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Retour sur la saison

Annexe : évolutions régionales

Grippe
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Evolution hebdomadaire des niveaux d’alerte régionaux en France, S40-2024 a S15-2025
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Méthodologie en annexe. Source : réseau OSCOUR®, SOS Médecins. Antilles : le niveau d'alerte rapporté est celui de la semaine n-1.
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Retour sur
la saison IRA 2024-2025 en Occitanie
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Bilan de la saison 2024-2025

Epldemle de Grippe

Durée : 12 semaines (décembre => fin février)
Intensité : forte dans tous les secteurs
Virus : co-circulation exceptionnelle des virus A(HIN1)pdmO09, A(H3N2)
et B/Victoria
CV : en baisse personnes a risque et professionnels en EHPAD
Cas graves :
m 212 hospitalisation en REA, 89 % facteurs de co-morbidite, 81 %
non vaccinés
m 15 % (32 déces) colas

Occitanie
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Retour sur

la saison IRA 2024-2025 en Occitanie
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Bilan de la saison 2024-2025

e Circulation:
O Entre juin et octobre 2024, pic en septembre 2024
O Pas de recrudescence au cours de |"hiver 2024-2025
e CV:en baisse, résidents et professionnels des Ehpad
e (Cas graves:
O > 65 ans: majorité des passages aux urgences et des
hospitalisations
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Retour sur
la saison IRA 2024-2025 en Occitanie

Surveillance en établissements meédico-sociaux (EMS)

CPlas Figure 6. Nombre d’épisodes d’IRA signales en EMS, par étiologie, de la S$15-2024 a S15-2025,
Bl Occitanie
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Signalements issus de la base de données SIVSS — Familles MDO et Pathologies
Hors MDO:

v'En ESMS : 898 en 2024 + 436 semestrel en 2025

Cela représente pour 2024 : 21,8 % des signaux MDO + Pathologies Hors MDO

v'En ES: 42 en 2024 + 9 semestre 1 2025

Signalements issus de la base de données E-Sin:

v'450 en 2024 (302 BHRe et 148 hors BHRe) et 174 semestrel en 2025 (104
BHRe et 70 hors BHRe)

Source SIVSS o ®
CPlas
Occitanie
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Signalements en ESMS par département — N = 1334 Période 01/01/2024 -30/06/2025

Année 2024 + ler semestre année 2025 (N = 1334)
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:
Nombre de signalements par trimestre en ESMS pour les familles de signaux MDO et Pathologies Hors MDO i
1
1
Source SIVSS i
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:Tcdﬁl général 898 436 1334 100,0% 100,0%
1

)

)

)

)

)

i

EY

HautesPyréndes [ |Catégorie Etablissement 2024 2025 Total général  Part 2024  Part 2025 i
e IS :Ifta‘blisse:ment d'hébergement pour personnes :

\agées dépendantes 778 390 1168 86,6% 89,4% |

Aveyron I . |Maison d'Accueil Spécialisée (M.AS) 34 12 46 3,8% 2,8% |

Gard - iRésidences autonomis 3 4 0,3% 0,9% :

\Service autonomie aide [SAA) 5 4 q 0,6% 0,9% :

Pyrénées-Orientales . |Foyer de Vie pour Adultes Handicapés 6 3 k] 0,7% 0,7% |
. EEEEEEEESSse—— 009090909090 HInstitut Médico-Educatif {I.M.E.) 8 3 11 0,9% 0,7% |
:Etab.Accueil Non Medicalisé pour personnes :

Héraute I . :handicapées 6 2 8 0,7% 0.5% |
SP— S | o et Expérimental pour Personnes l
1Agées 1 2 3 0,1% 0,5% |

0 &0 100 150 200 :Fwer de I'Enfance 1 2 3 0,1% 0,5% :

TL2024 wT23024 mT32004 m7T42024 mT12025 = T2 2005 iFwer Heébergement Adultes Handicapés 3 2 5 0,3% 0,5% i

b o _IMaison d'Enfants & caractére Social 4 2 6 0,4% 0,5% |
:Senrice de Soins Infirmiers A Domicile (5.5..4.0) 2 2 0,0% 0,5% :

:Autres structures cumul 49 B 57 5,5% 1,8% :

)

)

)

)
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En ESMS : par nature de signal

* 41 MDO + 1293 Pathologies hors MDO
* 65,3 % IRA

Maladie Nb de signaux réceptionnés Part des sipnaun réceptionmnds

IRA - Infection Respiratoing Algues &71 85.3%

. 25’ 1 % GEA GEA - Gastro-entérite Aigue 335 5,1%

Gale 63 4.7%

Toxi-Infection Alimentaire Collective (T1AC) o 23%

Coguehichs 14 10%

che l - Hépatite & kY 02%

. CQquE'nu . cﬂ le.':tlve Rougenle 3 02%
lﬂVﬂvaet - e 'mentﬂ're Infection invasive & streptocogues A 3 0,2%
en Piqures, Envenimations et affections cutandas 3 0.2%
Erlte Gﬂs Légionellose p 0,1%

.
T Hetacty tr Infection Invasive & Méningooosgques {1I) 1 01%
ox;.A;lgL[e o\e - R : o
T'AC' f i A .,.,,Gn Leptospiross | 0.1%
! - Orthapoxirasas dant ek 1 01%
n ectlonm Coronavirus [dont MERS-CoV) i 0,1%
GEARAT e  Ioon -.

el
cutanéas - o Maladie autres 1 0,1%
t ﬂE"H Vancalle 1 0.1%
ne LEptgr.pirﬂ!-“ Total général 1334 100,0%
Rougeole

Source SIVSS

Occitanie
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Epidémies signalées entre le 01/01/24 et 30/09/2025:

® 67 épidéemies d’'IRA :

o 50 COVID-19, 8 grippe, 3 VRS, 6 virus respiratoires
® 5 épidémies de gale (3 a 26 cas)
® 6 GEA dont 4 a norovirus (8 a 29 cas)




Les épidémies : une fatalit

Vous entrez dans une structure de soins ou médico-

sociale, adoptez les bons gestes ! @ @
ool

Hygiéne des mains
Respectez le temps et les 7 étapes E E
g : 0 indispensables pour une bonne hygiéne des T
A

mains

Pour en savoir plus flashez le QR Code o r
Friction hydro-alcoolique E!‘J‘-
réguligre

Port du masque a

usage unique E %’-" E

Resflectes les étapes indispensables pour bien h 0
le porter et le retirer sans risque A
Pour en savair plus flashez le QR Code e -
A= E Py B m
Masgque
bien porté

En cos d'infection respiratoire et powr tous en période Epidémigue virale hivernale
(professiomn
& ans) selon décision de lo direction : Avis SF2H

, intervenants extérieurs et patients, résidents et visitewrs de plus de

Aérez réguliérement lo piéce dans laguelle vous E: E
vous trouvez en évitant les courants d’air H

Pour en savoir plus flashez le QR Code o E

ACDntinuez a garder vos distances !
En cos a'infection respirotoire et en pérlode de clrculation virale dans Jo structure

cPias
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Les épidémies

une fatalite ?

Que veut dire FHA/résident [jour ?

Opportunités d'hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique (FHA)
sur une journée d'hébergement d'un résident d’EHPAD

%« =9 FHA
.4 8h00 .E..i';.

- % Distribution
‘ﬂ du petit-déjeuner

Hh0O

Séance
de rééducation

U total 8 FHA

REPIA .:.EE&":..

