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Signaler un risque pour la santé publique

Agir pour sa santé et celle des autres QU[ 9 Les utilisateurs du portail de signalement :
e grand public, patients experts
e professionnels de santé

Signaler un événement indésirable

g - A ® COMMENT ? Questionnaire en ligne (<10 mn) @

EN CAS D'URGENCE EN CAS D'INTOXICATION Vous souhaitez porter une réclamation sur la %

Appelez le 15 Contactez le centre antipoison le plus proche. 2 qualité d'un soin ou d'une prise en charge ?
Cliquez ici ¥ pour plus d'informations.

QUAND ? Jusqu'au 31 mars 2025

POURQUO] ? Mieux comprendre vos besoins et optimiser votre expérience
&
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Droit de la sante: cadre juridique général et application au bon usage des antibiotiques, avec Catherine Dumartin et Ségolene

Bouges
@ 19 MARS Parcours de deux experts judiciaires en risque infectieux : point de vue d'expert dans une affaire de plainte patient et @
é point de vue de meédecin conseil pour un etablissement, avec Joseph Hajjar et Jean-Winoc Decousser é

26 MARS Les responsabilites de I'hygiéniste dans son ES et table ronde avec les experts, avec Pierre Parneix et Isabelle Lallie

INSCRIPTION SUR LE SITE DE LA S2FH - SECTION ACTUALITES é
)
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AUDIT CHIRURGIE
HORS BLOG @
OPERATOIRE
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CPlas . CPias QU[ ? Lensefnl?le, des etabllssement§ sanitaires, prlves’et pgbllcs, ou
B sont realisés des actes chirurgicaux hors bloc opératoire

AUDIT REGIONAL - OCCITANIE Ex : exérese Iésions cutanées, IVT, biopsie prostate, vasectomie, chirurgie canal |
PREVENTION DU RISQUE INFECTIEUX LORS DES carpien, ablation de matériel...
ACTES CHIRURGICAUX
HORS BLOC OPERATOIRE QUO] 9 Architecture, organisation, équipement de la salle
ET HORS SECTEUR INTERVENTIONNEL o ) , _ o
Entretien des locaux, de la robinetterie et du matériel
Quels actes sont concemés ? . . .
‘ Quelles conditions de gestion du risque infectieux ? Circuit pat|ent5
T e e el el s Professionnels
@ Outils et suppores mis & disposition par Ie CFlas Pays d-ela _c:."e- -

COMMENT ) Grilles d'audit a saisir en ligne

Audit observationnel et déclaratif

WEBINAIRE DE PRESENTATION

Lundi 17 mars 2025
14h - 16h

par le Dr Cécile Ferriot et Nathalie Bodet
| du CPias Pays de |a Loire

QUAND ? Du 1er avril au 30 juin 2025
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Réseau pikatd par

. . Santé 3‘“?‘“ ﬁ'{ ACADEMIE NATIONALE
Repln *i o publique {:{EL de CHIRURGIE

SPICMI Tefme g

INFECTIONS
EN CHIRURGIE

Journée nationale 2025

JEUDI
15 MAI 2025

GRAND AMPHITHEATRE
12 RUE DE L'ECOLE DE
MEDECINE 75006 PARIS

iy
Inscription E];r @

gratuite i :-r-!"f"'":f:'i

mals ""'" e
e 23 SPICMI-ANC
fﬂﬁ:,- P

coias @ﬁi:,...*'

lle-de-France

ou https:/furls.friBnH74c
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Prorovmome

08:30 Accueil des participants -~
09:00 - 0915 Introduction
H. Johanet (ANC), F. Astagneau (Spicmi)
0915 - 09:45 L'infection du site opératoire n"est pas une fatalité
R. Amalberti (ANC)
09:45 - 11:00 Problématiques par spécialité : les priorités des chirurgiens
tabffe ronde - Gynécologie : V. Villefranque (Eaubonne, ANC)
Modirateurs - - Urologie : F. Bruyére (Tours, ANC)
H. Jaiznst [NC) - Orthopédie : A. Mouton (Paris, Croix Saint-Sirmon)
. Husbinais (ANC) - Digestif : N. Christou (Limoges, ANC)
Pause
11:30 —12:30 surveillance des infections du site opératoire (ISO) : les
table vonde pistes d'avenir
Mpdlrdews: - Surveillance semi-autornatisée : l'expérience Spicmi. B. Nkourmazok (Spicmi)
5 """_:E"“_“” ff”"m"“-’ - Entrepits de données pour la surveillance des ISO en orthopédie.
1 ¥Weminot (N0} L Grammatico-Guillon (CHU Tours)
- Utilisation du machine learning : expérience au CHU de Nancy.
A. Florentin (CHU Nancy)
- TElémédecine : intérét pour tracer les patients ambulatoires.
N. Benhajkassen (Spicrmi)
Déjeuner libre
14:00 - 14:30 Le chlore : son histoire, ses vertus
H. Johanet (ANC)
14:30 - 15:30 Antibiorésistance et antibiotiques en chirurgie
table wnde - Maitrise des infections & bactéries multirésistantes : un challenge en
Moderateurs: rilieu chirurgical ? JW. Decousser (APHP)
V. Larler (ANM) - Antibioprophylaxie, les nouvelles recommandations : quoi de neuf ?
P. Badlet (ANC) M. Garnier (Clermont-Ferrand)
- Bon usage des antibiotiques en post-opératoire. P.E Leblanc (APHP)
15:30 - 16:30 Prévention des ISO et comportements des soignants :
table vonde regards croisés
Modérateurs:

