Journée Cpias Prévention des IAS en MAS EAM — 19 juin 2025 -
Ramonville

Le sighalement des infections respiratoires aigués
(IRA) a I'ARS
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e La veille sanitaire et le role de I’ARS

 Le signalement des cas groupés d’'IRA (criteres de
sighalement, modalités pratiques....)

* Que se passe-t-il suite a la réception du signal a I’ARS?
* Données épidéemiologiques

 Quels outils d’aide?
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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, |a 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 épidemique) issus des 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
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* A une action immédiate, visant a prendre les mesures urgentes autour des cas de maladies a
potentiel épidémique afin de protéger la population exposée

* Participe a la surveillance épidémiologique en remontant a Santé Publique France (SpF) les
données nécessaires recueillies lors des investigations, afin de contribuer a I'évolution des

connaissances sur I'epidemiologie de |la pathologie, permettre I'analyse des tendances et
I'adaptation des directives nationales et mesures de gestion

Mesures de * Gestion signaux
protection 1

/prévention , i
Iy g e Remontée données

|

* Analyse SPF, tendances, recommandations

l

* Adaptation mesures de gestion pour protection de la santé publique
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Que signaler:

—>Tout événement pouvant avoir un impact sur la santé de
la population

Notamment:
* Les maladies a déclaration obligatoire (MDO)

»hépatite A, légionellose, méningocoque, TIAC ... il existe
38 MDO

* Les maladies hors MDQ a potentiel épidémique:
»cas groupés IRA, GEA, gale, ...




Signalement des IRA
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résidents de I’établissement

Cas groupé d’IRA: des la survenue d’au moins 3 cas en 4 jours parmi les

Definition d’un cas d’IRA : toute personne chez qui a éte constatée la

survenue recente d’au moins un signe général evocateur d’infection et d’au
moins un signe fonctionnel ou physique d’atteinte respiratoire basse ou

d’une infection respiratoire biologiguement confirméee.

Les cas d’IRA parmi le personnel doivent également étre renseignés lors de

I'ouverture et de la cléture 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 specifique a éte incluse dans

la surveillance « intégrée » 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-
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
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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
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
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 ou en centre de santé, un
référent peut étre nommeé pour:

» Coordonner sa gestion

» Faire la promotion du sighalement interne au sein
de la structure
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Sur le Portail de signalement des événements sanitaires indésirables (PSIG)
du Ministere du travail, de la santé, des solidarités et des familles

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

@ MO ¥l Accueil - Portail de signalement ¢ X =~ -
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Signaler un risque pour la santé publique |

|
Agir pour sa santé et celle des autres

Signaler un événement indésirable >
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Signaler un événement sanitaire indésirable
Merci de prendre le temps d'effectuer un signalement. Vous recevrez un email de confirmation a la fin.
Je suis un particulier Je suis un Je suis un autre
i , professionnel de professionnel
Vous étes la personne concernée, té
: santé
un proche, un aidant, un Vous &tes une entreprise ou un
repr.ésentcant d'une'institution Vous étes un professionnel de organisme exploitant fabricant,
(maire, directeur d*école), une santé ou travaillez dans un distributeur, importateur,
association d'usagers, ... établissement sanitaire ou mandataire, ou un professionnel
médico-social (gestionnaire de de I'esthétique, ...
risque, directeur d'Ehpad, DSI,
RSSI), ...
> 4 =4
v
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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 sighalement 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 méedicale, 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 Evenements 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) svivi 3 mois plus tard d'une analyse des causes (partie 2)

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



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

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

* 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 d’'un appui pour accompagner la gestion de I'épisode

e Vaccination: nb résidents et personnels vaccinés contre la COVID-19 et
contre la grippe =2 . Ar
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* \Volet 2 = cl6ture et remontée a SPF
* Elle se fait 14 jours apres la survenue du dernier cas

° VO | Et 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)

A noter : A la fin de votre signalement (volet 1) = bien garder le numéro de référence
(17 chiffres) associé a votre déclaration et I’enregistrer pour pouvoir remplir le
formulaire de fermeture du signalement (volet 2) 2 Aarc
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Que se passe-t-il suite a la
reception du signal a I’ARS?