PRIMOD  MATIS" *'

Objectif national 2022-2027
Minimum 4 FHA gont & réaliser par Fensemble des professionnels
pour une journés o' hebergement dhun résident
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Promotion de la friction hydro-alcoolique
en établissement médico-social

Du 10 octobre
au 7 novembre 2025

Réseau piloté par

° 3
— °e ® Santé
e s publique

PRIMO o e France




Les épidémies : une fatalité ? HAS

HAUTE AUTORITE DE SAMTE

‘_}* Expérience patient “"HDM”

» o Partenariat HAS/SF2H

L

v * Transparence/patient
v e Comparaison interETS
= HE ‘i e Obligatoire : Janvier 2026

* Envoyé par Plateforme e-SATIS a J+2 de la sortie

Disponibilité SHA dans la chambre

Bijoux mains et poignets/ PS

Information du patient sur HDM
Sollicitation du patient pour faire une HDM
HDM des PS avant contact Patient

=)
"{Zﬁd{‘lj) L _ .
EEH_‘,_,-—-'"’ ¢ Taux d'expérience négative pour le patient (< 10 %)
e Taux d'expérience remarquable (> 20 %)
o => Classement A->D SC




Les épidémies : une fatalité ?

. L ‘ GHT Eoz nilet'elureer
Coins Crias ¥ ‘E e

des
I - Pyrénées , ..
Occitanie TT Artégeolses de I'Ariege

\‘E’lﬂr Outil d'aide a I'amélioration d'un
kawa, ICSHA bas

Un outil CHIVA issu des chantiers CPias surles ICSHA bas,

"
AE

SMS

travaillé au plus prés des unités de soins, s'appuyant sur l'existant, facilitant le choix des actions. |

Les objectifs

Cet outil a pour vocation d'aider les établissements de sanié dans la conduite d'une analyse des causes concernant un Ad a pta t I O n p O u r I e S E S M S

ICSHA bas (= 80 %) afin d'identifier les freins d'une equipe et décider avec elle des actions d'amelioration.

Les objectifs pour les services : en CO Urs

- engager les équipes dans des plans d'action concrets et lisibles,
- travailler a4 pariir des problématiques de terrain.

Au niveau institutionnel

- construire une cartographie des actions déja conduites dans les unités,

- valoriser les actions ayant fait leur preuve pour l'amélioration de N"CSHA,

- partager en interétablissements des actions permettant d'améliorer [lCSHA.



Etes- vous prét
pour la saison 2025-2026 ?

: CONTAMINATION
Malade/ Porteur sain DIRECTE

PAR PROJECTION QU
INHALATION DE PORTE D'ENTREE
GOUTTELETTES/ PARTICULES

Deall

Sécrétions salivaires,
respiratoires

CONTAMINATION INDIRECTE

PAR CONTACT DES MAINS
CONTAMINEES AU VISAGE

=

Environnement :
surface/ matériel

Mains du malade

https://www.preventioninfection.fr/prevention-des-infections-respiratoires-lessentiel-a-connaitre/

Réseau piloté par

Ré?iﬂ e

éseau de Prévention des Infections et e ® France
L]

de [Antibiorésistance

® ®
-

Cenire d'appui pour la prévention
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https://www.preventioninfection.fr/prevention-des-infections-respiratoires-lessentiel-a-connaitre/

e
-
|
OBJECTIFS DE L'OUTIL

. Evaluer le niveau de préparation pour prévenir les infections respiratoires aigués (IRA) avant
toute épidémie.

. Evaluer les actions mises en ceuvre lors de la gestion d'un épisode d'infections respiratoires
aigués aprés avoir subi une épidémie.

+  Proposeralé une analyse ée de sa perf suggérer des conseils

pratiques individualisés pour progresser.

CIBLES DE L'OUTIL

Cet outil s'adresse en priorité aux des é sanitaires et
(Directeur, Cadre, Responsable de service..), ainsi quau professionnels de santé libéraux en charge
d'une patientéle.

PRINCIPES D'UTILISATION DE L'OUTIL

1l 'agit d'un outil d'autoévaluation du niveau de préparation (a priori) ou de gestion (a posteriori) d'un
épisode d'IRA,

Cet outil peut &tre utilisé

«  Enamont de tout épisode (a priori), pour permetire aux structures de soins (sanitaire, médico
social, ville), d'évaluer leur niveau de préparation leur permettant d'éviter et de bien gérer une
épidémie d'IRA.

«  En post-Gpidémie (a posteriori), pour permettre aux établissements de santé et établissements
médico-sociaux d'évaluer la mise en ceuvre des actions & Ia suite d'un épisode d'IRA survenu
dans la structure

Attention : Cet outil nest pas une check-list calibrée pour aider & la gestion pendant un épisode
dépidémie d'IRA, La mission nationale PRIMO propase un outil mieux adapté 4 cet abjectif mais
uniquement pour les EHPAD et 3 partir de 3 cas
onglet « signalement gestion des épidémies ».

s yem
whe fn? HHL " ib'

Etablissements de santé Etablissements et services Soins de ville

médico-sociaux

https://www.preventioninfection.fr/prevention-des-infections-respiratoires-lessentiel-a-connaitre/

Etes- vous prét
our la saison 2025-20

CHECK'IRA

Test CPIAS Oc

Service : Madico-social-5LD-S5R Date de Mévaluation : 01-10-2025

Résultats de I'évaluation de votre préparation a la prévention du risque infectieux respiratoire avant la
survenue d'un épisode

Le score est da 6 sur une échelle de 0 & 10.

[0 1t [ 2 [ 3]+ s BN 71 & 2 [ w ]

Encore un effort | Votre niveau de préparation pour prévenir le risque infectieux
respiratoire doit encore étre amélioré !

Nous vous proposons 3 conseil(s) 8 mettre dans voire plan d'action :

Conseil n®1 : Renforcez vos actions de formation a la réalisation du contrdle d*étanchéité des APR

(fit-check) envers les professionnels (réalisation systématique du fit-check aprés la mise en place de

I'APR).

Conseil n°2 : Composez et activez une cellule de crise.
Prévoyez une évaluation quotidienne de la situation sur le terrain, une information réguliére des
professionnels sur I'évolution de la situation et 'adaptation des mesures.

Conseil n"3 : Renforcez les actions de sensibilisation pour les patients et usagers.

Exemple de support d'information :

Réseau piloté par

*0 ® Santé
® publique

L]
Réseau de Prévention des Infections et o @ France
.

de lAntibiorésistance

s -
REricS GEX-SIMULATOR cPias

Normandie

des

Outil d'aide  la décision pour la égie de itifs de gestion des excreta
Nous vous proposons un outil pragmatique d'aide médico-économique destiné a définir la stratégie de gestion
des excreto adaptée aux besoins de votre structure (établissement sanitaire ou médico-social).

Cet outil a été élaboré en partant du principe que le responsable qui l'utilisera est d'ores et déja convaincu de la
nécessité de maitriser les risques inhérents au recueil et a I'élimination des excreta dans le respect des Précautions
Standard.

Il vise & permettre aux décideurs de comparer le codt journalier de chaque stratégie (emploi de matériel a UU
et/ou entretien des dispositifs réutilisables tels que bassins et seaux de chaises percées)

Attention : Pour un fonctionnement optimal de U'outil NE PAS UTILISER INTERNET EXPLORER.

Télécharger la grille de recueil

METHO!

OGIE UTILISATION DE

GROUPE DE TRAVAIL

CRITERES DE CHOIX DES MASQUES
MEDICAUX ET DES APPARLILS DE
PROTECTION RESPIRATOIRE

DOCUMENT DANS SON INTEGRALITE

Occitanie
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https://www.preventioninfection.fr/prevention-des-infections-respiratoires-lessentiel-a-connaitre/

Etes- vous preét
pour la saison 2025-2026 ?