0. keita-Perse (Maraco)
A& Cartigny [CNP-ode)

16:30

- Quick-audits PCO : l'expérience Splemi. J. Auraix (Spiemi)

- La résilience en action : comment une épidémie a restauré les bonnes
pratiques au bloc opératoire. C. Tamarnes et N. Forest (APHP)

- Maitrise du risque infectieux lors de chirurgie hors bloc opératoire.
G. Birgand (Nantes)

- La douche préopératoire : le projet PRODOUCH'OP. M. Lefebvre (Rouen)

Cloture de la journée

D@

—~ G




LA GALE EN
TERRITOIRE
OCCITAN

D D




DR, Q)

4 signalements ESIN (15 cas))

1 signalement ESIN (20 cas

5)

Et les situations isolées non signalees
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POUR UNE GESTION D’EPIDEMIE REUSSIE

? Y B
?

Points de vigilances :

e Analyser systématiquement le risque de * Identifier tous les contacts
transmission e Traiter le méme jour les cas et des contacts
(type de gale, durée des symptdémes, types de contact, (professionnels et familiaux)
cas secondaires, foyers communautaires...) * Sassurer de lareconduction du TTT entre J3
Q et ]14. @
@ e Réunir une cellule de crise e Traiter le linge a0 et entre J8-14. &
e Communiquer e Traiter les véhicules utilises par les cas
suspects

e Entretenir les sangles des leves -malade

e Informer médecins traitant et des familles
e Suivre la délivrance du TTT (cas et contact)
e Assurer la contnuité des soins en sécurité ‘
e Restervigilant=> 6 s. apres la 2eme dose é’

= ok
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%@% RETOURS DES AUTRES REGIONS

? CPIAS BRETAGNE

'plusieurs foyers plutdt dans les ESSMS. La principale difficulté : facces au diagnostic specialise
avec souvent une errance diagnostique. Prescription de corticoides.

CPias PACA : achat dermatoscopes financement regional et formation de medecins

9| CPIAS NORMANDIE =
el . episodes ponctuels. ... La prise de corticoides en lien avec une errance diagnostique, puis ¢
ensuite a l'origine de cas de gale profuse, est également notée dans plusieurs episodes.

CPias ARA

regulierement contactés pour des cas de gale, notamment en EMS, mais aussi en creche ou
. | pouponniere : 20 demandes recensees en 2024, 2 en 2025. Il y a 2 : cas en CAES (centre é
% d'accueil et d'évaluation des situations) = > CAT Croix-rouge/ARS/CPias
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CPias
o LA GALE
"o ® Sanbé x - :
4] publique Précautions a prendre

LES OUTILS

Ba QG

m

Reconnaitre la gale

La gake 51 une infection outands contagheise o I3 pedu, CAUshs [ai U parasite, B sErcophe. Les symptimes oont |m}\

sillons oreusies dans |3 ooudhe Cornde d@ Nipidesme par la femaelle pour ¥ pondre Seo oeuls. Ele doit |
Fassociation d'un prurit (3 recnsdesoenos nocturne | ot b présence de slons cutandes [ecadmatdorme

& Gale comemniun | ks lisions concernont les espaces inter digiaux, poipreds, aised e, crgancs génita
wisage of Jdu dos. Encas de localisations maltiples, onpare de gale profuse. Le risque de transmissior
chnigue et de la dunde du contact [R0" « 2 e cos o Stuothons & simpies @ of hovs mailew o solot, F
de promiscuild fprdanits, soins de nusing)

& Gak hyperdratos |ois Fonebg ) forme rane trés contagiouse, atieinbe généralisée avec

Sapets Immunoddprimis ou avec Comorbadités. RO® > 10

= L diagnostic doit &tre syshématiquement continmé par un médedn par b repérage des sllloed 2w di

demander la néalsation d'un préfvement cutand [boratoire & biologie). En cas de résultat mdgai

sgnes clinkgues, ne pas escure i gale.

