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Courrier de 'ARS, 7 avril 2017

Questionnaire

« Evaluation du niveau de preparation de
I’etablissement face au risque de transmissions
d’agents infectieux par le moustique Aedes

albopictus »

Rappelant que la région est au « niveau 1 du plan anti-
dissémination du chikungunya et de la dengue »




%
== Centre
Hospitalier

( de Haguenau

SECRETARIAT GENERAL ET DIRECTION DE LA QUALITE
DECISION
Haguenauw, e 13 avril 2017

LE DIRECTEUR PAR INTERIM DU CENTRE HOSPITALIER DE HAGUENAU

VU les articles L. 6111-2 et L. 61441 du Code de la Santé Publigque

VU l'nstruction DGS/RIZ015/M25 du 16 avril 2016 mettant & jour s guide relatf aux modalités de mise en ceuvre
du plan anb-dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole

VU le Rapport du CNEV (Cenire National d'Experiise sur les Vecteurs) relatif & la saisine “stratégie de la lutte
anti-vectarielle dans et autour des établissements de santd”, de favrier 2016

DECIDE

: Monsieur le Docteur MEUNIER, Chef du Service d'Hygiéne Hospitaliére, est désigneé référent au sein
de l'etablissement concernant la lutte contre Aedes albopictus (moustique tigre).

+ lla en particulier pour rdle de metire en Geuvre un programme de rédustion des risgues au niveau de
I'etablissement. Il est par ailleurs I'mterlocuteur des autres acteurs (opérateur public de démoustication,
services de 'Etat) en tant que de besoin, en particulier lors de ka mise en place de traltements de LAV
{Lutte antivectoriells)

ARTIGLE 3 : La présents décision prend effel & compter de sa signature
Le Directeur par intérim,

[ —
Dﬁn‘liniq&ﬂ WAYER/

B4, gverue du Professeur Fems Leriche - B P 40252 - BTS04 HAGUENAL CEDEX
Irlesmet - hip bweaw. ch-haguenau i

Tél. : 03 88 06 3001
Fax : 03 8306 3113

Le questionnaire complété a
été retourné a 'ARS
le 5 mai 2017
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® D Agence Régionale de Santé
Grand Est

Questionnaire d'évaluation du niveau de préparation de I'établissement
face au risque de transmission d'agents infectieux par le moustique Aedes albopictus,

niveau 1 du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue




@ D Agence Régionale de Santé
Grand Est

Questionnaire d'évaluation du niveau de préparation de I'etablissement
face au risque de transmission d'agents infectieux par le moustique Aedes albopictus,
niveau 1 du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue

Mail du Pole Veille
et Gestion des
Alertes Sanitaires
Commune(s) d'implantation (si plusieurs sites, citer toutes les communes concernées) ‘a |a Direction du

Cliguez ici pour taper du texte. CHH, Ie 2 mai 201 6

Coordonneesde la personne renseignant le questionnaire

Nom de |"établissement : |

Cliguez ici pour taper du texte.

1. Passage du Bas-Rhin en niveau 1 du plan anti-dissémination du chikungunya et de la

dengue en métropole

s  Avez-vous connaissance du passage du département du Bas-Rhin au
niveau 1 du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en  OuwilLy Non []
méetropole ?
o  5ioui, quand en avez-vous éte informe 7 Cliguez ici pour
entrer une date.

o Comment en avez-vous été informe ?

* Courrier/mail de 'Agence régionale de sante (ARS

i / g L g ( ) oui [ non []
* Viala presse ou autre media oui [ non [
s Autre (préciser) : ouvi[]  Nen [

Cliquez ici pour taper du texte.