EEEEEEEEEE
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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, 8 infirmieres, 4
médecins, 1 ingénieur SE + 1 responsable
pharmacienne

Relai par astreinte soir, WE, jour férié, jour
fermeture ARS
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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 évolution du dossier
Cloture: situation gérée et fin du risque épidémique ,%;g,fg;\%tg gr

Fmtﬂml:




Objectifs :
* Eviter |a progression de I'épidémie,
* Apporter un accompagnement adapte,

* Rappeler les bonnes pratiques d’hygiene en
matiere de prévention,

 Participer a la surveillance épidémiologique.
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1. Evaluation de la situation: taux d’attaque, criticité, appui par EOH/EMH
* 5 nouveaux cas ou plus dans la méme journée

* Absence de diminution de I'incidence dans la semaine suivant |la mise en place des
mesures de controle

* 3 déces attribuables en moins de 8 jours
* Demande de 'établissement

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

3. 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...

4. Suivi, vérification évolution situation (échanges mail/tel)

5. Cloture (nécessité de recevoir le volet 2 a J14) A |
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Articulation entre les acteurs

SPF

IRA

IRA/GEA pour tout ESMS

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

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

A

PFR

ARS

(&

\ VIGILANCES

(UVPCS) (en ES)

CVAGS
= Gestion IRA en
ESMS

o

DD

/




Coordonnées du Point Focal Régional de I’ARS

» Mail : ars-oc-alerte@ars.sante.fr
> Téléphone: 0800 301 301
» Fax: 05 34 30 25 86

Y plateforme B

régionale de )
SI naler o signalements sanitaires W8
galerte Ky | ke
déclarer = |§ " B
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Données épidéemiologiques et
apercu des signalements IRA

\

recus a I’ARS
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Figure 1. Episodes 8ar agent etlolog %ue dans les EMS en Occitanie, par semaine de survenue du premier cas parmi les résidents
(du 29 septembre 2024 au 23 mars 2025

Source Santé publique France Occitanie, bulletin du 03/04/2025
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Occitanie (20/05/2025).

blique France Occitanie. Rapport d’indicateurs pour la surveillance nationale des épisodes de cas group

d’infections respiratoires aigués (IRA) en établissements médico-sociaux (EMS) pourlar
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Proportion
signaux par famille
pour les ESMS PH

* Environ 800/ 900 signaux / an
* Base 2023 2024

* 10% des signalements
réceptionnés a I’ARS

* Une majorité
d’événements/incidents

Proportion des signalements réceptionnés pour les ESMS PH par
famille
Données 01.01.2023 au 23.05.2025
Source SIVSS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Autres
B Evénements indésirables/graves associés aux soins
Evénements/incidents dans un établissement ou organisme
Expositions environnementales
B Maladies a déclaration obligatoire

Pathologies hors MDO

Situations exceptionnelles & Evénements climatiques ED
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~ocus MDOQO/Patho
Hors MDO

* En Moyenne 110 signaux / An
* Base 2023 2024

* Base 2024: un peu plus de 2% des
sighalements de maladies
réceptionnés a I’ARS

TOP 3:
* IRA
 GEA
e Gale

2025 en Total
Natures 2023 2024 cours général
Coqueluche 1 7 0 8
Coronavirus (dont MERS-CoV) 25 0 0 25
Gale 8 15 1 24
GEA - Gastro-entérite Aigue 4 17 4 25
Hépatite A 1 1 0 2
Infection Invasive a
Méningocoque (1IM) 0 0 1 1
IRA - Infection Respiratoire Aigue 73 46 15 134
Piqures, Envenimations et
Affections cutanées 1 1 2
Rougeole 1 0 1
Teigne 0 0 1
Toxi-Infection Alimentaire
Collective (TIAC) 8 8 2 18
Total général 121 96 24 241
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Série temporelle

Signalements ESMS PH Pathologies MDO et hors MDO ARS Occitanie
Période: 2023 au 23/05/2025
Source SIVSS
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Total
Catégorie d'établissement 2023 2024 2025 général

Etab.Acc.Médicalisé en tout ou partie personnes

) handicapées 19 6 1 26
u e S ° Etab.Accueil Non Médicalisé pour personnes

handicapées 18 6 2 26
Etablissement et Service d'Aide par le Travail
(E.S.A.T.) 3 7 1 11