La conta mingfion g5t ne i main :

& Diirecte - par contact cutand 8troit, probongd ou réptd

& Indirecte : par Finbermediaine des tissus (Enge, Inerie ou vitements _| plus rane sauf pour ks forme

ou profuses. L'inculbation &5t de 1 3 6 semaines |3 semaindes en moyenne| ot de 1 & 3 jours lors d'une

Definition des contacts
& I cerche [ peTsonnes oyant &w un condoct cutond prokongd ower Ao pevsonos affeinhe (entourage fomd
sains rapprochis, sains ge nursing -

& U ey personmes Wivand od Brovesant dons ko retme colhestieid

& =2 gerrie | peronies wWailont oo &t ant formiliad des persoones frfquenio
codileotiiite.

EhD : ez o g repred scBon da B, nembee o yen a0ense de ca o nes Lement jénd s par us e en Fabians ¢

itk o place

[ a. Cas isolé de gale ]

[ Précautions complémentaires CONTACT GALE dés la suspicion du a2

Signalisation des précautions complémentaires dans le respect de ka confidentiz

Application ded mesurés jusqu’a 48 h apréd le traitement ou infirmation

Organisation
& Privil agier o matiériel 3 umge unigue of individualizser e matériol réutilisabie

# Privoir des dotations suffisantes en dquipement de protecton individuelke (arblouse & manches
produit acarickde (. : Enviroscal, Ascaflash, Ront, &-Far {riegue de réskrance), Ethas 30 EC).

& Limiter be stock e mabéyiel 3 usape unigue dans B chamibing e besoing 3une poumdae.

* Surseillance active @ recensement de Pappariteon de nowveas cas chez les résidents o e persons
interne (medd. Co et I'IDEC, miéd. traitant]

cPlas

o e

i
CPES LA GALE (cas groupés) -
o+ pebliqus Précautions a prendre

[ b.Cas groupés de gale]

Pour chague cas, appliguer les précautions complémentaires contact Gale
{iCf. porogrophes : organisotion, résident, personnel, envronmement, matériel]

Les incontournables de la prise en

charge d'un cas de gale

Dés la suspicion

arg

Repérage des

contacts

Gestion des cas groupés
En cosmniplémant o it mesunes

VA FAIRE

L
x NE PAS FAIRE

Mettre en place bes Précautions
complémentaires contact = gale »

gants & UL

traitement adapté

-

dermatologue de la pathologe

» Réaliser une hygitne des maing par lvage
simple [2au £ sawon) et si nécessaire FHA &
distamce sur des mains parfaitement siches

* Porter les EM dis |a prise en charge du
patient (surblouse & manches longues et

# Prendre en charge les textiles paur un

Arnéper les activités extérieures pour be cas
Dernander une confirmation par un

1l ne faut pas
= Attendre le diagnastic de gale
pour rmeettre en place les
mMesures
Liiliser exchusivernent la solution
hpdra alcoolique
Ne pas we protéger svec des EPI
dés la prise en charge de la
personne

&

Deéfinir les contacts
prolongé avec |a personne atbeime:

mmae colecthving

réguilléremant b colleoiving.

« T™percle | personnes ayani e N ConSact cutand
+ F™cerce - personnes weam ou travailane dans la

= F™cproie - personnes wsitant cocasiornelement
e2 entourage famikal des personnes fréquentant

Il ne faut pas oublier :
#* La famille

* Les autres professannels

Il e Faue pas
Traiter uniquement be cas
Réalger quiune seule prise de
traiterment médicamenteux
+ Réalger un tramement oollectif
non simultané (cas & contact)