Précautions
standard Vérifier les stocks

\'\ Formations-informations
1*-., ¥ PS5, PCC, PCG, TROD
I..-"'Ir Prevoention W +" Fiche de surveillonce, critéres de
signalement
aes
Analyse - _ N Vaccination contre la grippe, la Covid
a posteriori epidemies REUEEEEERD Résidents, personnels, visiteurs habituels

. . v onticiper les commandes
nivernales

Ressources, ¥ compogne de sensibilisation
gestion, en ESMS Y orgonisation
retard de EF'EIEFHEM ."I Achat des TROD* grippe/Covid/VRS
v modolités de prescription,
Reéactivité * modalités d’utilisation,
* |[dentification précoce : ¥ grgonisation avec les ioboratoires

s 1% mesures

i R Traitement antiviral

Réflexion Médecin coordonnateur +
Médecin traitant

s Recherches

étiologiques
“5 E:r'I-EI|EI'r‘|E"|[ BXTEITIE

[ARS) *Test rapide d’orientation diagnostic c P?d's

Occitanie
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Campagne de vaccination
2025-2026, étes -vous prét ?

MEMO campagne vaccinale
o manthampage

début vaccination ... [ ...

Pendant la campagne

I |

Pré-requis

O Rencontrer la direction afin d’obtenir son adhésion

O s'assurer de la prise en charge financiére de la campagne
par I'employeur

O Constituer un comité de pilotage

Faire un état des lieux
O De la campagne précédente
O Des personnes ressources / correspondants

Choisir une stratégie de campagne
O Pour la sensibilisation : affiches, vidéos, quiz, ateliers...
O Pour la vaccination : qui, od, guand, comment

Organiser

O identifier les personnes gui se chargeront de la vaccination
O Estimer le nombre de doses de vaccin nécessaire

O Choisir les vaccins et les commander

O Préparer et imprimer le questionnaire pré-vaccinal

O Préparer et imprimer les supports d'information

Informer, sensibiliser
O Identifier des personnes pour animer les séances
d'information

O se former, former a I'animation de groupes

Autres points

Organiser

O Fixer les dates de vaccination

O Réserver les lieux de vaccination

O Informer les personnels gui se
chargeront de la vaccination : les
dates, les lieux, les compositions
des vaccins et les contre-
indications a la vaccination

O Distribuer les questionnaires pré-
VACCINAUX aux personnes qui se
chargeront de la vaccination

O Prévoir le matériel nécessaire a
la vaccination : réfrigérateurs,
antiseptique, adrénaline en stylo
injectable ...

Informer, sensibiliser

O Annoncer lacampagne par
affichage, mailing, pop-up...

O Organiser des séances
d’infarmation

Autres points

Informer, sensibiliser
O Poursuivre la campagne de
sensibilisation

Assurer un suivi des vaccinations

O Assurer la tracabilité
des vaccinations -

O Répertorier les éventuelles
annonces d'effets indésirables
etles évaluer

O Communiguer réguliérement sur
I'avancement de la campagne

Autres points

CPlas

fin vaccination ...

Aprés la campagne
[ o

Evaluer
O Evaluer lacampagne
de vaccination

O Communigquer autour des
résultats

Autres points

o ®

Auvergne «Rhane - Alpes

= | Questionnaire pre -vaccinal

Etablissement

Erui

Vetre denité e Fonction

O Méderin ou | OIDE
Marm : © Inteme | oasD
Prénam © A5 st autre personnel
Ditte de naissance : daservice :

© Persannel éducatit,
sosial, F animation :
O Autre paramédical

o 1
O Etudiant :
Informations vaccination [ﬁ Les 2 vaccinations sont possibles
simultanément
Diates s o vaaccinatia
Mom du vaccin Grippe : | OGrippe tocoad i
Marm i vseein Covid : e
Informations médicales
Eet-ce vatre premiére vactnation cantre & grippe 7 o ou o non
Ext-ce vatre premire vaccination cantre laCovid 18 7 o oul 5 Nan
Chesvousallergique aux protéines d aufs ¥ & ou o Hon
Prenezvous un traitement anticoagulant 7 o cui o Non
Bover ol B8 eu Lne réaction IMADrante ou une réaction
allergique (urticaire, cadéme de Quincke, choc anaphylactique, O oui O Non
7
Bvez-vous actuellement une infection aver de i fievre 7 o oul o Non
atre dernikre injectian cantre e Covid 19 date telle de moins o oui o Non
de Grmois {3 meis i vous étes imé} ?
Avervous ey laCovid 19 dans les § derniers mois (ou dans 53 | o gy o Nan
miois 5 vous Btes H

Signature

CPlas

Occitanie
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Campagne de vaccination
2025-2026, étes -vous prét ?

IS

_ATOR

VACGINATED

|Qs e Qutil au service de la qualité
e Aide sous réserve d'appropriation
e Opportunitée pour aller sur le terrain (EOH, EMH)

COUVERTURE
VACCINALE (CV)
v » » Stratégie nationale 2022- 2027
/e Proposé par les usagers e Saison 2023/2024 :

Numéro e: 19 % (CLCC: 31%)
classe ecins/ 31% paramed./ 11% ASH

XS

2

RESUI

"4

Libellé classe

Couverture vaccinale antigrippale >ou=20a<30% 4
insuffisante

SC

Couverture vaccinale antigrippaletrées <20% 5
insuffisante

® ®
Cr

Cenire d'appui pour la prévention
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Campagne de vaccination
2025-2026, étes -vous prét ?

HAS 40002
HAUTE AUTORITE DE SANTE 66
HAS

Indicateurs pour I'amélioration de la qualité et E(\
- ag » . HAUTE AUTORITE DE SANTE
de la sécurité des soins

Tampon établissement

Outil de tracabilité de la vaccination antigrippale 2024/2025

G ri I l e de I'eC u ei I Madame, Maonsieur,

Théme Dans le cadre d’une démarche nationale concernant Findicateur sur lo « couverture vaccinale
. ao . antigrippale du personnel hospitalier », votre établissement vous propose de répondre au

l nfeCt ions AS sociees aux SO ins ( lAS ) questionnaire ci-dessous de maniére anonyme.
« Couverture vaccinale anti grippa le du Vos réponses sont & transmettre au service de santé au travail ou & I'éguipe opérationnelle

personnel hospitalier » d’hygiéne :

O Par mail & "adresse :
O Par courrier & I'adresse :

campagne 'QSS 2025 O A déposer & F'adresse :

F ] L ——

Questionnaire

D'aprés le suivi des vaccinations antigrippales réalisé par votre lieu de travail, il n'y a pas trace
d’une vaccination antigrippale vous concernant.

1. Etes-vous wvacciné contre la grippe pour la campagne 2024/2025 par d'autres
biais (médecin traitant, pharmacien, vous-méme, etc. ?)

O Oui
O Non
O lJe ne souhaite pas donner cette information
contact igss@has-sante fr
Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins (DAQSS)
Service Evaluation et Outils pour la qualité et ka sécurité dos soins (SEvOQSS) .
Version : Mars 2025 C P I q s

Occitanie

Cenfre d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Campagne de vaccination 2025-
2026, étes -vous prét ?

IS

_(TOR
VACCINATED

EX

MINISTERE .