Aedes albopictus

Niveau albopictus | 0a absence d’ Aedes albopictus

0 0b présence controlée d’.dedes albopictus (du ler ma1 au 30 novembre)

Niveau albopictus | dedes albopicrus implanté et actif

)

Niveau albopictus | dedes albopictus implanté et actif et présence d’unm(cas humain

2 autochtone iaunﬁl'mé de transmission vectorielle de chikungunya ou
dengue o

Niveau albopictus | dedes albopictus mmplante et actif et présence d’un( fover )de cas

3 <@ains auturht@iéfmitinn du foyer : au moms 2 cas groupes
dans le temps et Iespace)

Niveau albopictus | dedes albopictus mmplante et actif et présence d@iemﬂ fu@e

4 cas humains autochtones (foyers distmets sans hen epidéemiologique
ou geographique entre eux)

Niveau albopictus | dedes albopictus implante et actif et epidemuie

5 5a répartition diffuse de cas humains autochtones au-dela des foyers
deéja mdividuahsés
5b épidémie sur une zone élargie avec un taux d’attaque élevé qui
deépasse les capacites de surveillance épidéemiologique et
entomologique mises en place pour les niveaux antérieurs et nécessite
une adaptation des modalités de surveillance et d action.




el Grille d’autodiagnostic

2. Intéegration au plan blanc

Plan blanc a jour (Art. R3131-4 et 5 du code de la santé publique)

Le plan blanc dispose d'une annexe risque biologique
La thematique des arboviroses y est traitee

Oui

Mon

100

NA*

PLAN BLANC

NOTE D'ORGANISATION DU PLAN BLANC

SOMMAIRE FICHES REFLEXES DE LA CELLULE DE CRISE
SOMMAIRE DES AUTRES FICHES REFLEXES

ANNEXES GENERALES

INVENTAIRE DES RISQUES MAJEURS DE L'ENVIRONNEMENT

BIOLOGIQUE - PLAN DE MAITRISE DES EPIDEMIES
PANDEMIE GRIPPALE

AUTRES PLANS D'URGENCE:
PLAN VIGIPIRATE / PSE

PLAN CANICULE

PLAN GRAND FROID




3. La préparation de l'établissement

3.1 Plan de protection des usagers et des personnels contre les

pigures de moustigues

+ Existence d'un plan de protection des usagers et des personnels

contre les pigdres de moustiques
* Existence d'un recueil de plaintes (personnels,
signalant les piglres de moustiques au sein de 'hdpital

* (e recueil est 3 disposition du référent « moustique » afin gu’il

fasse le lien avec les interventions de démoustication

Usagers,...

Mercide signaleral’EOH

La présence de moustiques (toutes especes) qui sont le reflet de la pl‘ﬂ;ﬂﬂl‘lﬂﬂ de

gites larvaires.

La notion de piglres de moustiques survenant a |'hopital chez les n‘ufmm-nnals
et les Usagers.

Les suspicions de Chikungunya, Dengue et fika chez les patients |'I:I-5|]IEI|I5H au

accueillis aux Urgences (fiche de signalement et de renseignements surie gite de

I’ARS ou que nous pourrons vous faire parvenir).

Dir Olivier Meunier
Olivier. meunier@ch-haguenau fr
Poste 3113
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Présence de moustiques et plaintes de
patients ou professionnels a propos de

piqures de moustiques

1 - Informer 'EOH qui activera la recherche des gites

larvaires pour leur eradication.

2 —Mise adisposition de diffuseurs électriques pour

les chambres ou services CONCernes.

Encas de crculaton de moustgues contammes,
i est imporiant d'éwiter |2 contammation au sein de
Fetablzsement des patents et profecsionnels,




3. La préparation de l'établissement

3.1 Plan de protection des usagers et des personnels contre les
pigures de moustiques

Existence d'un plan de protection des usagers et des personnels
contre les pigdres de moustiques

Existence d'un recueil de plaintes (personnels, usagers,..)
signalant les piglres de moustiques au sein de 'hépital

Ce recueil est 4 disposition du référent « moustique » afin gu’il
fasse le lien avec les interventions de démoustication

Existence de stock de produits répulsifs

Existence de sto cknd'inﬁecﬁcidtaﬁ

Existence eSO e O OSEOTS EE LT UEs o MSeLtieies o

byt eraeibifameimaieenc 5 U Chimiques

Existence de chambres équipées de moustiquaires
Possibilité de mettre des moustiquaires dans certaines chambres