1. Signaler b= Iapparition du premier cas @ ke signalement en interne ke plus précocement possible au médecn et &
Finfiemiéer cocedosrateur, & ka direction. Informer 'eremble des péndralistes ot des intervenants extirieurs, pour une
recharche activie o autres cas ot pour Bmiter ke risque de trassmission.
2. Prévenic voire Equips Mobile en Hygetne ot le cas bChEi"rl..lﬂCP‘l.B. ) n trai nt mbdi
3. Constituer une cellule de crise réunissant ks instances de P'établsement © direction, med-Co et 106 Y _;_" i Santé i r
kngerie, du service dentretien, du sendce adménistratif et Equipe Mobile en Hygitne. . publique i .
4. Comptabiliser ot identifier los cas cortaing ¢t probables de gale |résidents ot professionnels) ai c ?C!lrg'uﬁ + w France '_:..-_ - R puurl:me.t I_:::.nntm:u &
contacts. Co recensement incut ks professionnels occasionnels o les wisiteurs des résidents e = eler entre |8 et |14 (déalernent |10 :
. * trovtement des contocrs o I
5. :‘-:::::.:EIEn:::ui?::::“zu::::fwf::;ﬂw::::mm pour adapter la conduite 3 tenir a CHECK LIST GALE g
. . hyperkéra U U Apiodmigue :
& Renforcer Myghtse des mains © avage obll gatoire au Savon dous, onges Coupds courts Amﬂr dés la confirmation du Pmmﬂeﬂmd‘épﬂéﬁe ;maﬁsummw P
Limiter bes contacts & risques - armdier les activitds, Bmiter les visites ot les déplacements des o EMS : fp 7 arek
Pour les déplacemants indispensables : tolette ot port de linge propre pour le résident Check-li liele: B
ambulanciers ot services d'aval eck-list remplie le : ¢ traitement du linge et de
& EwiCtion des personnels toudhes jusges 4Bh agnés la prise du traitement. LES MESURES FAIT COMMENTAIRES ement
6. Ovgamiser wne rpe commenication : personnels, médecins géndralistes, visbours, famdles, conseil de rées la prise médicarmenteuss
familles, afin de rasurer ot déculpabiiser : + a gale n'est pas une maladie honteuse ».
Woir moditles de support o information document INVE 2008, pages 20 4 2] : httos:/solidaribes Mise en place des précautions complémentaires Contact Gale
sante gouws.fr/IMG pdl/Recommandations HCSP gale conduite 3 tenir nov 3013 .pf (blouses manches longues, gants, savon doux) I linge wtiliss ements, linge de
. . i [t
Eviction des activités collectives jusqu’a 48 h aprés la prise du literie) =
Traitement : iImportance de traiter les personnes, ke linge et I'environnement dans un mé traitement orté dans bes 3 derniers jours (8
Traitement médicamenteus | toutes ks personnes |résidents et prodessionneds y compris de it} de ka collied Maintien en chambre y compris pour les repas et réduction des % jours si gale profuse ou
ou non malades mais potenticliement exposses {contact © 1%, 2 cercle), pour les visiteurs occasionneks et fa % . . . F . Eratosigue)
perzonees cantacts 3 trakter (3% cercie] déplacements au strict minimum jusqu'a 48 h aprés la prise du it du linge :
7. Fwer la date de traitemant collectil apriés s'8tre doté de meoyens humaies of matériek suffisan traitement A ED®
d'entrotien ot acarkcide.| et du stock de mibdicament ndcossaine pour braiter Messemmile des persanng Renforcement de lhygiéne des mains (résidents, personnel, ST U produsit Scaricte ou Fettre
B. Informer Fensemble des professionnets {présents ot absents] et visiteurs int t it I ar st d T o — pendart 3
9. Rdakwer la priee du traitement médicameaieu pour tous, b mdme jour, y comprs les peof I n u?nrenan L w?‘l EUI'S...J avec a"age_ eau . au savon doux
faire une fiche d"émargement) Traiterment du linge personnel et du linge de lit selon protocole
10. Résaliser Fentretion de | environnesment ot du linge 12h agnés |prédser ke chamg] spécifique Fiche gale [T F—— s :
Traitement de I'environnement : objets et matériel en tissus
[ 11. Effectuer e surmlla.ncc Sur & semaines aprés be dernier cas recensé avant dr.t disclarer I épisode ten non lavables selon pmt0c0|e spécifique Fiche gale
12 Effectuer unbilan de Mégidémie ¢t un RETEX afin de tirer ks enseignement s de MNépidémie et définir un Information des proches et limitation des visites pendant les
Signalement externe 3 FARS 48h qui suivent le traitement - —
. £ dis 2 cas diagnostiguis on meoins de & semaines dintervalle chez les résidents etfou les - A A A = lagique
* Signaler sans dédai & FARS < Sigraler sus I portall de sgnalement des dwbnements saniaines indésirabi Diagnostic par médecin traitant ou dermatologue
(Rubrigue : Evénemaent indésiable assock i des soinsfindection axsockbs aux soins) Recherche du sarcopte par prélévement cutané ou repérage
Coordonndes CVAGS |Cellule de veille, dalerte ot de pestion sanitaire de FARS Ocotanie) .
Mail - ars-oc-aberte@ars. sante br | Fas : 05 34 30 25 B5 § Tél : 0800 301 301 gratuit] des '-':!“Uns (dermatoscope)

¥ous pouvez contacter |'Equipe Mobile d'Hygiéne de votre territoire ou le cas échéant le CPias.

