
Contexte du dispositif de surveillance en 

EHPAD? = Etat des lieux

� Une priorité de santé publique

� Episodes fréquents

� Morbidité et létalité élevées

� Mise en place d’un programme régional de prévention 
des infections liées aux soins 2009-2013.

CLASSEUR  EHPAD



Les objectifs de ce dispositif

� Diminuer l’incidence et la gravité des épisodes 
infectieux à potentiel épidémique en EHPAD.

� 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.  

Les outils de ce dispositif

� Pathologies 
ciblées à ce 
jour:

- Gale
- GEA
- ICD
- IRA



Fiche de signalement (ex: IRA)

Fiches de surveillance type IRA ou GEA

(courbe épidémique)
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Commencer par la date de début des signes du premier cas et incrémenter les dates dans les cases suivantes 

Nombre de cas chez les résidents par jour (reporter  le nombre de résidents malades de la courbe pour c haque jour)
Total résidents 

malades

1 0 0 1 0 0 3 6 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 15

Nombre de cas parmi le personnel par jour (reporter  le nombre de personnel malades de la courbe pour c haque jour)
Total personnel

malades

0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
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Fiche d’aide à la gestion (ex: fiche technique gale)

Coordination régionale des partenaires

EHPAD

CRVAGS -
Evaluation du signal

Cire
Évaluation 

épidémiologique

ARLIN
Évaluation des mesures

Conseil et 
assistance Signalement

ARS
CRVAGS –DOMS



Signalements EHPAD en 2012

Signalements EHPAD selon critères
(N=86)
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Coordonnées des partenaires
� CRVAGS (PFR à l’ARS)

- Tél: 03.62.72.77.77.

- Fax: 03.62.72.88.75

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

- ARLIN (CCLIN Paris-Nord)

- Fax: 03.20.44.49.42

- Mail: ant-npdc-cclin@chru-lille.fr

- 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 l’organisme humain conduisant à une 
augmentation du risque morbide et du risque de 
dépendance

� Symptomatologie  des infections chez la personne âgée, 
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 à ce jour validé en « document de 
travail », va être testé sur un échantillon d’EHPAD du 
Nord-Pas de Calais avant d’être validé de façon 
définitive.







MERCI DE 

VOTRE 

ATTENTION 

ET DE VOTRE 

ECOUTE…


