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Le Point Focal Régional et le
circult du signalement

Prévention des infections associées aux soins en
etablissements médico-sociaux

Dr Emilie Baro - Agence Régionale de Santé Grand Est

Hopitaux Universitaires de Strasbourg - 23/11/17
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Le Point Focal Régional

Instruction DGS/DUS/SGMAS/SHFDS no 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 la sécurité au sein des Agences Régionales de Santé

Renforts en SSE |
Conduite de crise (CRAPS) (Directions métiers |
et DT) '

Coordination
des vigilances

Préparation aux Traitement et gestion
) crises sanitaires et des signaux
Dejf ens? f"t animation zonale
sécurité

Point focal régional (PFR)

Plateforme regionale VSS
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ARS GRAND EST
ars-grandest-alerte(@ars.sante.fr

09 69 39 89 89
ER03 10 01 01 61

Coordonnées mail, téléphone, fax
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Missions du Point Focal Régional

* Entrée unique de I'ensemble des signalements d’évenements
a impact sanitaire arrivant a I’ARS

e Recueil des signalements
* Tracabilité des signalements

Date de - Nature du

N° réception Qual.= signal Depts Intitulé
L s e I S I VS S 109075 30/08/2016 F‘J Fievre typhoide et 54 160830_FTyphPara_OIYQ_Nancy 109075
o g I C I e - fievre
paratyphoide
109057 30/08/2016 RAPASAN (MTou 68 Rapatriement_Turquie_HC_COLMAR
BMR)
109054 30/08/2016 Légionellose 67 Legionellose_67_16_23_KDOX_STRASBOURG

e Orientation des signalements vers les services gestionnaires
compeétents de I’ARS qui en assurent I'analyse et la gestion
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. . ité Professionnels
Qui signale? Autorites Usagers
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Catastrophe /
accident

MDO/MNDO

Evéenements
environnement

D }f}) signalement-sante.gouv.fr

CR CAMTE w

Comment signaler?

SIGNALER, ALERTER, DECLARER
» 24H/24 - 7317 p@l NT

ars-grandest-alerte(@ars.sante.fr Foc AL
ARS GRAND EST S SOl

303 10 01 01 61
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Exemples de sighalements

e |ssus de la veille sanitaire ou environnementale

e Accidents ou évenements naturels ou anthropiques pouvant
avoir un impact sur 'environnement et la santé

e |ssus des ES, EMS, professionnels de santé (infections
associées aux soins, évenements indésirables graves)

e |ssus des systemes de vigilance

e Les tensions sur le systeme de santé, offre de soins et
médicosociale (approvisionnements en produits de santé,
tensions dans les services ou en ambulatoire...)

e Signaux et questionnements divers
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Gestion des signaux infection respiratoire aigué
(IRA) et gastro-entérite aigué (GEA) en EHPAD

e Réception d’un signalement : création d’un signal sur SI-VSS

e Validation du signalement
— Criteres de signalement: 5 cas en 4 jours
— Date de mise en place des mesures de gestion
— Nature des mesures de gestion
— Recherche étiologique
— Demande d’appui par I'établissement

e Evaluation des criteres de gravité
— Taux d’attaque
— Nombre d’hospitalisation
— Nombre de déces
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Gestion des signhaux
IRA/GEA en EHPAD

Si besoin, I’ARS contacte la personne qui a émis le
signalement

Si présence d’'une équipe opérationnelle d’hygiene (EOH) :

— Alerter 'EOH des les premiers cas

Lors de I'envoi du signalement, s’il n’est pas effectué par I’'EOH, mettre en
copie la personne de I'EOH qui suit I'évenement

Critéres justifiant un appui du CPias et/ou de la Cire (cellule
d’intervention en région — Santé publique France)

Demande de 'établissement
5 nouveaux cas ou plus dans la méme journée
3 déces ou plus attribuables a I'épisode infectieuxen moins de 8 jours

Absence de diminutionde l'incidence des nouveaux cas dans la semaine
suivant la mise en place des mesures de gestion

Taux d’attaque élevé
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Gestion des signhaux
IRA/GEA en EHPAD

 Transmission du signal au CPias et a la Cire

e Demande du formulaire de cl6ture au plus tard dans les 10
jours apres le dernier cas

Lien vers le site ARS pour télécharger les formulaires IRA/GEA (Pack outils IRA/GEA) :

https://www.grand-est.ars.sante.fr/surveiller-et-gerer-les-epidemies-dans-les-ehpad-gea-ira
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*, ® Santé Fiche de signalement nr

‘e e puhllque de cas groupés de gastroentérites aigués (GEA) 0 e s
* @ France en collectivité de personnes igées .

REGION GRAND EST

Mize a jour - décembre 2016

Cetre fiche a pour objet de signaler rapidement la survenue de cas groupes, d'informer de la mise en place des mesures de gestion et,
si necessaire, de solliciter aide de I'Agence régionale de santé (ARS), de |'Antenne régionale de lutte contre les infections nosocomiales
(Arlin}, du Centre de coordination de fa lutte contre les infections nosccomiales (CClin) ou des réseaux d*hygiene Cette fiche permet
dans un dewdiéme temps de compléter i informations sur I'ensemble de I'épisode.