CFias Oocitanie, Montpellier
cpias-occitanieffchus-montpelierfr / 4 67 33 T4 69

OFias Dccitanie, Toulouse
cplas-oroitanis chu-toulouse.fr f 05 61 77 20 20

AL Oemalra 2023

by

Il ne faut pas oublier
= Les chaussons
* Les objets et bes surfaces en tissu
rian lavables

coias

Ditikanie

Mfize @ jour Ocrobre 2023

DR
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% INFORMATIONS PHARMACIENS %

S'informer pour mieux conseiller !

» Flyers d'information pour les professionnels liberaux (ARS, SpF,
CPias)

4 N
‘ LA GALE
_ y.

» Sensibilisation des professionnels de la PCI

é . y N s e . Environ %DD 000 personnes é
[ Outll d alde a |a deCISlon ? contaminées par an en France
Comment conseiller vos
patients ?

* Autres actions 77?

3 N Q. DR
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?} GRIPPE ZOONOTIQUE ? e humain infecté par un virus influenza d'origine animale,

grippe aviaire ? virus IA
grippe porcine ? virus IP

5 - - A *. ® Santé
Epidémiologie mondiale des cas humains de grippe d’origine aviaire 3 bt Cas humains H5N1 : nette hausse des détections en 2024 . g_lllll'“itil'_lue
Cas humains dus a un virus IAHP confirmés par RT-PCR, période 1997 a octobre 2024 80 cas H5N1 en 2024 - Période 2019 a mi-janvier 2025 (source : ECDC)
(source : EFSA/ECDC) ) L.
* 67 aux Etats-Unis (dont 1 déces) a0l {fﬁ
* 10 au Cambodge (dont 2 décés) 2' OC
200 H7N9 = 1 au Canada / Vietnam / Inde —
2 cas H5N1 en janvier 2025 : [
W Ecuador
IED » 1 au Cambodge (décede) o B e e il
Subtype 2 B China
8 Py « 1 au Royaume-Uni (n'apparait pas sur le graphique) 3 e
S m H7ND B Vit Nam
10 | W HoNZ Spain L
, . M United Kingdom
@ 3 clades H5 concernés depuis 2024 : h B Austraia @
+ 2.3.4.4b : Etats-Unis, Canada, Royaume-Uni '
y « 2.3.2.1c (réassortant avec 2.3.4.4b émergé fin
2023) : Cambodge, Vietnam 0 m—
» 2.3.21a:Inde &
Year https://doi.org/10 2903/ efsa. 20).2’:. 9191
oy

anses

= 20/03/2024- 02/2025 : 957 foyers / 16 Etats, Californie + touchée, Etat américain le plus grand
producteur de lait (1,7 M vaches laitiéres, 17 M tonnes produites en 2023)

* génotype B3.13 => 1 seul événement de
Number of Conflrmed Cases in Catile by Staie,

franchissement de barriere espéce et
réassortant EA / NAm (PB2, PB1, NP, NS), séquence du 1% virus humain :
branche ancestrale / groupe de virus de la vache

My
B L] - -
- 4 W 3008 ur
R oy ot ] - €
Mapuyes ol ol T IL = SR e o b . Vi
Mot g3 0. 11007 L prramp— = - E——" WY L u
04.05.00.599T54) = " . .
o

* Nouvel événement de franchissement de barriére woow - . W

S espéce oiseaux/bovins génotype D1.1 - i
Az L oA e 2 )
* Cas de chats domestiques dans exploitations et liés & la o
consommation d’aliments contaminés i
virus présent dans lait a titre élevé =

g C . * Cas humains associés
mission nationale B Dkt h . "
. . - : conjonctivite & signes Ee 2
Coordination Opérationnelle respleatoices S o ww.aphis.usdn gou/tvestock- poutry diseaseavian/aviarinfuenta/hpak-Setscionsvestock
Risgue Epidémique et Biologigue i m— a
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: GRIPPE ZOONOTIQUE = DGS-URGENT

Fraternief

DATE : 24/02/25 REFERENCE : DGS-URGENT N°2025_04_REPLY

TITRE : VIGILANCE RENFORCEE VIS-A-VIS DU RISQUE DE TRANSMISSION A
L'’HOMME DES VIRUS INFLUENZA D’ORIGINE ZOONOTIQUE — CONDUITE ATENIR

Critéere clinique : , - . .
Al 49 Lritere epidemiologique Critére virologique :
A L 1L [ 1& niveau de gravite
J | I | I J 'rT 1 Grippe A+ (avec CT<32) ETH1/H3 -
OuU symptomes ocuiaire! ONJONCTIVITE
ICBS pﬂiiibl&: I Critere [|inil:||..|E + Critere epiaemiologique