D L AN VENTION Portail de signalement des événements sanitaires indésirables
s

Etape 1sur 4

Description

Etape suivante : Signalement

Votre signalement concerne une infection

A respiratoire aigue (IRA) - volet 1 Vaccination
'/
AEQ/ Chez les résidents
SMS Nombre de personnes ayant recu un schéma
nLQ) vaccinal complet contre la COVID-19, selon le
,LQ schéma en vigueur
S Nombre de personnes vaccinées contre la

., Santé Pg\ grippe pour cette saison
09 publique @
ol Al Chez les membres du personnel
Surveillance de la couverture vaccinale contre la grippe et la Covid-19 en Nombre de personnes ayant recu un schéma

ESMS vaccinal complet contre la COVID-19, selon le
schéma en vigueur

Nombre de personnes vaccinées contre la
Données administratives grlppe pour’ Cette Saison

Nom de 'ESMS :

Questionnaire — saison 2024-2025

Type d’établissement :

P
Crias

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Quels sont les « houveaux » accessoires ?

La prevenuon du rlsque
Infectieux par
’
L Eo
R

."lElli?.

_ 11*
ﬁW

- GUIOE
i HOCOLOSS Scénario Scénario
Gale Grippe
Escape Game Escape Game
® [
CPias

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Quels sont les

LA GRIPPE

En moyenne chaque année la
grippe concerne

POUR EN SAVOIR PLUS SUR CETTE INFECTION ET
LES MOYENS DE SE PROTEGER

[{cLIQuUEZ

calds  CRAt  omedt

Maj Février 2025
Vaccination Grippe

o n lhons de consutations s e s
B e
AP« romiepotessorts e 14008 boplabeairs

MR TR e T

Forptaiass on bort de e |
i A
Imincdaprmes

e
T e
insuffsance rendle ) voire e SEcts
e

"] z

" &
s B, T
& X‘mé’\’ifu’n"ﬂ“‘“ﬂnié’ﬂ e ey

o G,
e
colds CRAY omedt e ot

« nouveaux » accessoires ?

€sen LASH INFO : VACCINATION

Ganouet Sandrine. Tambon Marine.’ Bourgeois Anke.’ Bonnefous Monique.” Bonnet Eric: Philippe Serayet! Mourtan Cécile’
CRAD

g
= ol

INTRODUCTION

. C il i chez les
patients fragiles (p agees, it i
malades chroniques).
: o Parlons vaccination !
i . etre des p orciak Outils de communication
nouveaux vaccins et indications vaccinales. innovants MATER!H 11 MQTHOD(
ACTEURS

FLYERS

7 REGIONAUX

Ryl omed't

CPias  CRAth

Ocotorde

1 OUTIL

Conception graphique en ligne

* Semaines Européennes de la vaccination 2024 et 2025, semaine sécurité patients 2024

« Par les comités de vaccination dép et par e régionales et s pe libératx
* Lors des rencontres réglonales

o Par malling : pharmaciens, référents des éabl ts sanitares, équipes mobiles
en hygiane (EMH) et équipes multidiscipinaires en antibiothérapie (EMA}

Consultations site internet Faclle A lire 1 fiyer
ntiel en
309 essen  anere
150 239 Tras accessible
Top les vidéocapsules !

Le maﬂlage régional et territorial associé 3 la synergie des , bon usage et vaccination) soutenu par la
stratégie nationale de prévention est un facteur de réussite pour nepondre au def de 'améBoration de la protection vaccinale des
personnes fragiles.

35&me congrés de la SF2H Marseille 2025

Plas

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention

des infections associées aux soins



Pour faire adopter la tendance : freins et leviers ?

A quelle fréquence mettez-vous

L A quelle fréquence mettez-vous A quelle fréquence demandez- ituation d
_G . twsw gp" \/ A un masque quand vous avez ' vous a un patient/résident qui t Taastque oo Sh‘.la e
Replﬂ e Sants e des symptomes respiratoires ' tousse ou expectore de mettre coE (i ”?"E’“ :O?‘vec i
o @ France l

MATIS

RESP I 'QU I ZZ (toux, expectoration) ? un masque ? ;ui Sarn
EQUIPE

A quelle fréquence mettez-vous H
unqmasqu:?an sltuation de soln ‘ Moyenne Médiane

@ aérosolisant (exemple :
aspiration, kiné respiratoire,
intubation) ?

Résultats de I'enquéte 2024

sur les pratiques
d’hygiene respiratoire

Q2

un geste d’hygiéne des mains
aprés avoir jeté votre masque ?

@ A quelle frequence faites-vous Q7 p

A quelle fréequence mettez-vous

étab. de santé répondants fy S
rap_prochfa f'xvec un

résident non qué Q6

16.7 % 13.3 %

A quelle fréequence mettez-vous
une protection oculaire dédiée
en situation de soin
aérosolisant (exemple :
aspiration, kiné respiratoire,

intubation) ? Q5 Q4

- Q3

Freins a I'usage du masque en ESMS Actions et support d'aide demandés

. Géne pour communiquer  29,4% Une affiche 30,5%
avec le résident d

e Masque inconfortable 21,5% Y. Une formation 23,5%

Respi'quizz équipe 2024 x Non disponibilité du 13,9% Bl @k 18.3%
masque :


https://www.preventioninfection.fr/wp-content/uploads/2025/07/Respiquizz-equipe-2024.pdf

S

REFERENTIEL METIER ET COMPETENCES

Spécialistes en
Hygiéne,

Prévention,

Contréle de I'infection en milieu de soins

Lors de la gestion d’'une épidémie, qu’attendent
les parties prenantes ?

Repartition des professionnels par

40
20 10
o
ARS/CVAGS

Compréhension des condusions du retour d'expérience

Information des usagers wr la situation épidémique et ses conséquences

Information des réddents wr la situation épidémique et sesconséquences

2 criteres
prépondérants

3 autres plus partagés

Fréquences

Vesures correctives en lien avec Fépisode face 3 un nouvel événe

Diminution significative des cas dans lesmeilleurs délais

Secteur

ARS/CVAGS
CPias
EHPAD
EMH

Fréquences

oui nen

Résinfosrésidents

secteur
31
6
[ |
CPias EHPAD EMH

40

10 20

ARS/CVAGS

30 40

Secteur
ARSICVAGS
CPias
EHPAD
EMH

o non
Résinfousagers

CPias.

Répartition CSP/secteur

50

Fréquences

b1

EHPAD

51(62,2%)

g

=
=1

b=

=1

-3

54 (65,9%)
61 (74,4%)

60 70

80

W Pharmacien
™ Médecin
IDEC
= IDE
= Direction EHPAD

= Cadre de santé

71 (86,6%)

80 (97,6%)

%0

Secteur

ARSICVAGS

CPlas

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
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Il est parfois difficile d’identifier le réle des
difféerents acteurs, peux-tu nous le rappeler ?

Les roles pergus

Secteur Dans Dans Dans la Dans le Dans la Dans le Dans la Dans la Dans la mise
la détection ’identification mise en recensement formulation signaleme | communica comr.nunic en place d’un
de des personnes place des des cas d’hypothéses nt tion ation ) el
I’événement ressources mesures en lien avec externe interne externe R
barriéres les épidémies de
I’épisode
infectieux
Médiane ARS/CVAGS 4.00 3.00 3.00 3.50 3.50 3.00 3 3.00 2.50
CPias 4.00 3.50 3.00 3.00 4.00 4 3.00 2.00 3.50
EHPAD 4.00 4.00 4.00 4.00 4 4.00 4.00 4.00 4.00
EMH 4 3 4 4 4 3 3 3 4
Tout a fait D’accord Ne sait pas Pas . A q 9 ~ \
d*accord 4 accord ﬁHPAD : tout a fait d’accord dans tous les roles
EMH : tout a fait d’accord tous les roles, sauf en
4 3 2 1 3 3 .
communication « important »

ARS : role prépondérant dans la détection/ o ®
recensement des cas c P
IAS

CPIAS: role expertise Occitanie

Centre d'oppui pour |a prévention
des infections associées aux soins




Nous sommes en Octobre, un petit rappel sur les
incontournables de |la gestion d’'une épidémie serait
bienvenu

e Organiser une Analyse Approfondie des Causes J
Crias

Centre d'appui pour la préventio
des infections associées aux soins



Comment je reconnais une épidémie?