A remurner 3 ['4RS dés lidentification de Fépisode de cas groupés, méme si vous ne di pas de I'ensemble des inf jans o e

Par e-mail : ars-grandest-alerte@ars.sante.fr, par tél. : 09 69 39 89 89 ou par fax : 03 10 01 01 61
Attamtion - la partie « bilan final 2 la doture de ['&pizodz » 25t 3 compléter 3 la fin da Pepisode et 3 rervoyer dans un second temgps avec la
courbe epidémigue finabe.

Critére de signalement : au moins 5 cas de GEA dans un délai de 4 jours parmi les personnes résidentes.

I, SIGNALEMENT

Date du signalement (j/mm/azaa) : " 11 )
Personne responsable du signalement :  Mom : Fonction :
TélL: | i i Fax :
E-mail =.

Il. CARACTERISTIQUES DE LETABLISSEMENT
Mom de I"établissement :
Adresse ;
Code postal : s W 205l Ville -
N° FINESS {raison sociale] : |

Etablissement affilié 4 un établissement de santé : O Qui [ Mon [ MNe sait pas
Type d*établissement : O Ehpad T Unité de soins de longue durée T Autre :

Nombre total de résidents © § Nombre total de membres du personnel © |

.  SITUATION LORS DU SIGNALEMENT DE LEPISODE DE CAS GROUPES
Date du début des signes du premier cas [[fmm/aaaa) : il I
Date du début des signes du dernier cas {avant le signalement) (jimm/aaaa) | i

Résidents Membres du personnel

Nombre de malades
= dont nombre de personnes hospitalisées
= dont nombre de personnes décédees

Tableau dinigque

La majorité des malades présentent-ils des vomissements ?
La majorité des malades présentent-ils de la diarrhée 7
Certains malades présentent-ils une diarrthée sanglante 7

La majorité des malades présentent-ils de la fiévre (=38 °C)
2 r Durée moyenne de la maladie chez les cas : jours
® D Agence Régionale de Santé
Grand Est
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Merci de joindre la courbe épidémigque obtenue a partir des feuilles de surveillance.
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*e ® Santé Fiche de signalement
«® o publique

de cas groupés d'infections respiratoires aigues (IRA) ® 2 g
¢ 0 France en collectivité de personnes gées )
REGION GRAND EST

Mise 3 jour : décembre 2016

Cette fiche a pour objet de signaler rapidement |3 survenue de s groupes, dinformer de [ mise en place des mesures de gestion et, si nécesains, de solliciter
Faide de |'Agence regionale de santa (ARS), da ['Antenne regionale de hutte conire Jes infections nosocomiales (4rin), du Centre de mordington de k= ute conire
s infections nosccomiates {CCln) ou des resea: & hygiene, Catie fiche pammet dans un delndeme temps de complater les mformatians surensembls de [ apisoda

A retourner 3 |'ARS dés [identification de ['epizode de cas groupés, meme si vous ne disposez pas de |'ensemble des informations demandées.
Par e-mail : ars-grandest-alerte@ars.sante.fr, par tél. : 09 69 39 89 89 ou par fax: 03 10 01 01 61

Attention - |a partie « bifan final 3|2 diture de ['spisode » =st & compléter a la fin de I'apisods =t 3 renvayes dans un second temps avecla
courbe epidemique finzle

Critére de signalement : au moins 5 cas d'IRA dans un délai de 4 jours (en dehors des pneumopathies de déglutition)
parmi les personnes résidentes.

. SIGNALEMENT

Date du signalement (jj/mm/aaaa) : e e |

Personne responsable du signalement: Nom: Fonction :
Tél.x | | | Fax :

E-mail : I

. CARACTER]STIQUES DE LETABLISSEMENT
Nom de I'établissement =

Code postal : L | Ville :

N° FINESS {raison sociale) : SIS

Etablissement affilié 3 un établissement de santé : B ou = Non O Me sait pas
Type d'établissement : 1 Ehpad 71 Unité de soins de longue durée 00 Awutre -
Nombre total de résidents : Nombre total de membres du personnel ©

dont vaccinés contre la grippe : - dont waccinés contre la grippe :
ll. SITUATION LORS DU SIGNALEMENT DE L'EPISODE DE CAS GROUPES

Date du début des signes du premier cas (jjimm/aaaa) : ! 1!

Date du début des signes du dernier cas (avant le signalement) ([/mm/aaaa) : SRl ! =

Résidents Membres du personnel

MNombre de malades

= gontnombre de personnes hospitalisées
= dont nombre de personnes décédees
Mombre de vaccinés contre la grippe chez les malades

Présence de critéres d'intervention : O Qui o Non

5i oui : (plusiews réponses possibies)
{1 demande d'aide de I'établissement 1 5 nouveaux cas ou plus dans la méme journée
T 3 décés en moins de 8 jours [ absence de diminution de Finddence dans & semaine suivant b mise en place: des mesires de contrike

Tableau dini Qui HNon Ne sait pas
: I r La majorité des malades présentent-ils de la toux 7 B = o
La majorité des malades présentent-ils de ka fiéwre (=38 °C) 7 €] (& ]
o) Régionale de Santé .
Ao s e Duree moyenne de la maladie chez les cas : | jours 11/12

Grand Est

| Merdi de joindre la courbe épidémique obtenue 3 partir des feuilles de surveillance.
Santé publique France — Fiche de signalement IRA en Ehpad — Grand Est{ p. 1
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Merci de votre attention

Questions - réponses
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