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»Le plan bleu constitue le plc
des risques des eftablissements accueilla
personnes dgées tels que les EHPAD, ainsi que
les eftablissements pour personnes en situatfion

de handicap (MAS, FAM...) pour faire che

tout type de crises et de situations sanitaire
excepltionnelles suscepftibles de les impacter.




tempeéetes

» Les risques technologiques : pannes d’'ele
chauffage, défaillance des systemes mformahques
(cyberattaque)

» Les risques liés a la sécurité des personnes : infrusions, fugugs

» Les risques organisationnels : rupture de flux (gaz, eau
potable)...., manque de personnel (greve, maladies. «
épidémie (grippe, GEA...) TIAC, etc...



eta
habituel.

» D’identifier les risques premiers susceptibles d’affecte
d’anticiper leurs conséquences sur le fonctionnement de I'établissemen
et sur la prise en charge des résidents ;

» De réfléchir aux dispositions d prévoir pour adapter au mieux son
organisation et pour garantir la prise en charge optimale des residen

» D'’ameéliorer la reactivite en cas d’alerte :

» D’assurer la meilleure prise en charge aux residents, de préser
sécurité en cas de crise, et de veiller dans toutes les situations au
maintien de leurs droits
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»RISQUES VAGUES D
DE CHALEUR

» RISQUE INFECTIEUX
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» Besoins concrets des etablisse

» Proposition d'outils pratiqgues et adaptés aux ferrain
en proposant des solutions opérationnelles pour
chaqgue etape clé de |la gestion des risques infectieu

7

» Travail de groupe des IDE hygienistes des Equipes
Mobiles d'Hygiene (EMH) des Hauts de France et
collaboration avec I'ARS et le CPIAS des Hauts de
France



LE PLAN BLEU : RISQUE INFECTIEUX

Présentation du guide :

» GENERALITES

» ANTICIPER

» ALERTER U\

» GERER p R
» CAPITALISER oo

» Ressources régionales
» ANNExes
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efficace :
A la survenue d’'évenemen
sanitaire, en :

» Limitant la propagation des infections au sein de |'établissemen

» Assurant la qualité des soins et des prestations offertes aux
résidents ;

» Réduisant le recours a I'hospitalisation en préservant les
capacités d'accuell des structures hospitalieres.

» Doit éire intégré au projet d’établissement
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» Médecin
» Veille a I'application des bonnes pratique
» |dentifie les risques sanitaires et propose des mesures préve
» Coordonne, évalue la mise en ceuvre du projet général de soins
» Coordonne la surveillance épidémiologique et I'adaptation des soins
» Equipe soignante : élaboration et mise en ceuvre des protocoles
» Conseil de la vie sociale ou autres instances de participation
» Partenaires extérieurs : ARS, SAMU

Le plan bleu est declenche et mis en ceuvre par le directeur d
I'etablissement (ou son representant) ou ala demande du p
departement par I'intermediaire de I'ARS

fet de



CARASMINT MESICO- 30CMAT

VOLEY
INFECTIEUX DU
PLAN BLEU

Identifier les
formations et
évaluations

Identifier les
risques
épidémiques
potentiels



ATASISMENT) MISICO- 30T

VOLEY
INFECTIEUX DU
PLAN BLEU

Objectif : Réagir rapidement des un cas d’infection a potentiel épidémique

2024 - 202%

Premier niveau (= signalement interne)
- Alerte initiée par le professionnel, laboratoire ou médecin.

- Transmise a I'IDEC ou CDS ,médecin coordonnateur et EOH/EMH.

- Evaluer la situation, valider les critéres, mettre en place des mesures barriéres

Deuxiéme niveau (= Déclenchement de la cellule de crise) /
- ACTER les mesures a mettre en place pour les résidents (précautions complémentaires / arrét ou

non des activités...) et les visiteurs

- Mettre a disposition les équipements de protection individuelle (EPI), le matériel et les fiches
techniques

- Sensibiliser les professionnels de terrain

- Communiquer

- Réaliser le signalement externe si les criteres sont remplis

par le responsable de I’établissement
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KTABLISSEMENTS MEDICO-S0CIAUX