Chambres climatisées pouvant accueillir des cas suspects ou
confirmés de dengue, chikungunya ou zika (afin d'éviter une
contamination des moustiques) au niveau :

o desservices d'urgences

o de pédiatrie

o de maladies infectieuses ou de médecine interne

R X X

C' O O

On adéja!
Lutte contre les nuisances

10

mwg

™1
—

Vu avec les ingénieurs
Facile a mettre en place
[]
[] []
[] []




3.2 Organisation de la lutte antivectorielle (LAV)

[]

* La LAV est organisée au sein de ['etablissement M
* Le LAV est intégrée dans une politique globale de réduction des w Elle s’organise

risques M
* Un referent « moustique » ou lutte contre Aedes albopictus est
identifié au sein de l'etablissement
o Fonction et service de rattachement du référent
Cliquez ici pour taper du texte.

[]

|
o
\

b < TR

* Sonrole est formalise au sein de 'établissement
¢« Un groupe de travail interne sur la LAV est en place

/ § Référent .. u
""" 1 réunion

o Sioui, les services ou instances suivants sont associés :
=  Service logistique

= Service d'entretien des espaces verts [] - Présenter le

=  Service économigue probleme

= Direction des soins - Décrire la

=  Service des urgences ] situation actuelle

= Laboratoires de microbiologie ] - Voir ce qu’l

= CME (et/ou instance chargée de la lutte contre les convient encore
infections associées aux soins) de faire

= CHSCT - Dire qui fait quoi
= Equipe opeérationnelle d'hygiene (EOH)
=  Service de santé au travail

= Autre(s) : Cliguez ici pour taper du texte.

T A
00000 OO0O00 s«

* Des agents sont identifiés pour la LAV L |
e Un prestataire extérieur est identifié : L | [] Prestataire de service désigné
o 5ioui, ses interventions sont planifiees annuellement L

o Il peut intervenir occasionnellement en fonction du

contexte L | []

- [T [ RV NN 1 I R B 3 D -,



* Mature des actions de LAV réalisees :

o Inventaire des points a risque (repérage des gites
larvaires) en début de saison

o Les points a risque suppressibles ont été supprimes

o Un programme de suivi des gites non suppressibles est
défini

o L'attache de l'opérateur public de démousticationa été
prise

o Possibilité de supprimer les gites larvaires lors de la prise
en charge d'un cas avére

* Sensibilisation du voisinage de voO etablissement par des
ocuments de prévention et de ilisation au risque vectoriel

* Déemoustication des espaces gxtérieursen routine
* Déemoustication des espaces axtérieurs lors de la prise en charge
d'un cas avére

I I
—

10 ! O O &

-
—

Sensibilisation des agents de
I'entretien des espaces verts
depuis toujours et lutte active
contre les gites dans le cadre de
" la lutte contre les nuisances des

O 5=

w\L A lister précisément pour le CHH
[]

piqures de moustique en général

description, localisation...

Participez a la lutte contre les moustiques a I'hopital
et autour de I'hopital.
Merci de signaler les points d’eau stagnante et
autres rétentions susceptibles de constituer des
gites larvaires.




3.3 Plan d’information et de formation des personnels de
I'établissement :

Actions de formation a la realisation de la LAV pour les personnels
de maintenance

Actions de formation au repérage des gites larvaires et a leur
destruction pour les personnels de maintenance

Formation générale sur le risque lié au moustique pour les
personnels de sante

Formation d"éducation a la santé de personnels relais

Vu lors de la réunion




3.3 Plan d’information et de formation des personnels de

Ietablissement :

Actions de formation a la realisation de la LAV pour les personnels

de maintenance

Actions de formation au repérage des gites larvaires et a leur
destruction pour les personnels de maintenance

Formation générale sur le risque lié au moustique pour les

personnels de sante

Formation d'éducation a la santé de personnels relaiS

Vu lors de la réunion
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Bulletin d'information n®41
Dr O. Meunier, F Salles, §. Burger, S North

