Contexte du dispositif de surveillance en
EHPAD? = Etat des lieux

¢ Une priorité de santé publique
¢ Episodes fréquents
* Morbidité et 1étalité élevées

* Mise en place d'un programme régional de prévention
des infections liées aux soins 2009-2013.
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Les objectifs de ce dispositif

* Diminuer l'incidence et la gravité des épisodes
infectieux a potentiel épidémique en EHPAD.

e Détecter précocement la survenue d’épisodes
infectieux

* Mettre en place rapidement les mesures de gestion, et

pouvoir bénéficier si besoin d'un appui
ARLIN/ARS/CIRE.

|sont s signater

Tous les cas de gale, médicalement confirmés, qu'ils soient isolés ou groupés. °

Gastro-entérites aigués (GEA)
|senta sionater
rous les cas de GEA pour lesqueis
Au moins 5 résidents et/ou membres du personnel ont développé une GEA en 4 jours

lou
‘Quel que soit le nb de cas, au moins un résident est décédé des suites de sa GEA

ont o atro a rnopital
|Seca signater
Tous les cas A'ICD sévires

Tous les épisodes d'au moins deux cas groupés dIGD

|Secta sianaler :

[T oute survenue draumoins 5 cas d'IRA basses dans un délai de 4 jours parmi les résidents, en dehors des
de et quel que soit le germe en cause, chez des personnes partageant les mémes

JLes personnels ne sont pas pris en compte dans les critéres de signalement mals les cas les concernant sont
2 recenser.

OuSia ds suimalianes EHPAD jawiar2013]

Pathologies
ciblées a ce
jour:

Gale

GEA

ICD

IRA
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Fiche d’aide a la gestion (ex: fiche technique gale)

Groupe de travail (décembre 2007).

GCLIN Paris Nord: Dr Karins Blanckasrt, T
Ghistaine Lomaira, Sophia Mechhcur, LN
Dol L Karil basde
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Mesures pour la prévention et la maitrise de la
diffusion de la gale dans les établissements de
santé et sanitaires et sociaux
- FICHE TECHNIQUE -

gale est une infection cutanée trés
Lkl oo ot S g i dl, o s dod el it ool d

I'épicerme.
L oontamiaion o tr e = contat cutn cict dun st parasts 3 un au it ol o fa
aussi par [intamédiire de literie ou vétament contaminés. La vie en colectvits favorise la

Gecimimaton ll oo imporiantdo fako o dagnosto rés .

Les factours ds risque d transmission sont los contacts rapprochés ot la cohabitation d'un grand nombrs
o prsonne dans un espaca rasted. Poue s solgnans ce sont surtout o sin de nursing ulncsent
Ces mesuras sont & mats en coudrs dés qu1 cas apparait. En cas diépidémis, lo sevics doit S'organiser
pour que [ansembla des mesuras soiant mises an caura 1o plus rapidemant possibla ot do maniara
concomitane.

Diagnostic

i, Disgnoto lniaue
é Aasaciaton dn pint (3 ocnoseanco rocur) o péaonco do
lésions cutanées (eczématformes et de grattage)
/ ) Gale commune : touche les doigts, poignets, aissalles, organes
\ géritau, pac datins visaga ot s
e Gal norvégienna : forme raro trds Spidémiants, atteint généralisse

v ldsions croltauses

2. Diagnostic parasitclogique

Riéalisé par Is laboratoirs de iologie, <o fait par grataga des silons at g
dantifedton su i oscape. Un 4auRatnégat ne pamma sas o lemner
le diagnostic de gale. |

‘Traitement

logal et/ la facilite:
dutiinetion plaide on faveur du ratoment por 0% ot on dautant plus que
e nombre de personnes 4 traiter et important ()

proserit coit
Ensae g conta. ndicaion, o watement Ioca par badgeannags,
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Information

Exploation des mestres de cortidle
rvenant auprés du ou des patisnts « ateints » ou « contacts -

- aux intervenanis exiérieurs
1a st drigine ou do destinaon s rnirt ot
-& la blanchissarie de fa st
Rocommandstine

s (imitor los visites, port do surblouss, hygiéne des mains, ne pas
ller lo et du pater st
- pas de transfert du oudes patients avant presciiption de Tanét de lisolament,
c'ast-adire 48h aprés administration du raitamant
53 7.
2

R sl et s o s s i o b
transmissior contact h)

- Rappal « précations contact » surla porta da la chambra
~Crombre iduall s possiie ou regroupemant i plusieurs patients aaints
- Port de gants at da surblouse a manches longuss avant dentrer dans la

chambre

;n il e déshors dans la chabr, former b sac avan do ot o 3racuer
- Pratiquer un |m¢e simple des dans Ia chambre aprés le retrait des
‘gants (action mécariqus pour Sesctor o parstio) s S o s ot Sonte
Ia transmission croisde en général).

Uns prascripfon médicale mat un tarme & lisolement sepfque

Gection du inge

Lings ysportmd i fvage 5.4, 007 b e o ue ou hydro
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Las personnls chargés de cette tacha daivent porter un masaue
ot ouvri les fendtres

Dane los ETS sanitaires at sociaux : confier la finga parsonnal & la famila quand i
astratd s 8 formd, dentifié

~ Privlégier matiiel & UL, ou indidualiod au padlert, S materel € lloable aver tst (brassards, sangles
le tater avec poudhe un s3c plastiou

Le traitement de Tenvironnement est indiqué dans le cas de gale norvégienne profuse ou dans un

contexte épidémique :

<Toater cieors, oo, i e Yol o IS S RN o G A s 3
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Traiar chaises, fautauile 3 salon

Las personnals chargés da cata tiche oivent porter un mascus et ouvir las fondtes.
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Signalements EHPAD en 2012

Signalements EHPAD selon critéres
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Coordonnées des partenaires

* CRVAGS (PFR aI’ARS)

Tél: 03.62.72.77.77.