Etablissement Expérimental pour Enfance

* 31,5% des signalements MDO et Handicapée o 1 o 1

Etablissement pour Enfants ou Adolescents

Patho sur des MAS Polyhandicapés 1 2 0 3

Foyer d'Accueil Médicalisé pour Adultes Handicapés

(F.AM.) 14 13 1 28
Foyer de Vie pour Adultes Handicapés 13 6 3 22

L] 11’6% des S|gna|ements MDO et Foyer Hébergement Adultes Handicapés 2 3 1
Institut d'éducation motrice 2 1 1

Patho Su r FAM Institut d'Education Sensorielle Sourd/Aveugle 0 2 0
Institut Médico-Educatif (I.M.E.) 14 8 3 25
Institut pour Déficients Visuels 0 1 0 1

(1) Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique

e Secteur adultes: 78,8% e OBl > 4 o e
Maison d'Accueil Spécialisée (M.A.S.) 32 34 10 76
Service d'accompagnement médico-social adultes
handicapés 1 0 0 1

* Secteur enfants: 21,2%
Service d'Education Spéciale et de Soins a Domicile 0 2 1 3
Total général 121 5__@'_ 24 gr

REFUDLIZULE rl I

FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Occitanie

FEgalité

Fraternité



Catégorie d’'ESMS PH  MDO et Patho hors MDO

Part des signaux MDO et Pathologies hors MDO réceptionnés ARS Occitanie
Période : 2023 - 23/05/2025 (N=241)
Source SIVSS

SAMSAH; DV, IES; 0,8%
%

. [ EEAP; ,Z(y
EEEH; 0,4%M / / ° IEM; 1,7%
 EM;2,5%

—
ITEP; 2,5%
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Quels outils d’aide?
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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 etablissernents

32



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$
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$
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$
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$
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reridS 2 :ESEFEUE Surveillance des épidémies en ESMS
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28 [as professionnels
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CPias CAS GROUPES INFECTIONS =)
S RESPIRATOIRES AIGUES* (dont COVID)
“a * Santé . . .
'#, 2 publique Precautions a prendre

[ Précautions complémentaires CONTACT et GOUTTELETTES dés Fapparition du premier cas ]

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

( Organisation -\

* Une marche en avant est mise en ceuvre. 5i le contrdle de I'épidémie e nécessite une sectorisation des résidents peut &tre
proposee (avis CVS).

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

*  Prevoir des dotations complémentaires en Equipements de Protection Individuelle (tabliers plastiques, masgues chirurgicaux et
FFP2, lunettes de protection ou visidres ) et en produits (PHA, détergent-désinfectant virucide. ). Limiter aux bescins d'une
journée le matériel dans la chambre.

* Pour 'ensemble des résidents des secteurs concernés, la prise des repas et les activitds sont organisées de fagon 3 éviter les
\K contacts (bulles sociales...] avec maintien en chambre 3 privilégier pour les résidents symptomatigues.
(.

L ]

Anticiper les renforts RH [contacter ARS si besoin) j

Recommandations aux solgnants et aux Intervenants externes
Se désinfecter les mains par PHA systématiquement 3 I'entrée de la chambre et 3 la sortie de la chambre
Porter un masque chirurgical dés 'entrée dans la chambre. Lors des soins 2 risque g'gérgsolisation, le port du masque FFP2 est
nécessaire (contrdlé par la réalisation d'un Eit check ) avec protection oculaire. Au retrait du masque réaliser une Friction HA
*  Informer les professionnels des critéres de levée des mesures complémentaires - 7 jours IRA et Covid vaccing, 10 jours Covid non
& jour de vacdnation (infection ou injection > & mis)
* 5 cluster, le port du masque doit étre généralisé a Pensemble du personnel et les personnels seront sectorisés.
* Personnel symptomatique : port du masque dés Fapparition de signes diniques et éviction si possible
k Renforcer la vigilance (respect des gestes barriére et aération) en dehors des temps de soin (pauses, vestiaire, covoiturage...) _/

4 Entretien des surfaces et des locaux ™

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

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

\_ deporte, barriéres de lit, sonnettes d'appel, télécommandes, sanitaires.. | au moins 1 fois par jour. J

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

r Informations & délivrer aux résidents ™

+ Expliquer Porganisation mise en place pour limiter les contacts {bulles socizles, limiter les activités collectives...| avec maintien
en chambre 3 privilégier pour les résidents symptomatiques.

