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Survelller et gérer les épidéemies dans les
établissements médico-sociaux

5 octobre 2023 f @Y=

Un dispositif de surveillance, de prévention et de
signalement des épidémies d'infections respiratoires
aigués (IRA) et gastro-entérites aigués (GEA) en
collectivité des personnes agées est en place depuis
plusieurs années. LARS met a votre disposition des
recommandations et des outils a télécharger pour
gérer ces situations.

https://www.grand-est.ars.sante.fr/surveiller-et-gerer-les-
epidemies-dans-les-etablissements-medico-sociaux

@ Depuis le 20 juin 2023, les cas groupés de Covid-19 intégrent cette surveillance et doivent &tre déclarés
selon le méme circuit. Cette intégration s'accompagne dune modification du critére de signalement a
I'ARS qui devient, pour tous les cas groupés d'IRA y compris la Covid-19 | « Survenue d’au moins 3 cas
d'IRA parmi les résidents dans un délai de 4 jours ».

Le logiciel Voozanoo « SurvESMS » n'est donc plus & utiliser.



https://www.grand-est.ars.sante.fr/surveiller-et-gerer-les-epidemies-dans-les-etablissements-medico-sociaux

©

1. Survelller et détecter les cas groupés

©

2. Signaler et avertir les partenaires

©

3. Gérer les épidémies

Aller plus loin

>  Boite a outils "Hygiéne des mains" (REPIAS)

>  Affiche Hygiéne des mains (Ministére santé)

Contact

Coordonnées du Point focal régional de I'ARS

()  =os69308080
Fax:0310 010161

@ : ars-grandest-alerte@ars.sante fr




3. Gérer les épidémies

En cas d'épidémie, aprés avoir signalé a I'ARS via le portail national [ de signalement, les outils ci-
dessous vous aideront a gérer au mieux les cas groupés.

@ Guide réflexe sur la prise en charge des cas groupés
IRA et GEA en collectivités de personnes agées (Ministére Santé)

D Guide réflexe de prise en charge de cas groupés d'TRA et GEA (pdf, 1.14 Mo)
Outils issus de ce guide

. D Check list IRA (pdf, 60.52 Ko)

. D Tableau de recensement des IRA (pdf, 308.43 Ko)
D Tableau de recensement des GEA (pdf, 150.15 Ko)

. D Guide de prévention et de contrdle de la grippe saisonniére (pdf, 115 Ma)

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS (REPIAS)

Consulter l'outil 0




Guide réflexe sur la prise en charge des cas groupés
d’insuffisance respiratoire aigtie (IRA)

et de gastroentérite aiglie (GEA)

en collectivités de personnes agées
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Fiche réflexe 1-3 -Check list IRA

Epidémie d’infections respiratoires aigués (IRA)
dans une collectivité de personnes agées

A COMPLETER PAR L'EQUIPE SOIGNANTE

Pour les résidents malades

O  Information des malades

O Renforcement de I'hygiéne des mains

O  Maintien en chambre dans la mesure du possible

O  Arrét ou limitation des activités collectives (incluant salle & manger)

O Mise en place d'une signalisation (dossier soins/planification des soins/ portes...)
Pour le personnel de la structure

O Renforcement de I'hygiéne des mains et friction a I'aide d'un produit hydro-alcoolique (PHA)
avant et aprés contacts directs avec les malades ou leur environnement

O  Information / formation du personnel

O  Port de masque chirurgical dés I'entrée dans la chambre™

O  Port de gants non stériles a usage unique si risques de contact avec liquides biologiques
O  Port d'un tablier plastique a usage unique lors des soins a risque de projections

O Elimination des équipements de protection individuelle dans la filiere des déchets ménagers
(DAOM)

Pour le personnel malade
O  Mise a I'écart des soins du personnel symptomatique
O  Avertir le médecin du travail
Pour les visiteurs
O  Information des visiteurs par voie d'affichage
O  Présentation des visiteurs au personnel avant d’entrer dans la chambre
O Mise a disposition de produit hydro-alcoolique pour I'hygiéne des mains
O Mise a disposition de masque chirurgical
Au niveau de I'établissement
Mesures de gestion environnementale :
O Mise en place du bionettoyage quotidien de I'environnement proche du malade
Si nécessaire :
- Report des admissions de nouveaux résidents
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Surveillance et audit