Qui réalise le clossement ? é

ICai probable : I Critére clinique + Critére épidémiologique + Critére virologique
ou
- " » . a . . {Uniquement en cas de forme grave de
Critere clinique + Critere virologique
grippe A}
Critie Ry + Critére virologiaue (Investigation dans le cadre de la
2re epigemioloj
| 614 g'q surveillance active de la grippe aviaire SAGA)
Qui realise le classement ?
S RS Ci [ I [

I Cas confirmé: Détection d’un virus influenza aviaire ou porcin dans un préléevement respiratoire 5§:auquz
Qui realise le classement ¢ EE__T”':NSE ﬂ-.'blrh.I”TWF ‘
_ . ANations . P . e iians o P . Epaiiry CCdmeE
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) GRIPPE ZOONOTIQUE o]

o 0 France

_ _ Surveillance et investigation des cas de grippe humaine due a un virus influenza

«+£¥COREB d’origine aviaire ou porcine
e 23/02/2022

Vigilance grippe zoonotique
Check-list - 1*" recours en soins primaires

. 2 §3ﬂfﬁ.ue FICHE DE RENSEIGNEMENTS
f? 1.DEPISTER e (D s GRIPPE ZOONOTIQUE

A compléter par le médecin prescripteur et le laboratoire préleveur pour tout patient correspondant a la
définition d'un cas possible ou probable de grippe zoonotique (cf. définitions indiquées dans

. 2 P RO I E G E R la conduite a tenir en cas de suspicion de grippe zoonotique de Santé publique France)
\\ En cas de classement en cas probable ou de situation particuliére (cf. page 2) : envoi du/des prélevement(s)
accompagné de cette fiche de renseignements au CNR Virus des infections respiratoires

Protéger - Transmission respiratoire et contact = Précautions Air + Contact

» Patient: solution hydro-alcoolique (SHA), masque chirurgical, » Organisation des soins : équipe dédiée, travail en bindme,
isolement en chambre/box individuel, séparé du flux des patients. meédecins et infirmier(e)s seniors (pas d'étudiant). Soins
» Soignant : précautions standard + précautions complémentaires  regroupés pour limiter le risque d'exposition,

air et contact : SHA, masque FFP2 avec fit check, surblouse couvrante > Gestion de I'environnement et des déchets : efficacité des

avec tablier plastique si soins mouillants, paire de gants non stériles,  désinfectants d'usage en établissement de santé (sols et
lunettes-masque ou visiere ; habillage AVANT dentrer dans la  surfaces: norme virucide EN 14476) et filiere DASRI pour les
chambre et déshabillage a l'intérieur sauf pour le masgue FFP2. déchets de soins.
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ROUGEOLE : LERETOUR ! o imm

Wirus & ARN de la famille des Paramynoviridae de genne Morbilitvirues

- 'ﬁ' g Transmizsion par voie adrienne, +/~ contact des mugueuses ORL avec des objeba'mains contaminds
0 0 Le wirus peut rester présert dans Fsir ou tur bes surfaces jutque 2h apres be départ du malsde

Incubation 75 18 jeus
Contagheabid 5 jours svant et 5 jours apres druption

312 U 80 Mivens |
312 pur en moyenng) s plus contagieus

R entre 15 et 30
I Al [0 5 Ors apnes.

! _. Phasse dinvasion (2 & 4 [) = févre dievie, asthéres, snorexe, sgres digestls,
s = Catarrbe occulo-respiratoire : rhinite, tousx, conjomctivite, phatophobie,..
REPUBLIQUE o  Signe de Kiplik® L 36éme heure, puts dsparsit apeés le début de [én
FRANCA'SE =) ;_!nr‘__liul nconiant, wers Ly & &, puis disparail apres le L uption.
5 L] B iruption maculs-papulewuse e imervalle de peau sane qui débute au nivesy de latite et duvitage, ot
?‘bﬂfr 200 Exterisan e descendante en 3 3 4 joun.
,rff::;:m AT POAS AT ES ik BN e L S5 B 0E MIEITE S Y EUEUSE fuale T o fovd EryehemRei.