UN ALLIE PRECIEUX POUR AMELIORER LA
SECURITE DES PATIENTS

i G - e
Congue par une équipe pluridisciplinaire composée de médecins, pharmaciens et
cadres de santé, cette application peut devenir un allié précieux pour tout
professionnel souhaitant améliorer la sécurité des patients tout en Facilitant ses
pratiques au quotidien.

Parmi ses atouts phares:
Je reconnais les signes cliniques:
Je définis les cas

( Desrecommandations a jour (décembre 2023) s'appuyant sur des sources
reconnues comme le PILLY et les recommandations de la Société Frangaise
d'Hygiéne Hospitaliere (SF2H).

G Une mise a jour réguliére pour garantir des informations en phase avec les
derniéres avancées scientifiques.

( Une possibilité de signaler des micro-organismes manquants pour améliorer
continuellement 'outil.

Teléchargez des maintenant Bug.Control

App Store Google Play Navigateur /ﬁi l- S
H | "'r

§Base de données EFICATT

La base de données EFICATT "Exposition fortuite a2 un agent infectieux et
* conduite & tenir en milieu de travail” est un outil créé a l'initiative du
. département Etudes et assistance médicales de I'INRS, en collaboration avec

le GERES (Groupe d'étude sur le risque d'exposition des soignants aux agents
Télécharger Bug.Control Teélécharger Bug.control Acceder a l'application : infectieux). :

S C Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins




Comment je reconnais une epidémie?

« Une épidémie est définie par la survenue en exces de cas ,par rapport a la situation
. habituelle, d’une maladie donnée dans un lieu et une période de temps donné »

Consommation inhabituelle dEPI NN 34 (41%)
Augmentation d’examens biologiques I 13 (15,7%)

Augmentation des prescriptions d’ATE M 11 (13,3%)

STAY VIGILANT

Nombre d’hospitalisation inhabituel I 26 (31,3%)
Gravite des signes cliniques I 13 (15,7%)
Signes cliniques identiques I 75 (90,4%)
Nombre de cas inhabituels I | (©7,67)
°o®

o 10 20 30 4 s0 e 70 8 9 CPIAS

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



ETAPE 2 : Comment suivre les nouveaux cas ?

: Taux d’attaque
: et suivi des cas

Nombre de nouveaux cas
S

1

23 24 B ¥ 27 B B 3 i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 H 2 23

Date du ler jour:| 23f09/2023

Jour:[ 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28| 29 |30 | 1 | 2 | 3 | 4 | S | 6 | 7 | 8| 9 |10 |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 NOUVeaux 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 d'attaque chez les résidents : % Taux d'attaque chez les professionnels :-%

<
&N

RECENSEMENT DES CAS DE GASTRO-ENTERITE AIGUES (GEA) ° ?,.,fq
En collectivité de personnes agées- résidents /personnels '

Nom de I'é
?z:cﬂ;"r”;ieiua s=ilgnels Lieu Prélévements (pivt) de selles
Nom et ch:::l)bre Age Date du début Hospitalisation hospitalisati Date Bactéries/parasites Virus
Nol prenom | /Unité de o | 5 | oo |n|v|F|c|a d‘aj'_amr:f_':g"e f déchs on de fin Date pivt| o DTJ? Réeulate
soins (jj-mm) (ijmm)
]
o ®
https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/epidemie/plan-local-de-gestion-des-epidemies-en-ems/A) C P ICIS

; Occitanie
Cenre d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Suivre les nouveaux cas, a quoi ¢a sert ?

Confirmer |'étiologie
Suivre I’évolution

Pays de la Loire

Cenire d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

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

temps / espace

Diffusion progressive

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

Vérifier |’efficacité des mesures
barrieres

Cloturer I’alerte

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

GEA

TIAC

Transmission-interhumaine
secondaire

Transmission inter-humaine par
contagion

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

Profil de la courbe
épidémique (exemple en
Ehpad)

|svusonienss

Cas d'origine 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 & norovirus par exemple)

Clinique

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

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

Transmission secondaire
possible & la suite d'une
Tiac

BAGGUHU KB HH U

LR

]

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

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

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

Conduite & 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 éticlogie virale pourrait étre

recherchée dans un 2°™ temps.

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

o ®

wrIds

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
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https://www.cpias-pdl.com/wp-content/uploads/2019/08/8_2019_Criteres-TIAC.pdf

Comment accompagner les professionnels
dans la mise en oeuvre des précautions?

o .o e 5 ==
CPias o+ publique T | A . P. v . |
«*  France =, e Ias = —
Occitanie -

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

EMS : CHECK LIST GEA
rg] A remplir dés la confirmation de I'épidémie
Check-list remplie le : Vou tum
O Information EOH/EMH réalisée le : vl EMS : 6
O si 3 cas d'IRA en 4 jours parmi les résidents, déclaration le « portail signalement » réalisé le : Check-list remplie le : f‘g\
LES MESURES | FAIT | COMMENTAIRES O Information EOH/EMH réalisée le : Vo ftesun
- . — - O si 5 cas résidents de GEA en 4 jours, déclaration sur le « portail de signalement » réalisé le ...... professionnel de

Pour les résidents symptomatiques (dés I'apparition des premiers cas) santé
Mise en place des précautions complémentaires I ESLHES | 4 | e
Gouttelettes et contact Pour les résidents symptomatiques (dés I'apparition des premiers cas)

Mise en place des précautions complémentaires Contact
L 2
e o
Précautions complémentaires CAS GROUPES DE o Précautions complémentaires CONTACT
CAS GROUPES INFECTIONS GASTRO-ENTERITE AIGUE (GEA) dés I apparition du premier cas

RESPIRATOIRES et CONTACT
dés I’apparition du premier cas

RESPIRATOIRES AIGUES @ont covid)

autions complémentaires
le la confidentialité

W orGANISATION

- Une marche en avant est mise en ceuvre. Si le cont

ients peut étre envisagée (avis CV!
- Prévoir du matériel dédié aux résidents atteil
dés souillure avec un détergent-désinfectant vir

itilisable aprés chaque résident

- Prévoir des dotations complémentaires en éc istigues, masques chirurgicaux |
FFP2, lunettes de protection ou visiéres...) et en proauits (proauit nyaro-aicoongue - rra, aetergent-désinfectant virucide...). Limi
aux besoins d'une journée le matériel dans la chambre.

- Pour I'ensemble des résidents des secteurs concernés, la prise des repas et les activités sont organisées de facon & éviter
contacts (bulles sociales...) avec un maintien en chambre a privilégier pour les résidents symptomatiques.

- Anticiper les renforts RH (prendre contact avec I'ARS si besoin).

- Signalisation sur la porte de la chambre,
planning, dossier...

- Application des mesures jusgu'd 43h aprés
la fin des signes du dernier cas

@ oRGANISATION

- Prise en charge des résidents selon le principe de la marche en avant (commencer par asymptomatigues)
+ S'assurer que le PHA répond a la norme virucidie EN 14476

« Prévoir du matériel dédié aux patients atteints. A défaut, nettoyer et désinfecter le matériel réutilisable quotidiennement
et dés souillure.

