

Vous étes un professionnel de
santé ou travaillez dans un
établissement sanitaire ou
médico-social (gestionnaire de
risque, directeur d'Ehpad), ...

Merci de prendre le temps d'effectuer un signalement. Vous recevrez un email de confirmation a la fin.

Je suis un autre
professionnel

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




Signaler un événement sanitaire indésirable

D Vous souhaitez étre guidé pour identifier la vigilance concernée (sinon cochez une case ci-dessous)

Si la vigilance relative a votre signalement n'apparait pas dans la liste ci-dessous, vous pouvez la retrouver en
parcourant les autres catégories proposées :

Les vigilances les plus signalées Evénement indésirable associé a des soins Effet sanitaire indésirable suspecté d'étre lié & des produits de consommation

Maladie nécessitant une intervention de l'autorité sanitaire et une surveillance continue Cybersécurité Observatoire national des viclences en santé (ONVS)

Effet sanitaire indésirable suspecté d‘étre lié a un dispositif ou un acte sans finalité médicale, y compris esthétique

O Pharmacovigilance (dont vaccin contre la Covid-19)
O Materiovigilance

@ Une infection respiratoire aigue (IRA) - volet 1

O Une infection respiratoire aigue (IRA) - volet 2

O Evénements indésirables graves associés a des soins (EIGS) - déclaration - 1ere partie
Le signalement d'un EIGS s'effectue en 2 étapes : le signalement initial (partie 1) suivi 3 mois plus tard d'une analyse des causes (partie 2)

ﬁ Fuanements indécirahles oraves acenriae a3 desg enine (FIGSY - Aarlaratinn - 22ame nartie



* Informations sur le déclarant/I’établissement : dont rattachement ou non a un
ES, convention existante avec EOH ou EMH, nb total de résidents, de membres du
personnel...

e Situation lors du signalement : parmi les résidents (puis membres du
personnel): date de début des signes du 1°" cas, nombre de malades, d’hospitalisés,
décédeés sur cet épisode

e Recherche étiologique: tests réalisés, types de tests, étiologie(s) retenues)

* Mesures de controle et de gestion mises en place:
— précautions standard, gouttelettes, limitations des déplacements et activités collectives,
informations visiteurs... avec date de mise en place
= nécessité O/N de besoin d’appui

* \Vaccination: nb résidents et personnel vaccinés contre la COVID-19 et contre la grippe

EN
REPUBLIQUE

FRANCAISE @ > Agence Régionale de Santé
Liberté L

bert

L Occitanie
"galité
Fraternité 1 1



* \Volet 2 = cloture et remontée a SPF
* Cloture pour IRA: 14 jours apres la survenue du dernier cas
* \Volet 2:

O Infection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 1ére partie
@ Infection Respiratoire Aigue (IRA) - déclaration - 2eme partie
O Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 1ére partie

O Gastroentérite Aigue (GEA) - déclaration - 2éme partie

O Maladies a déclaration obligatoire (MDO)
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Volet 2

'3 Bilan final a la cléture de I'épisode

Date du bilan final * - | |

Dizte de aébut des signes du
dernier cas chez les résidents | |

Chez les résidents

MNombre de malades (cas)
depuis le début de [épisode |
&*

Dont nombre de malades
hospitalisés (ou qui ont &té
hospitalisés) et non décédés |
depuis le début de I'épisode

&*

Dont nombre de personnes
décédées (3 I'ES et dans
FEMS) depuis le début de
I'épisode * :

Mombre de
Sacteurs/unités/zanices |
COMNCErNes

Cherz les membres du personnel

Mombre de malades (cas) |
depuis le début ce Mépizods

Dont nombre de malades
hospitalisés (ow qui ont &té
hczpitalizés) 21 non décédés |
depuis le début ce Mépisods

Dont nombre de personnes ENR r
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Que se passe-t-il suite a la
réception du signal a 'ARS?
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Point Focal Régional (PFR)
* Réception Analyse Validation
Enregistrement des signaux
e Attribution aux différents services
gestionnaires de I’ARS