BB g

ammamny
i
i

Date: 07/03/2025 REFERENCE : DGS-URGENT N°2025 08

ke & = kml A D LT
Lt e A |

S Eribed o Astfizatian o ks flehe de dbriasation sbigeesine

a e e e, [T o
L 2

Traltament Symptomatiges

TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE LA ROUGEOLE EN

Sujet contact = toute personne syant fréquenté de manibre concomitante les mémes iocsux que le
FRANCE . mislace place b face ou > 15mn) ou pusqurh 2h aprés son départ
J Sujet b risqua de forme grave® = fomme enosinge nee fo, Tl i B 6 g o Lot

ataba vastinal ou antdcddent de roupnole], bibe < 12 Mol
Heavmplicos die fype Aruralagiqoe of ey anore

Conduite a tenir pour les sujets contacts L

: - : T : : u:.-.-."-.c.-:-:‘__,,,._ expositian : dansles | jeurs aprés expeition
Incubation Figure 1 : évolution clinique et biologique o )
% > ¥ : e
+* » Sas i - ]
L M monmeos — :
Contagiosite 1 ckose vaccin : emiTa: ENCERILE enermncdigrimi
> . PO PRl | 3
- —— — - 51313 Mibis S0 Ak S0k TR0, figpe Lo H .
# # e & i, e h Bt Saprben L) u e un Ig pedyalente
" JO : date de début de I'éruption 6 S ek et e o précsderamperenee. | W
Phase Eruption i pan defection hactérienne grave) ; Balimoirbehs g mon domt mive
- 14 y e S iy pu rROEAGT dose e
Contage d’invasion maculo - vaccin dare e T2

(-7a-18) papuleuse o '
- Rappt! vaoonall pour fous B DONEICTL NG A Ul 00 leer vacoinatan - -
| l | all ﬂw CPias

| [ |"""'1

J5 g7 J10 2 J28 J60

[
e —t

I : . . i . République francaise i _
I |g M serigues ou:sa I wva IFE s Médecin ou biologiste déclarant (tampon) Si notification par un biologiste Maladie 4 déclasation obligatoire @
1 i Nom : Nom du clinicien : S
- - Rougeole N 12554°03
L) ' pitaliservice
1 i Adresse Hépitaliservice
[} I Important : tout cas de rougeoie, cliniqua ou confirme,
: Téléphone Adresse doit dtro signald immédistement au moyen do cotte
1 - . . fiche cu par tout moyen approprié (t6léphane, tbld-
I i Télécopie : Téléphone : cople...) du midedn de [ARS sans attindre les risul.
! " tats biologiaues. Cotte malodie visant 4 & skminde
i Signature ; Télécopie en France, toute farme clinique devrait bénddicier dun
PCR** H et Dickogique qui sewl permena ot e diagrosic.
T T T Initiate gu mom L] Prénom: L Sexe: [ M OF Date de nai : L L1 1 |
Code d p e I L) Tl | | 1 Date de la noti 2l L 11 |

Période de positivité du test

Periode optimale pour le prélévement

* Les anticorps IgM peuvent étre détectés depuis I'apparition de I'éruption jusqu'a environ 60 jours aprés ; ils sont le plus souvent

el gy, Actions de sensibilisation menees par 'ARS |

** L'ARN viral peut étre détecté dans la salive, le nez, la gorge et 'urine de environ J-5/J-3 & +J10/J12. La période de détection

optimale dans le sang, la salive le nez ou la gorge s'étend de I'apparition de I'éruption a +J5
N4
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e 2024-2025 : recrudescence de cas —— -
e Janvier 2025: 90 cas (6 en Occitanie) Jnfection invasive a Méningo

e Depuis juillet 2024, 50 déces soit une létalité de 13,7% -> 19,8 % (W) R

0 'o A Partage nasopharyngé asyrmptomatique termparaine chez 5 & 50% de |a population, /.
qui ne nécessite pas de CAT particuliéne

- Incubation en moyenne 5 jours (de 2 3 10 jours) aprés début du traitement ATH
’@I 'r Contagiosité 10 jours avant et 24h aprés adminstration d'un ATH efficace sur e portage
Méningite : début brutal, céphalées violeribes, diffuses, en casque, phatophobie, phonophobie, nausées,

VOIS ru:.,.c,;p{ur méningée, fitvre, frissons

RE PU BLIQU E Nrmruuig-l-r:hu} (=1 élément nécrotigue ou ecchymatique @ = 3 mm, ne Seffacant pas A la vitropression)
—

FRAN CAI SE - Panction lombaire : LCR en faveur méningite bactérienne si leucocytes > 1000/mmad, dant plus de 50 %

Liberté de PHMN, glycorachie < 2 mmold et proténarachie > 1g0). Exarmen direct pasitif dans 70% des cas en

Egalisé

l'absence d antibiothérapie préalable : diplocogues gram négatif.
Fraternité Hémocultures

[ 1 Déclaration obligatoire sans délai auprés de FARS en !-L 0200 301 30
4 mentionnant le sérogroupe : par téléphone puis
g envoi de la fiche Cerfa complétée par mail ou par fax