- Prévoir des dotations complémentaires en matériel 8 usage unigue (sur blouses, gants..) et en produits d’hygigne (PHA,
détergent-désinfectant...). Limiter le stock de matériel 8 usage unique dans la chambre aux besoins d'une journée.

W@ RECOMMANDATIONS AUX SOIGNANTS ET INTERVENANTS EXTERNES

- Se désinfecter les mains par PHA systématiquement a I'entrée de la chambre, au retrait des gants et du tablier et a la
sortie de la chambre.

- Porter un tablier & usage unique ou une sur blouse (2 manches longues si besoin) et des gants & usage unique en cas de

W e

contact direct avec les patients ou avec des objets potentiellement contaminés par les selles [bassins, chaise percées, draps...).

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



Comment accompagner les professionnels
dans la mise en oeuvre des précautions?

T E R R PR RRETRERRE R YFEYFREERE YRR RN

Exposition Exposition Exposition

faible* modérée**  forte***
Ventilation
conforme - f:-.}
ENGS —
Ventilation
non conforme

Faible* : Patient porte un masque ou contact < 15 min.

Modérée** : Contact > 15 min. (patient non masqué) ou
procédure générant des aérosols (PGA) @ risque modéré
(extubation, VNI, aspiration)

Forte*** : PGA a risque élevé (intubation, aérosolthérapie,
...) ou présence dans la chambre = 30 min. (champ lointain)

L B B N I B BN R B B B B EE BN B B R N N RN R B N B B RN O N B N DN I

& 8 F 8 F SR F B EF S F S E S F SRRSO E R R R TR R R RE

Avec contact ET risque
d'exposition aux produits
P f'origine humai

Recommandations
pour la Prévention
de la transmission
par voie respiratoire

Octobre 2024

Recommandations pour les professionnels de santé

des établissements et services médico-sociaux
yrotection individuelle lors de la prise en charge de résident
d’infection respiratoire aigué saisonniere (IRA)

:onnue ou non conforme [cf. recommandations SF2H 2024 pour la prévention de la transmission respiratoire]

Précautions Rusplralni!s Précautions Standard

Masque a Masque Lunettes Tablier Surblouse Gants Exemples
usage médical FFP2 ou visiére jetable jetable * jetables
x stribution des repas

prél Ié\c Emen tnasoph rynge

Soins de spécialités
{gothpnéédt}

fdwn's;mptﬂmes respiratoires)

prévention, effleurage escarre
Tlncumpltdnédt
enchalnemen: it d'actes

fex t ilette, habillage, transfert
et réfection du lit)

Procédures génératrices Induction d'evpectoration aprés
aaaaa | de sérum phmlogq

d'aérosols a risque modéré aérosolthérzple,

ou i risque élevé NI, aspiration endotrachéale

* Surblouse imperméable manches longues et ajout de tablier si surblouse non imperméable

L'utilisation des équipements de protection individuelle doit étre associée a une observance stricte de I'hygiéne des mains

des infections associées aux soins

PRIMO &1 groupe de traval interCPias - EPIIRA en ESMS - Mai 2025



R

L N

‘@Coqueluché

] Bactérie Bordetello pertussis / porapertussis

Incubation 7 jours en moyenne (extrémes : 53 21 jours)
Transmission par goutelexes dans un rayon & 4 2m

Contagiosité maximale pendant la phase catarrhale puis diminution avec le temps

Durée de conagiosité -
- jusqu'd 3 semaines sans traitement antibiotique
-jusqui3 5 . aprés le début du traitement antibiotique (3 . si raitement par azithromycine)

Mesures spécifiques

. de fentretien

*  Eviction pour les soignants

*  Port du masque systématique en période epidémigue dans les services prenant en charge les personnes 3
haut risque de forme grave ou recevant les femmes enceintes au dernier imestre.

proche

436 premiers jours = phase catarrhale - signes discrats dinfection des voies respiratoires supérieures - rhinie
toux légire. Fidvre discrite ou absente.

Au-dela de 7 jours : toux persistante. s'aggravant et devenant caractéristioue car spasmodique en particuber
noctume, survenant de fagon paroxystigue, en fin de quinte de toux € thant du cog

oy
. <6 6 mois non ou & é ded

*  Enfant, adolescent adulte vaccing avec toux > 7 jours sans cause évidente (y compris 5i rappel < 5 ans)
En cas de dusser ne tester que les 3 premiers cas

Traitement : 1re intantion : macroiides

+  Azitromycine 500 mg/] en 1 seule prize pendant 3 jours (20mg/kg/]. max
500mg/j chez Tenfant)

OU Clarizhromycine 500 & 1000 mg/] en 2 prises journaliéres pendant 7
bl Souf déficit en GEPD oy
(15mg/kg/], max 500 mg/j ez fenfart) > M mfnfm
Alternative st Cl aux macrolides : cotrimoxazole 14 jours.

Signalement  des = cas

groupés en ES ou ESMS
via e-SIN ou le portail de
signalement (IAS).

Cond pour les sujets contacts

Situations de contact & risque =

« domicile. miieu cios > Th en cumuié sans masque. 50in aérosolisant (intubation. etc)

+  contact avec cas confrmé épige = ou et contagieux

«  contage récent : dernier contact < 21 j pour les sujets & haut risque ou 14 j pour les autres cas
Sujets & risque de forme grave :
maladie respiratoire chronique ou obésté
ou géficitimmunitaire

>80ans

Sujets & haut risque de forme grave :

<6 mais qq soient vactinations de @ mére ou de
lenfant

62811 mols avec < 2 doses (ou 2éme dose < 2 sem.)

Antibioprophylaxie : schema identique au traitement
chez les sujets 3 haut risque oe forme grave si demier comtact < 21 jours
chez les femmes enceintes au demnier trimestre et chez les sujets b risque de forme grave si dernier contact < 14 jours
ez les PErsONNes &N CONTACT Sroit avec les SUjERs 3 Naut risque de forme grave non iIMmunisées™ et ne pouvant
porter le masque lors des Interactions avec Je sujet & haut risque (si dernier contact < 14 jours)

Sinon immunisé* et en contact des sujets a haut risque (entourage et professionnels),
administration d'une dose de rappel dTCaP
*non immunisé s{ non vecciné ou rappel > 5 ans ow antécédent de coqueluche > 10ans

c?ias

*
&

Comment accompagner les professionnels
dans la mise en oeuvre des précautions?

Rougeole

Virus a ARN de la famille des Paramyxoviridae de genre Morbillivirus

Incubation 7 & 18 jours (& 3 12 jours en mayenne)

Transmission par voie zérienne contact des mugueuses ORL avec des
objets/mains contaminés. Le virus peut rester présent dans fair ou sur les surfaces
jusque 2h aprés le départ du malade

Contagiosité 5 jours avant et 5 jours aprés éruption
L'un des pathogeénes les pius contagieux : RO entre 15 et 20

Phase dinvasion (2 & 4 j) = fibwre dlevée. asthénie, anorexie, signes digestifs...
. occul  thinice. toux, coni

. SUnd-Kbpli?’;Wmu!ﬁmnwn.mW&WIQMMunm

*petits, fanchétres ou bleudtres situés sur la face interne de lo muqueuse jugale sur un fond érythémateux.
Eruption maculo-papuleuse avac intervalie de peau
saine qui débute au niveau de la téte et du visage, et son
‘extension est descendante en 3 3 4 jours.