CVAGS
* Investigation -Gestion des MDO et non
MDO
* Coordination des mesures de gestion

8h30 a 18h : 3 permanenciers, 9 infirmieres, 4
médecins, 1 ingénieur SE + 1 responsable
Relai par astreinte soir, WE, jour férié, jour
fermeture ARS
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Etapes de la réeception a la cloture du signal

W

d

Réception: pathologies MDO et Hors MDO
Qualification : en fonction de la criticité et de la pathologie
Enregistrement: identifier le signal (temps/lieu/personnes)

Attribution: infirmiere référente du dossier en lien avec médecin
référent

Analyse/Validation: lecture des criteres de notification

Gestion: en collaboration avec un référent de la structure (direction,
chef de service, médecin, cadre,...) et EMH/EOH ou Cpias si besoin

Rétro information: point de situation et evolution du dossier
Clbéture: situation gérée et fin du risque épidémique
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Objectifs : Eviter |a progression de I'épidémie et apporter un
accompagnement adapté, rappeler les bonnes pratiques d’hygiene en
matiere de prévention ; participer a la surveillance épidémiologique

1. Lecture de la déclaration (volet 1), vérification complétude des infos
Evaluation de la situation: taux d’attaque, criticité, appui par EOH/EMH

3. Contact structure pour complétude, vérification mesures mise en place,
connaissance étiologie et appui si besoin évoqué par la structure

4. Lien avec partenaires : si convention avec EMH/EOH s’assurer qu’elle est
informée, info DD/ARS si autres problématiques (RH, tensions...), info
CORRUSS si risque médiatique, avis infectiologie (lien SMIT), lien Cpias...

5. Suivi, vérification évolution situation (échanges mail/tel, pas via le PSIG)
6. Cloture (nécessité de recevoir le volet 2 a J14)

=
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Articulation entre les acteurs

SPF

IRA

IRA/GEA pour tout ESMS

A

PORTAIL DES

Déclarants — SIGNALEMENTS

CORRUSS

PFR: Point Focal Régional de I’ARS

DD: Délégation départementale de I’ARS

CVAGS: Cellule de Veille Alerte et Gestion Sanitaire

UVPCS: Unité Vigilances et Préparation aux Crises Sanitaires

ORRUSS: Centre opérationnel de réception et régulation des urgences
sanitaires et sociales

a

\ VIGILANCES

UVPCS) (en ES)
PFR
CVAGS
ARS = Gestion IRA en
ESMS

i

o

/




Coordonnées du Point Focal Régional de I'ARS

» Mail : ars-oc-alerte@ars.sante.fr
» Téléphone: 0800 301 301
» Fax: 0534 30 25 86

D Plateforme
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mailto:ars-oc-alerte@ars.sante.fr

Un apercu des signalements IRA
recus a I'’ARS
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Sur la période du 01/01/2023 au 8 octobre 2024:
— 7095 signalements MDO, pathologies hors MDO et IAS hors ES
— dont 1476 en EHPAD soit 21%

Signaux infectieux en EHPAD ( Familles 5IVSS: Pathologies hors MDO et MDO) réceptionnés
par mois au PFR ARS Occitanie
Période 01/01/2023-08/10/2024
Source 5IVA5

1000 -

Autres signaux infectieux N (total
en EHPAD, 2024 =33)

Gale 12
Suspicions TIAC
Cogueluche
[ISGA

Légionellose

= =W d O

Varicelle

mGEA 2073 BGEA 2074 RA 2073 m IEA FOga Anes sepnaie i ecseua 2073 ALTFE Sigrsus shbaiDeux 2004

Ll
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Quels outils d’aide?