DATE . 03'{03!2025 REFE RENCE : DG S-U RG ENT N02025—07 E;Z:?:._T:::TJIE: : ceftriawone de préférence ou céfotaxime
’ . ... Sujet :_nnuu- toute pemrlrle l.j\ﬂnt E.tﬁéﬂ cantact direct |I"dcebfacz=:-\. FI.'MhEI,’- 1m) et p_endunt
TITR E ) REG ROU PEMENT DE CAS DIN FECTI ONS | NVASIUES A MEN INGOCOQUE B ET CAM PAG NE - au '“f'"‘" 1.h drafifilée (ou l'ﬂﬂlm.!l.tuu't"elﬂll'lumnlh du cas) awec les sécrétions aropharyngées dun
sujet infecte dans les 10 jours précédant |e début de 'ATE
DE VACCINATION DANS LA METROPOLE DE RENNES (35) :

A "n
ll‘n Bl Pour les snlgnanu = gsi Contact foute personne ayant réaliseé le bouche a bouche, une
h" intubation ou wne aspiration endotrachéale sans masque de profection

=
I

4
W
=
k
n
W
i

Eund uite a tenir pour les sujets contacts
_A_'# Antibioprophylaxie _
e

3""’!'.\_ e Sans délai: sutant gue possible dans les c

‘iun.'| suivant le disgnostic et jusgue| 104. |aprés le dernier corsact
by .

1ére intention : Rifampicne 800 mg'12h PO pendant 2 jours

République francaise

I -:'.'c.'n:f:lrr.n:r.s mdimmentenses (e pllue oestro-progestanve civer b femme en dge de procrder)
Médecin ou biclogiste déclarant {tampon) Si notification par un biclogiste Maladie & déclaration obligatoire @ { Awrdl 2024 alertr rupture Rifampicing, ne plus utilser dons cefme indicanian, privilégier we seconde infenbion
et . B H o 2Eme intention si O - Ceftramans 250 mg 1 injection [V QU Cipraflacacne S00 mg PO en dose unigque
| Nom : Nom du clinicien : Infection invasive E 1IN ]
Hépitaliservice : a méningocoque Vaccination
Vaccination des personnes-comtacts, en plus de Fantibioprophylaxie, <51 $agit d'un sérogroupe
Adresse . Hbpital'service . = B concerné par la vaccination (&, C. Y, W) (non recommandé s un sewl cas dinfection & ménngooogue du groupe B)
Tetaoh . Ad ) Important : cette matadie justifie une Menenton . Pour fes personnes déjd worcimées, sefon le type de vorcin conjugod o mon, ou 51 dermiére vorcimation = 3 ow § o, une
siephone : resse - urgente locale, nationale ou inlemationale. Vous ol nowveNe sorcination eg oréconiste
Télécopie : Téléphone : devez la signaler par tout moyen approprid S cores bes | M0 Susvant Fapoanition du cas
(télephone, télécopie...) au médecn de FARS avant o ™
Signature : Télécopie : méme confirmation par e CNR ou envel de cette fiche Rappel vaceinal pour tous les cantacts Sligibles & la vaccination e CPIGS
3 i [ PR B . s
Initiale dumom : L]  PRNOM & ...ooeerecerceres e resmresesene Sexe: [ M OF Date de naissance : L1 | |
Code d'anonymat : || N I R R N A A o | Datedelanotificaion: || | | [ 1 1 1 |
Q” (A étabiic par FARS)
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Bug.Control
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lélécharger Bug.Control
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BUG CONTROL

W lEwLndiryes ues midinwendiiv Duy.s.unurut

. ORDINATEUR

Download on the ' ANDROID APP ON
' App Store >' Google Play

Teélecharger Bug.Control

Iﬁﬂ!

Accéder a l'application Bug.Control
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3 BUG CONTROL

Rougeole
Virus de la Rougeole

BUQ.COI’Ithl Mesures de prévention de la Type
transmission Virus
Precautions Standard
Réservoir
Recherche par micro-organisme
Homme

Recherche par pathologie

Mesures de prévention
Lexique [ Glossaire

A propos

MATIS

Precautions Complementaires Air

Durée des mesures
Jusqu'a 5 jours aprés le début de
I'éruption

Maladie a prévention vaccinale.

En savoir plus

Secrétions respiratoires
Mode de transmission
Air
Porte d'entrée

Respiratoire

Période d'incubation
10 212 jours

Transmissibilite

5 jours avant le début de |'éruption et
jusqu'a 5 jours apres le debut de

I'eéruption

Maladie a DO
QOui

Formulaire de deéclaration

DR
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Merci pour votre présence

Mais avant de partir n'oubliez pas...
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