Signalement sans délai
par tout moyen approprié (ma', téiohons) au
point focal de FARS devant tout cas
2 évocateur®, sans aendre 2
diagnostic biologique
*voir critéres de notificotion de lo fiche de

diéclorotion cbligatoire

(. 0800 301 301

ET-DCR sur prélé £ 3 privilée;
fodalemententre j0 et |1

Traitement symptomatique

Sujet contact = toute personne ayant fréquenté de maniére concomitante les mémes locaux que le
malade (face 3 face ou > 15mn) ou jusqu'a 2h aprés son départ

Sujet 3 risque de forme grave# = femme enceinte non immunisée. sujet immunodéprimé (quel que soit
st3tut vaccinal ou antécédent de rougsole), bébé < 12 mois

de type Eigue et

ujets contacts

reen R
dansles g joursaprés exposition

dans s (

i .
* : F s

Degall ’ & :

> " 3
mois révolus * : "
1 dose vacon femme enceinte immunodéprimé
non immunisée . '

5i>12 mois et né aprés 1980, rappe! : ) i

vaccinal méme si > 72h post exposition (3 Ig poiyvalentes
au moins un mois d'intervalle de la
précédente injection et 5i pas dinfection
baczérienna grave)

6411 mois révolus
Nayant pu recevoir une
* dose vaccin dans les 72h

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

Oearo

< 6 mois dont mére
non immunisé

https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/fiches-reflexes/

énin gocoque
. Juillet 2025

Bactérie Neisseria meningitidis (sérogroupes B et C les plus fréquents en France)

of détay

Incubation en moyenne 5 jours (de 2 3 10 jours)

par sécrétions nasopharyngées lors < 1m, en face 4 fate
= Portage nasopharyngé asymptomatique temporaire chez 5 & 50% de la
i ne pas de CAT partic

Contagiosité 10 jours avant et 24h apriés administration d'un ATB efficace sur le portage
Méningite : début brutal, céphalées violentes, diffuses, en casque, photophabie,

phon: Iln%ees. vomissements, raideur méningée, fitvre, frissons
rpura fulmi 8 ) (21 élément nécrotique ou i >3mm, OF

pasa

Ponction lombaire : LCR en faveur méningite bactérienne si leucocytes > 1000/mma3, dont plus de 50 %
de PNN, glycorachie s 2 mmol/l et protéinorachie > 1g/l). Examen direct positif dans 70% des cas en
rabsence d antibiothérapie préalable : diplocoques gram négatif.

Hémocultures.
Déclaration obligatoire sans délai
- Traitement auprés de PARS en mentionnant le
s ® €3G injectables : ceftriaxone de p u groupe : par téképhone puis envol
fiche Cerfa complétée par mail ou fax
Sujet contact = toute personne ayant été en contact direct |4 psoo301 301 T o5 34302588
(face & face), proche (< 1m) et pendant au moins Th daffilée -
& (ou moins si touxdternuements du cas) avec les sécrétions At et
oropharyngées dun sujet infecté dans les 10 jours précédant le
début de PATE
Pour les soignants

Est contact toute personne ayant réalisé le bouthe & beuche, une intubation ou une aspiration
endatrachéale sans masque de protection

Conduite a tenir pour les sujets contacts

Antibiopraphylaxie : sans délal

Autant que possible dans les sulvant le diagnostic !l]usquca_ aprés le dernier contact

lére intention : Rifampicine 600 mg/12h PO pendant 2 jours
& Creeroons (e pilule oestro-prop

2&me Intention si €1: Ceftriaxone 250 mg 1 Injection IV OU Clprofloxacine 500 mg PO en dose unique

chez o femme en age de procréer) )

Vaccination
¥ & Vactination des per: acts, en plus de il slagit dfun eoncerné
- parla (ACY, W) j un seul cos ofinfection & méningocoque du groupe B)
& B Pour e personees ol vocces scion ke pe e voccin conjugué ou non, ou si derniére voccination > 3 ou § ans,

une T S 'W«M"t, dans les| 10} | suivant Fapparition du cas

Rappel vaccinal pour tous les contacts éligibles 3 la vaccination m

Occitanie

Cenire d'appui pour la prévention
des infections associées aux soins



ETAPE 4 : Je m’assure du signalement externe
.....Pourquoi et comment?

H Taus services dhospitatisation
signaler Comples e, obtrs, ESMS VA Signaler

pspohiatrie, 558, USLE e HAD

¥
’As hosgitalidre Tt
une el une IAS
. - . i ;
Responsable signalement Directeur ou responsable signalem Prafessionnels SIS G e S
Infection Cas groupés (épidémie ou IAS* ayant I1AS* relevant
. - augmentation anormale de cas provoqué un d'un: on
Infection s groupés (épidémie au 1AS* ayant 1A5* relevant QUeofs e signtlery nhab X dans un temps court) déces obligatoire
s = ou augmentation anormale de cas provogué un d'une déclaration w‘P‘ IRA/Co s en 4 jours chez patients/résidents :;::,;,-“;::-;:.J.m’””" "
inhabituelle dans un temps court) ¢ ¢ sire we Roppel - GEA : 5 cas en 4 jours chez patients/résidents
_ln-f‘ (R — ek Accis direct aur ;.-.--—.n cerfa sur le — Veillez u respect des régles en matiére de confidentialité des données personnelies et médicales
o ovid : 3 cas en d jours chez patients/résidents [ - .
. - grireiem Portail signalement
tléﬁ Roppel : GEA : 5 cas en 4 jours chez patients/résidents rg—m Je suis un
LI professionnel de
Se connecter sur la plateforme santé

== \Veillez ou respect des régles en matiére de confidentiolité des données personnelies et médicales

Cas groupés IRA et GEA

’ Choisir la bonne

m rubrique
. hittpsifsante gram frisoins-et-maladiesisignalerme m-sante-pran-fre
esin-support@santepubliquefrance. fr orsoc-olertefors sonie i 1ere porie 3 cas en fours IRA 5 o en 4 jours GEA
Eyee—— | Zéme partie cioture 14 IRA et |10 GEA aprés e dernier cas
=
Cas groupés IRA et GEA BEITHEETG .
v PP 1S S -’_ e et ot
st Loy CPIQS (o publioue e Ar s = op sanit .
, oo ® @ Franee e CRias o = publigee 2M Aide 3 la gestion de [alerte par | -
-~ Qui peut mraider 7 ide 3 la gestion de I'alerte par le cplas
Occitanie biais de |z plateforme EMH -
ALERTES EMH Occitanie
r; M I CP[CS_ QD Prenez quelques secondes pour signaler une IAS pour alerter, prévenir et obtenir rapidement une oide ! (‘:’j
=il ot *IAS : infections assaciées aux ains, concernent patients, réside
Occitanie
Alde 3 la gestion de Falerte par le
ALERTES EMH
bials de |a plateforme EMH
OTs-O-mierte orate Rk Dol Sy snulouse i 05 51.77.20.20
itacter - CPIAS oo cootoniemehy monteiver r 045732 7463
Tl o - DE00 301 207 ?1 e 05 - CUCA O montpeiber fr £ F4.68

CF’!E%

g Prenez quelques secondes pour signoler une IAS pour n'.ferrer' prevemr et obtenir rapidement une mde ! G

1T ETBATS, SR B rfis Sy

Occitanie
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Je m’assure du signalement externe
.....Pourquoi et comment?

o o > p—

Le signalement de I'épidémie peut étre réalisé par :

83 réeponses

Le médecin coordonnateur 83 (100 %)
Le cadre de santé ou IDEC 78 (94 %)
Le directeur d'établissement 77 (92,8 %)
/\. L'EMH (Equipe Mobile d'Hygiéne) 27 (32,5 %)
1 y La CVAGS (Cellule de veille, al... 4 (4,8 %)
AEeSgS Le CPIAS (Centre d'Appui pour. .. 4 (4.8 %)
Je ne sais pas|—0 (0 %)
0 20 40 60 a0 100

o (®
Crias

Cenire d'appui pour la prévention
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Je vérifie la communication interne et
j'organise une cellule de crise si besoin