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE @ > Agence Régionale de Santé

Liberté Occitanie
FEgalité

Fraternité



Outils d’aide

* Guide de signalement
disponible sur le site de Santé
publigue France

https://www.santepubliguefrance.fr/maladi
es-et-traumatismes/maladies-et-infections-
respiratoires/grippe/documents/guide/signal

ement-des-episodes-de-cas-groupes-d-
infection-respiratoire-aigue-ira-dans-les-
etablissements-medico-sociaux-ems-.-guide-
pour-les-etablisse

. ‘ Santé
-® >® publique
° ? France

JUIN 2023

INFECTIONS
RESPIRATOIRES

METHODES

SIGNALEMENT DES EPISODES DE CAS
GROUPES D'INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE
(IRA) DANS LES ETABLISSEMENTS
MEDICO-SOCIAUX (EMS)

Guide pour les établisseents

23



https://urldefense.com/v3/__https:/www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/guide/signalement-des-episodes-de-cas-groupes-d-infection-respiratoire-aigue-ira-dans-les-etablissements-medico-sociaux-ems-.-guide-pour-les-etablisse__;!!FiWPmuqhD5aF3oDTQnc!mNVMqhPBuZmkk5_QoHTbcR4wFWjE1lQVoTVMG3guNOmiPUCx-jalOScCw4aHnPnXfTSwynYZzK3qJjYbEYlRR6yXBYv6hhTGjnQ9ybHRNEsKJw$

Signaler
une IAS

Qui déclare ?

Infection (Epidémie ou
augmentation anormale de cas
dans un temps court)

o

Que dois-fe signaler ? B
qﬂp IRASCovid : 3 cas en 4 jours chez patients/résidents
i Roppel : GEA : 5 cas en 4 jours chez patients/résidents

wt

Portail signalement
otgsdistang e ment. 500 SN Boely

Se connecter sur la platelorme

Comment fe signale ?

THOES | A O

FLROORE 3 OBS SOIMS

Choisir la bonne

rubrigue

Qui est destinataire
de mon signalement ?

L E ] r'
i
mszaty  FLO0.

L]
5 CPias

ZMH .
Occitanie

Aide a la gestion de I'alerte par le
biais de la plateforme EMH

Qui peut m'aider ? _

C PIE:S_

ALERTES EMH

Sk

Sigradad un @i mant inddsin bka

RCions ORRockins oue S04

Directeur ou responsable signalement

1AS* relevant
d'une

[AS™ ayant
provoqué un

Arcces direct aux fiches cévfa fuv be
povial de igralamen

= Veiller au respect des régles en matiére de confidentiolité des donndes personnelles et médicales

Je suis un
professionnel de
santé

Cas groupés IRA et GEA

imbcrion Beszrmroars A pss (TLA) - Sfdsration - e panis
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0{5} Prener quelgues secondes pour signaler une 1AS pour alerter, prévenir et obtenir rapidement une aide ! G
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rREerIAS i, surveillance des épidémies en ESMS

PRIMD .

Outils d’aide au . Etablizzement :

. Département : r‘luismnnée : Type Etablissement
suivi du cas groupé :

0

(courbe i

13

L]

WEAUN Ca5

épidémique, check =

17 g

list IRA 5

22

24 | Dateduler cas :|:|

26 dowr:( 112 | 3 [ 4[5 |6 | 7|8 [9|10) M[{12{1F| 4|15 16[17 (18 )19(20(21|22|23|24(25|26|27]|28(29|30| 2
21 Cas résidents
28 [as professionnels
23

30 | Chaque jour, noter uniquement les NOUYEeJUX CAS

il

32 Taux d'attaque dansz I'établiszement

33

4 Mombre tatal de résidents dans la structure :|:| Mbre total de professionnels dans la structure :|:|
35

36 Tauz d*attaque chez les résidents : :l % attaque chez les professionnels : |:| %
1)
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Courbe épidémique ESMS ®
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CPia CAS GROUPES INFECTIONS £ =
. RESPIRATOIRES AIGUES* (dont COVID)
*a * Santé ) . .
] it Précautions 4 prendre

[ Précautions complémentaires CONTACT et GOUTTELETTES dés "apparition du premier cas ]

Signalisation des précautions complémentaires dans le respect de la confidentialité du résident.

( Organisation -\

& Une marche en avant est mise en cewvre. 5i le contrle de I'épidémie le nécessite une sectorisation des résidents peut Etre
proposée (avis CVS).