Fax: 03.62.72.88.75

- Mail:

ARLIN (CCLIN Paris-Nord)
Fax: 03.20.44.49.42

- Mail:

CIRE (InVS)

- Fax : 03.20.86.02.38

Mail: ars-npdc-cire@ars.sante.fr




Généralités
¢ Existence d’une fragilité infectieuse liée au vieillissement

* Altérations de I'organisme humain conduisant a une
augmentation du risque morbide et du risque de
dépendance

* Symptomatologie des infections chez la personne agée,
souvent fruste, qui peut retarder le diagnostic d'une BMR.

¢ Les principales BMR rencontrées en milieu gériatrique
sont les suivantes:

- SARM
- EBLSE
- ERG
- EPC




Réflexion — Argumentation

* La complexité de la prise en charge des résidents
(infectés ou colonisés)

¢ Diffusion des BMR - Transmission croisée

PERSONNEL _ RESIDENTS

Elaboration de la fiche de signalement

¢ Un groupe de travail a été constitué avec ARLIN /
CIRE / CRVAGS, afin de mettre en place un dossier
BMR complémentaire dans le classeur existant.

¢ Souci réel de dédramatiser la situation et optimiser la
qualité de prise en charge du résident

¢ Ce fichier BMR est a ce jour validé en « document de
travail », va étre testé sur un échantillon ’EHPAD du
Nord-Pas de Calais avant d’étre validé de facon
définitive.




a détai, mame e
3 13 Cefiule Regionale de Veille, o Sanitaines r
Teléphone : 03.627277.97  fax: OL.G2T2ERTS, .

1 BACTERIE MULTI - RESISTANTE (B.M.R) |
Dato du signalement : | " M1
| Elablissement |
Paraonne qui signae : Fonation :
Nom da I's :
Cods Poutal :

Tél de Ia amnscture
Nom et n"de téléphons : du directeur de Ia stctu re

da Finfirmisr

au msdecin E pressnca - eTe
MNb de résidents © 1 Nb de secteura/unitée dana
I'stablizsement - |___|
Type d'établissement -
o Maison de retraite & Foyer logement o Hopital ou clinique
o ErPAD austo 0 Autrs (pracissr) -
I Motif du signalement |

01 Caz groupés BMRA (= 3 cas)
= Goloniaation / Infaction avec la mams BMA 0 O o Non O Ne aait pas

0 Cae BHR (& partir d'un cas)

0 Décaa associé & lnfection 4 BHA ou & BMA

0 Demands daids & la gaation

O Autres, précissz

Dasdut=caa:| W | Date du prékvement positt | M|

Dats du demiercas - |____JL___[l___| Date du prélevement positif - |____V____M____|

| Mise en évidence de /2 B.M.R |

du
Bactaris isolss oerc o esLse
csamM O ERG 0 Autrs — pracissz.
Tagenes g
vasigstion qu signelement per: = GRVAGS GGIRE 0 AMUN  Signammentatemel 11l 1
‘BNAFFiohe e e darmier 2075

Fage 1zur3.




dikai, mime ci
13 Cellule Regionale de Veille. o :
Télephone : 03827277.77 G0 GISAT2807S.  Mescagene : Arenpdovelllcsaniire@ars came

| Mesures de contrsle |
Mise sn place de mesurss de controle : 0 Cui 0 Non O Mo aait pas
Type de mesurss Dats de miss on place
Phygiéne dse maina (PHA) o [ 7

Précaut 5 i fiche technigus) o 3

des suriaces et locaux o 3

visitsurs / résidenta o 3

i libéraux o 3

"Auirss mesures, préciasz o T

Exi ! 5 ize en place dhygiene 7 o cui anen

- Sioui, lsaquellea ?

? coul anon

La(a) rasident(a) 1 a8 suite.
- i oui. dana quel jics st & quel dats 2 -

Létabliseemant = raceveur » a-til 414 informé du statut BMR (courrier, fiche de tranemission...}?

Avez-vous contacté une équipe opérationnelie dhygi aoui anen
nea

Si oui, précissz laguelle at le nom dea peracn:

| INVESTIGATION |

Exiatence d'un lien enire le{z) cas avec une hospitalisation antérieurs 7

Si oui, date dhospitalisation : |} V|

Mom des) I'é
Précisez la(s) sarvica(s) / poia(a) 2
Existancs d'un {ou plusieurs) autra(z) spisodaa similairss dans IEHPAD
- danalannée aoui anon =i qui, combian 7 |
Valigstion gu signalsment par: = GRVAGS CGIRE  OARLIN  Signasment NBMRL 1/ 1| 1
'BMF/Fishe de sgnaementdanvicr 2013

Fage2zur3

| Bilan de I'épieode & 1 mois du demier cas
Date da début des signes du 1 cas : M1 Date du demier s M m_1
Bitan aefinitt ass cas :
[ Nombrs total dos résidonta T |
[ Nombra e cas I |
[Nombre de cas | ]
[Nombes e can aecsdss I 1
Nombre de secteura affectsa
uras d Bl . précisez -
Problémes rencontrés par la structure O Maigriel  Q Personnel  Q Financier 'Q Organisationnal
Q Autres -
Avez-vous recu un appui pour I'nvestigation ou la gestion de cet épisode = Qou QNon
Si oui, précisez de quelies instions - O CRVAGS O GIRE O ARLIN
Dato du bian n__m
vasaston o signalemenE par- : GRVAGS DUIRE  0ARLN  Signasment NegMnl____|/ i
BMPFah e gt Jamies 2013
P




MERCI DE
VOTRE
ATTENTION

ET DE VOTRE
ECOUTE...