» .
) . % Sanié
C?IIIZIIS -t: . puglﬁque ;2'.3.;'11.' ;'.-'..‘...I:._...
Tk +* o Fran: =
CHECK LIST IRA (dont COVID)
A remplir dés la confirmation de I'épidémie

EMS :

Check-list remplie le :

O Infarmation EOH/EMH réalizée le

O 'si 3 cas d'IRA en 4 jours parmi les résidents, déclaration le « portail signalement » réalisé le :

LES MESURES COMMENTAIRES

| FAT |

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

Mise en place des précautions complémentaires
Gouttelettes et contact

Port du masgque FFP2 et port de lunettes ou visiére pour
tout geste a risque d'aérosolisation pratiqué

Orgzanisation de la marche en avant et sectorisation
professicnnels

Arrét temporaire des activités collectives et des repas
en salle 2 manger des unités hébargeant des cas ou
organisation bulles sociales limitant les contacts

S5i sortie, vérification du port du masque et Friction HA

Entretien renforcé de |z chambre avec détergent-
désinfectant selon protocole

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

Aeration réguliére des locaux [chambres et communs)

Renforcement de I'hygiéne des mains (résidents,

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

personnel, intervenants, visiteurs...) avec SHA norme
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| PROTOCOLE COQUELUCHE .
: EN ESMS |
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# Syenir dagnostigeer be e cas deonguel uche afin désiter su de kmiter Nmpact de la survenu o 02 s secondains.
» Connaltre les mesures de contrdle, de gastion et dhygidne & metire en place.
# Inciordarespect da calendrier vaccnal des professionne s ot rattragar une vaccisation incomplite
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2

4 %
Woe

Coqueluche

Juin 202%
=I Bactérie Bordetella pertussis / parapertussis

Transmission par gouttelettes dans unrayonde 142 m

Incubation 7 jours en moyenne (extrémes : 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 azithronmycine)

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

Au-dela de 7 jours : toux persistante, s'aggravant et devenant caractéristigue car spasmodique en
particulier nocturne, survenant de fagon paroaystique, en fin de quinta de toux & thant du ccﬂ‘:;
“""-____._ -

S toie < 15 jours : culture ou PCR sur prélévement nasophanmgé
5i15 jours < tount < 21 jowrs : PCR
Sl toix > 21) ; diagnostc indirect du cas index, PCR sur cas secondaires contaminés

Traltement : 1&re 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
mg/j chez Fenfant)

Alternative si Cl aux macrolides : mmmnle{m Aiﬂ&"ﬂﬂﬂ'ﬂ GEPD du Aourrissan

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

Conduite a tenir pour les sujets contacts

Contacts proches = personnes vivant sous le méme toit
Contacts occasionnels = face & 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,
NOUFFISSoNs en cours de vaccination ou non vaccingés, femmes enceintes non vaccinées)

*non immunisé 51 non vacoind o rappe! > § ons ow antéofdent de coqueluche = 10 ans

Rappel vaccinal pour tous les contacts non & jour de leur vaccination

colas

Ooigrie
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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/SGMAS/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 |a
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/VSS1/DGOS/PF2/DGCS/SPA/2019/97 du 17 mai 2019 relative aux signalements des
mfec’?lons associées aux soins en ville, en établissement de santé et en établissement et service médico-
socia

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.

Ministere du travail, de la santé, des solidarités et des familles. Janvier 2025. Doctrine sur |la conduite a tenir
dans les établissements médico-sociaux (EMS) face a des cas groupés d’infections respiratoires aigués (IRA).
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https://solidarites.gouv.fr/recommandations-sanitaires-conduite-tenir-dans-les-esm-face-aux-ira
https://solidarites.gouv.fr/recommandations-sanitaires-conduite-tenir-dans-les-esm-face-aux-ira
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