Tous les moustiques tigrés ne sont pas « Tigre » !
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3.4 Lutte contre les infections associées aux soins

Association de I'ECH a la réflexion sur le risque Aedes albopictus
au sein de I'établissement

Les formulaires de deéclaration obligatoire ou de signalement 3
I'autorité sanitaire sont-ils a disposition des praticiens

Les praticiens ont-ils a disposition les coordonnées du point focal
régional (PFR) a I'ARS
Une procedure prevoit
cas de suspicion d'infecti
analyses|standards d"hématplogie et de biochimie

Les rechgrches virologiques sgnt-elles réalisables 7 jours sur 7 (en
interne ol via un prestataire externe)

En cas d'Rospitalisation du patient dans une unité de soins, I'EOH
est associge a la définition des megures a mettre en place au sein
de I'unite d'accueil
Un rappel\\du respect des précauti
pour les sefyvices des urgences est regu
Existence dg documents d'information a
ou confirmgs donnant les bonnes p
personnelle \et 'intérét de les mettre en ce
de protéger spn entourage

information du laboratoire de biologie en
n par un arbovirus, y compris pour les

5 standards lors des soins
rement effectue

mettre aux cas suspects
iques de protection
re afin en particulier

=

POINT
FOCAL

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

£ 09 69 39 89 89

EZ303 10 01 01 61

Liens étroits entre le
labo et les médecins

ArC o poloe

*, % Santé

Fiche de signalement et de renseignements cliniques
cas suspect de chikungunya ou de dengue ou de zika

Survelliancs ranforces an ragion Grand Est - 1% mal su 30 novambre 2017
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Il convient de toujours demander les 3 diagnostics CHIKUNGUNYA, DENGUE et ZIKA
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Aedes albopictus

Quel risque a I’hopital ?

Pourquoi mobiliser les professionnels
autour de ce risque ?

Comment ?



-
o

-

s, Zika

Dengue

“ Centre
Hospitalier
( de Haguenau

Empécher I’'installation d’un cycle de
réplication autochtone d’une arbovirose



“ Centre
Hospitalier
( de Haguenau

*“Chikungunya
Empécher I'installation d’un cycle de
réplication autochtone d’une arbovirose



« Eliminer les gites larvaires

« Surveillance implantation
moustique a proximité du CHH

« Sensibilisation présence du

J\ moustique...

* Centre

Hospitalier
( de Haguenau

Empéche l'installation d’un cycle de
réplicativ 1 autochtone d’une arbovirose

Tuer les moustiques !!



« Moustiquaire pour _ Chikungunya
le patient

» Insecticide dans la
chambre (diffuseur * .. Dengue
électrique) A YA by

« Reépulsif cutanée
(fonction de I‘age,
adapté pour femme
enceinte...)

Empéche l'installation d’un cycle de
réplicativ 1 autochtone d’une arbovirose

Proteger les moustiques !!



Al

@ B Agence Rémonale de Santé

Grand Est

Questionnaire d'évaluatio. de préparation de I'établissement
face au risque de transmission d’ag. ctieux par le moustique Aedes albopictus,
niveau 1 du plan anti-dissém:  on du chikungunya et de la dengue

« Inscrire la LAV dans un plan global de prévention et de « réduction des
risques »
« Créer un groupe de travail
« Fiche de sighalement de la présence de moustique ou de piqure de moustique
Fiche spécifique ? Fiche « événement indésirable » a modifier ?
« Liste des sites (gites larvaires potentiels) @ surveiller

« Document d’information pour les patients infectés
protection de leurs proches, conduite a tenir...
 Acquisition du mateériel pour le « kit antimoustique »
Moustiquaire de lit imprégnée
Diffuseurs électriques d’insecticide
Lotion anti moustique pour application cutanée

Sensibiliser autour de I’hépital (?)

Associations de quartier ? Réunion publique ?
Réunion d’information par un membre du syndicat de lutte contre les
moustiques du Bas-Rhin ?



LE MOUSTIQUE-TIGRE
HORS DE CONTROLE