*  Prévoir du matériel dédié aux résidents atteints. A défaut, nettoyer et désinfecter le matériel réutilisable aprés chaque résidant
et dés souillure avec un détergent-désinfectant virucide (EN 14476).

& Prévoir des dotations complémentaires en Equipements de Protection Individuelle (tabliers plastiques, masques chirurgicaux et
FFP2, lunettes de protection ou visidres.. | et en produits (PHA, détergent-désinfectant virucide...). Limiter aux besgins d'une
journiée lz matériel dans la chambre.

*  Pour 'ensemble des résidents des secteurs concernés, |a prise des repas et les activités sont organisées de fagon 3 dviter les

'y . * Sanié
C?IIUS -t: * publique
i ¥ o Franc

|'1'| ZEN
i

=
Cp

CHECK LIST IRA (dont COVID)
A remplir dés la confirmation de I'épidémie

EMS :

Check-list remplie le :
O Infarmation EOH/EMH rézlizée le
O si 3 cas d'IRA en 4 jours parmi les résidents, déclaration le « portail signalement » réalisé le :

LES MESURES | FAIT | COMMENTAIRES

Pour les résidents symptomatiques (dés I'apparition des premiers cas)

Mise en place des précautions complémentaires
Gouttelettes et contact

contacts (bulles sociales..) avec maintien en chambre 3 privilégier pour les résidents symptomatiques.
Anticiper les renforts RH (contacter ARS si besoin) j

Recommandations aux solgnants et aux intervenants externes
* Se desinfecter les mains par PHA systématiguement a 'entrée de la chambre et a la sortie de la chambre
#  Porter un masque chirurgical dés I'entrée dans la chambre. Lors des soins 3 risque g'3érgsolisation, le port du masque FFP2 est
nécessaire (comrdlé par la réalisation d'un Fig check | avec protection oculaire. Au retrait du masgue réaliser une Friction HA
* Informer les professionnels des critéres de levée des mesures complémentaires - 7 jours IRA et Covid vaccing, 10 jours Covid non
3 jour de vacdnation (infection ou injection > & maois)
®  5iduster, le port du masque doit étre généralisé & Fensemble du personne et les personnels seront sectorisés.
*  Personnel symptomatique © port du masque dés Fapparition de signes diniques et éviction si possible
&_ Renforcer la vigilance (respect des gestes barridre et aération) en dehors des temps de soin (pauses, vestizire, covoiturage. ) _/

' Entretien des surfaces et des locaux N

* Espaces communs : Augmenter les passages en insistant sur les surfaces hawtes en contact avec les mains (rampes, interrupteurs,
poignées de portes, boutons d'ascenseurs, mains courantes.. | avec un détergent-désinfectant virucide [norme NF EN 14476 actif
sur |a vaccine ou virus nu). Agrer réguligrement, 10 mn par heure les pidces partagées.

* Chambre : Aérer réguliérement, réaliser le bio nettoyage avec un détergent-désinfectant virucide (en insistant sur les poignées

\_ de porte, barriéres de |it, sonnettes d"appel, télécommandes, sanitaires...) au moins 1 fois par jour. J

r ™

Gestion du linge, vaisselle et des déchets
*  Traitement du linge et de la vaisselle : drouit habituel
*  Eliminer les déchets selon la nature du déchet.

b r

i Informations a delivrer aux residents 3

*  Expliquer Forganisation mise en place pour limiter les contacts (bulles sociales, limiter les activités collectives...) avec maintien
en chambre 3 privilégier pour les résidents symptomatiques.

Port du masque FFP2 et port de lunettes ou visiére pour
tout geste a risque d’aérosolisation pratique

Orgzanisation de la marche en avant et sectorisation
professicnnels

Arrét temporaire des activités collectives et des repas
en salle @ manger des unités hébergeant des cas ou
organisation bulles sociales limitant les contacts

Si sortie, vérification du port du masgue et Friction HA

Entretien renforcé de la chambre avec détergent-
désinfectant selon protocole

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

Aeration réguliére des locaux (chambres et communs)

*  Porter un masque chirurgical en présence d'une autre personne chaque fois que possible.