Qui doit &étre présent dans la cellule de crise :

83 répanzes
Le drenctavr de Iétatlisssment 80 (96,4 %)
Le médecin coordonnateur 83 (100 %)
Linfrmiére coordinatrice cadne, 83 (100 %)
Le responsable qualité ar (44,6 %)
Le responaable des achats 31 (37,3 %)
Le responsable de | logistique 31 (37,3 %) ﬁ'
L'EMH (Equipe Mabile d'Hygis.. BB (B1.0 %) I ',
Le CPIAS (Centre o Apps poud. . 20 (25,1 ) e‘
Lin infecticlogue ou INEMA (Equ.. 17 (20,5 %) AESMS
Cellule régionale SPF '
0 20 40 B0 B0 100 c P?qs

Occitanie
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ETAPE 5 : Je vérifie la communication entre les
établissements

QUI SOMMES NOUS ? ANNUAIRE

CPlas

Occitanie Nos établissements et annuaire

Animation - Formation

Surveillance et évaluation > Le réseau CPIAS (ex CClin-Arlin) a mis en place un annuaire partagé répertoriant tous les professionnels en hygiéne,
les référents antibiotiques et les gestionnaires de risques des établissements de santé et médico-sociaux.

Alerte et signalement

Pour qui ?
Outils
« tous les professionnels de santé exergant dans le domaine de la prévention des infections associées aux soins et la

gestion des risques
Agenda

Dans quel but ?

B LF
Fat

ire par tous les professionnels inscrits

éseau . - , .
4 CPias Annuaire national des réseaux CPias et CRAtb . . des accidents d'Exposition au sang
R'CRAtba :gionales et nationales sur la prévention des IAS, diffusées par le CPIAS

Acceés réservé

Cet annuaire n'est accessible qu'aux professionnels de santé qui y sont référencés.

V & of. d I 4 |
Pour obtenir un identifiant et un mot de passe ou pour effectuer des modifications, Ve rl I e r vo s 0 n n e e s (]

contactez votre CPias.

dentifiant | CAN_5573 |

Mot de passe[ -------- ] Mot de passe oublié c P I s

Occitanie

Centre d'appui pour |a prévention

des infections associées aux soins




Je veérifie la communication inter-
établissements ?

(\_ INFORMATIONS MEDECINS
PIAS

S’informer pour mieux soigner !

CONTACTS
Fiche de liaison : Patient porteur ou contact de  Ar
C P!g(g L. L P . = i ol S CPIAS Nouvelle-Aquitaine
e Bactéries Hautement Résistantes émergentes (BHRe) cpias.na@chu-bordeaus fr £ 05.56.79.60.58

Cette fiche doit étre impérativement précédée d'une information téléphonique entre équipes de soin. Elle
compléte le courrier de sortie du patient. (Cochez la case soit Patient Porteur soit Patient Contact)

Identification du patient ou Etiquette Etablissement

Nom : Nom : REFERENCES

Prénom : Service :

Date de naissance : Nom du médecin : http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/
Téléphone : Avis du Haut Conseil de la Santé Publique du 9 novembre

- 2012 relatif & I'actualisation des recommandations sur la
conduite & tenir en cas de gale.
OIERG : enterococcus faecium OvanA Ovang
CIEPC : Préciser :
Mécanisme Résistance CJOxa48 ONDM  OviM  OKPC  DlAutres:

=i Y Date du dernier prélévement positif - . . 20.
Site de préléevement :

Ocutanée OoRL a OPul i BOurines
DOEcouvillonnage rectal OAutres : .....

Dépistage hors exposition a préciser par le service adresseur, selon la date de fin d'exposition
(Patients contacts a risque faible si PCC appliquées au patient parteur d’'une BHRe dés son admission / Risque moyen
sile cas index mis en PS entre I'admission et le diagnostic de BHRe)

O Risque faible ou moyen date Dépistage 1: ......[.......f 20...

01 Risque élevé date dépistage® DEP.1 ;... fowefoue  DEP.2:ecw foufoe  DEP. 3% e frorfuen
*Si le dépistage hors exposition a débuté dans le service adresseur, a renseigner avant transfert

C Po A
MAJ NOVEMBRE 2023 g&ﬁ
FEVF -
*Etablissement et Service Médico-Social WWW.Cpias

CPlas

Occitanie
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Je vérifie la communication externe
aupres des patients,résidents,famille,intervenants

Quelles sont les informations

visiteurs

83 réponses
Les précautions complémentaires ne s’appliquent pas aux
visiteurs

Consignes particuliéres pourle linge entretenu par la famille
MNe pas utiliser les sanitaires du résident

Port des gants a usage unigue

Hygiéne des mains a la sortie de la chambre du résident

Hygiéne des mains des I'entrée dans la structure

Report des visites par les proches et la famille le temps de
I'épisode

importantes a communiquer aux

B 7 (8,4%)

N 66 (79,5%)
N 77 (92,8%)
B 10(12%)
e (o8,8%)
S 100%)
N 35 (42,2%)

0 10 20 30 40 50 60 70 30 S0

_ .
Crigs
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ETAPE 5 : Je vérifie la communication externe
aupres des patients,résidents,famille,intervenants

“ Courrier type”/affiche Défaut de communication =>

- IRA risque de médiatisation

- GEA

- QGale

- Rougeole...
® ®
1IAS

CPlIQs
Occitanie

Centre d'appui pour lo prévention
des infections associées aux soins



ETAPE 5 : Je vérifie la communication externe

aupres des patients,résidents,famille,intervenants

LEDAURM'NE Actualité -~  Départements v  Sports v  Mon

Savoie

Légionellose a Albertville : un deuxieme
déces annoncé par la préfecture de Savoie

La légionellose a fait une deuxiéme victime en Savoie, toujours dans le secteur

d’Albertville. U'origine des contaminations multiples est toujours inconnue et fait

I'objet d'investigations.

EEm=- SE e
L.V. - Hier a12:06 | mis a jour hier a12:06 - Ter g Mldl lere
L'épidémie de gqstro—entérite dans un id-19 : en Aveyron, le bilan s‘alourdit avec huit
EhpCId de Haute-Garonne est ts, 'Ehpad de Sévérac en état de guerre

probablement d'origine virale

L'Ehpad de Beauchalot accueille environ 80 résidents. © Radio France - Mathieu Ferri | 5 R OCClTGnle

Cenire d'appui pour la prévention
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Jinterviens sur site

AN\

GA VA BIEN AWER |

Visite du service concerné

® Appui du référent local, correspondant en hygiene

e \érification des mesures barrieres
e Débriefing avec I'équipe

Et ...un appui tout au long de I'épidémie

.
CPias

Cenfre d‘oppui pour la prévention
u%infecﬂgr?:agodéespuuxsolm




de cloturer I'épidémie




J'aide a organiser une analyse
approfondie des causes?

Une fois 'alerte levée, ne pas attendre la
prochaine épidémie ...

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

Comprendre @ Comprendre : analyser, recherche des causes immédiates et
profondes, analyser la récupération.

- L'anadyse oos

0 C o m

Evenement
Indess alies
Associés aur
s (FIAS
© Agir : actions, solutions, tracées, suivies, évaluées / gaiscees
© Partager : communiquer, informer, archiver. '
Plas
Occitanie
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La saison est lancée