VOLET
INFECTIEUX DU
PLAN BLEU

Liste des événements
arisque infectieux a
risque épidémique

Critéres de signalement Support de déclaration

IRA :

. > 3 cas parmi les résidents sur 4 jours
Grippe/COVID/VRS... y 2 . . g
Via le portail des signalements Pendo nT | GDISOde . pO| HT

helbbdomadaire avec I'ARS

. > 5 cas parmi les résidents sur 4 jours https://signalement.social-
sante.gouv.fr/#/accueil

> | cas entrainant le déces

> 2 cas enfrainant une hospitalisation

Apres |'épisode : cloture
( volet 2 aréaliser )

> 2 cas d'ICD dans un méme secteur en 4
semaines

. Tous les cas séveres d'ICD Remplir la fiche de signalement
dédiée située dans I'un des classeurs
2 cas de gale confirmés en 1 mois de I'ARS

* En ce qui concerne les maadies” a
> 3 nouveaux cas de colonisation/infection &

la mé&me BMR sur une période d' 1 mois Puis la transmettre au Point Focal déCIa ration Obl igatoire (M D 0) /
Régional de I'ARS via :
. Au moins 1 résident décédé des suites d'une

infection a BMR ars-hdf-signal@ars.sante.fr o4

BHRe 1 cas de colonisation/infection par une BHRe

Fiche de nofification TIAC =>» Remplir la fiche de notification dédiée
Fiche de nofification Tuberculose et la transmettre“au Point Focal Régional

TIAC * Des suspicion

Tuberculose * Dés 1 cas

’
Légionellose * o Dés 1 cas Fiche de notification Légionellose de I ARS



https://signalement.social-sante.gouv.fr/#/accueil
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/conduite-tenir-devant-un-phenomene-infectieux-0
mailto:ars-hdf-signal@ars.sante.fr
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12211_02.do
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_13351_03.do
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12202_02.do
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-declaration-obligatoire/liste-des-maladies-a-declaration-obligatoire
mailto:ars-hdf-signal@ars.sante.fr
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» Evaluation de la situation en cellule de crise

» Materiel : stock

» Charge de travail : effectif

» Limitation des activités, visites : si absence de maitrise
» Informations internes et externes : modaiités

» Documents supports : check-list, tableau recensement, courbe épidémidlogique

» Suivi de mesures et évaluation quotidienne : nombre de cas,information, suivi
des mesures (décision de levée)

» Bilan de I'épisode infectieux lors de la derniere cellule de crise



identifier les points forts et axes d’amélioration.

>

>

>

>

>

Partager une vision globale de I'évenement et renforcer les liens
professionnels.

Identifier et capitaliser les points positifs.

Analyser les dysfonctionnements sans jugement et proposer des
améliorations.

Valoriser le fravail de chacun pour faciliter la résilience.
Exploiter I'expérience acquise pour améliorer les futures gestions

Diffuser les enseignements pour sensibiliser un maximum d’'act

I'S.

crise



TABLISSEMENTS MEDICO- SOCIAUX
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Définir un calend
mobilises.

» Collecter et analyser les informations (chronologie de I'évé
» Recueillir les expériences individuelles de chaque acteur autour :
» dessignaux d’alerte et de leur perception ;
» de l'organisation mise en place et des premieres reponses apportees ;
» des points forts et points faibles de la gestion de I'événement ;
» des difficultés rencontrées et des éléments de surprise ;

» Préparer la réunion de partage avec un document structuré retracant 'événement, I’
les pistes d'amélioration pour faciliter I'echange et la prise de recul.

» Valoriser le RETEX

» Rapport formalis€ et diffuse, appliquer les décisions, former et sensibiliser les
acteurs a la gestion d'incidents (detection et gestion des eépidémies, PS...) G
I'embauche =, en formation continue pour renforcer la reaciivité lors de

I'’activation du plan bleu
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CONCLUSION

\\ oedsante
» AIDE POUR REDIGER LE VOLET INFECTIEUX %\\\\
DU PLAN BLEU A
» FORMATION DES PROFESSIONNELS Yo
TRES IMPORTANTE | PLANBLEU
/' LES POINTS CLES
» REMPLISSAGE DU DAMRI

2024 - 2025

» GESTION DES EPIDEMIES \ .