Renforcement de I'hygiéne des mains (résidents,
personnel, intervenants, visiteurs...) avec SHA norme
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| PROTOCOLE COQUELUCHE:
: EN ESMS |

OauecTEs

# Syenir dasgnostigeer b 1er cas de ooguel uche afin déviter su de lmiter Nimpact de la survenu o 02 s secondains.
» Connaftre les mesures de contrile, de gastion et dhygidne & metire en place
# IncRer s respect da calkendner vaccnal des professionse s ot rattragar une vaccisation incomplite
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Coqueluche

Juin 202%
=I Bactérie Bordetella pertussis / parapertussis

Transmission par gouttelettes dans un rayonde 142 m

Incubation 7 jours en moyenne (extriémes : 5 4 21 jours)

Contagiosité maximale pendant la phase catarrhale puis diminution avec le temps
Durée de contagiosité :

- jusgu'a 3 semaines sans traitement antibiotigue

- jusqu'd 5 jours aprés e début du traitement antibiotique (3 jours si traitement par azithromycine)

4 & 6 premiers jours = phase catarrhale: signes discrets dinfection des voles respiratoires supérieures
rhinite, toux légére. Figvre discréte ou absente.

Au-dela de 7 jours : toux persistante, s'aggravant et devenant caractéristique car spasmodique en
particulier nocturne, survenant de fagon paroxystique, en fin de quinta de toux & thant du coqs.
o T iy

Si toiee < 15 jours : culture ou PCR sur prélévement nasophanymgé
Si15 jours < tows < 21 jours : PCR
Sl towx > 21 diagnostc indirect du cas index, PCR sur cas secondaires contaminés

Traltement : 1ére intention : macrolides
* Agzithromycine 500 mg/] en 1 seule prise pendant 3 jours (20mgfkg/]. max 500mg/] chez Fenfant)
» QU Clarithromycine 500 & 1000 mg/j en 2 prises journaliéres pendant 7 jours (15mg/kgf, max 500
mgfj chez Fenfant)

Alternative si Cl aux macrolides : mmmole{m Aiﬂ&"d‘ﬁﬂ'ﬂ GEPD du AourFissan

Signalement des cas groupés en ES ou ESMS via e-SIN ou le portail de signalement {LAS).

Conduite & tenir pour les sujets contacts

Contacts proches = personnes vivant sous le méme toit
Contacts occasionnels = face b face < Tmou > 1h

Antibloprophylaxie : schema identique au traltement

Parmi les contacts proches | les sujets non immunisés*

Parmi les contacts occasionnels : les personnes & risque non immunisées* (personnes insuffisantes
respirateires et/ou avec cardiopathie, personnes non vaccinées ayant des contacts avec des nourrissens,
NOUFriSSoNs en cours de vaccination ou non vaccingés, femmes enceintes non vaccindes)

*non immunisé 51 non vacoing o rappee! > § ans ow antéofdent de coqueluche = 10.ans

Rappel vaccinal pour tous les contacts non & jour de leur vaccination
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Merci pour votre attention !
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Article L. 1413-14 du code de la santé publique (Version en vigueur depuis le 01 juillet 2017)

INSTRUCTION n° DGS/DUS/SGI\/IAS/SHFDS 2016-40 du 22 janvier 2016 relative aux principes
d’organisation des missions de veille et de sécurité sanitaire et des missions relevant des
domaines de |la défense et de la sécurité au sein des agences régionales de santé

Décret n° 2017-129 du 3 février 2017 définissant notamment le champ de la déclaration et les
criteres de déclaration des IAS aux autorités sanitaires.

INSTRUCTION N° DGS/VSSl/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2019/97 du 17 mai 2019 relative aux
5|gnalements des infections associées aux soins en ville, en établissement de santé et en
établissement et service médico-social

INSTRUCTION N° DGS/VSS1/DGCS/SPA/2019/211 du 30 septembre 2019 relative aux conduites a
tenir devant des infections respiratoires aigués ou des gastro-entérites aigués dans les
collectivités de personnes agées
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