EPID'ESMS : Checklist gestion d'une épidémie en ESMS

= Checklist de gestion d'une épidémie en ESMS - Version 10/2024 (word) NEW
= Diaporama de présentation de l'outil (pdf)

= Outil Excel de création de courbe épidémique pour la surveillance des épidémies en ESMS NE

https://antibioresistance.fr/prevention infections

OCasrésidents @ Cas professionnels

Nombre de nouveaux cas
=

]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Date du lercas :l:l Type d'épidémie (Grippe, Covid, GEA...) : I:I
Jour:| 1 2 314 5 6| 7 8 9 10|11 (12|13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25|26 |27 (28|29 |30 31
Cas résidents
Cas professionnels
Chaque jour, noter uniguement les nouveaux cas
Jour:| 1 2 3| 4 5 6 | 7 8 9 10|11 (12|13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 (25|26 |27 (28|29 |30 31
Cas résidents hospitalisés
Cas résidents décédés

Taux d'attaque dans I'établissement
Nombre total de résidents dans la structure :I:l Nbre total de professionnels dans la structure :-

Taux d'attaque chez les résidents : l:l % Taux d'attaque chez les professionnels :- %
REPIA PRIMO

EPID'ESMS

HECKLIST GESTION D’UNE EPIDEMIE EN ESMS

PR
[ <2 )
He & 1M
BN /8
e
Sommaire
GESTION D'UNE EPIDEMIE EN ESMS - TOUT TYPE D’EPIDEMIE 2
IMESURES IMMEDIATES (DANS LES 24 A 48H) 2
MESURES A PRENDRE DANS UN SECOND TEMPS 3

GESTION D'UNE EPIDEMIE D’INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (GRIPPE/COVID/VRS) EN ESMS 4
IMESURES A PRENDRE QUEL QUE SOIT LE VIRUS RESPONSABLE
TRAITEMENT PREVENTIF OU CURATIF DE LA GRIPPE [

GESTION D'UNE EPIDEMIE DE GASTRO-ENTERITE AIGUE EN ESMS
POUR LES PATIENTS / RESIDENTS SYMPTOMATIQUES (DES L'APPARITION DES PREMIERS CAS)
AU NIVEAU DU (DES) SECTEUR(S) CONCERNE(S) EN PARTICULIER DANS LES CHAMBRES
POUR LE PERSONNEL SYMPTOMATIQUE
AU NIVEAU DE L'ETABLISSEMENT
RECHERCHE ETIOLOGIQUE

0o NN NN

5 d'un autil élaharé nar le CPIAS Normandie
Courbe épidémigque ESMS [©)] 4



https://antibioresistance.fr/prevention_infections

Outils PRIMO
Check-list
Epidémies en ESMS

Groupe de travail :

CPias ARA, CPias Bretagne, CPias Bourgogne Franche-Comté,
CPias lle de France, CPias Grand-Est, CPias Occitanie, CPias
Océan Indien, CPias Pays de la Loire

L ® Réseau
de Prévention
e I des Infections
Associées aux Soins

PRIMO

Checklist gestion d'une épidémie en ESM5




Complémentaire de « I'outil signalement »

e - Irfections Associbes sux Sars (AS]
7% SIGNALEMENT DES IAS A\ PiaS  fabimamees Mecn ocins (045
A

Tout savoir sur le signalement
& e T e . —

Que dois-je signaler ? el

- e @ et P At S
1. INFECTIONS INATTENDUES OU INHABITUELLES o T —
Ex : une résistance bacténenne particuliére, un site inhabituel dinfection des circonstances de survenue Oue dels-Jo siguaies 7 @A

2 CAS GROUPES (EPIDEMIE OU AUGMENTATION ANORMALE DE CAS DANS UN TEMPS COURT)
Ex  plusieurs cas dinfection sur cathéter souscutans, : 6 ST RO TR ARt

ANORNALL O Ca Lot UM TDWP COLAT
3. L1AS A PROVOQUE UN DECES -
Ex - votre patiert 641 odcédé dune endocardite, vous penser que [ongine &5t un cathéter posé POUT SON traitement &n @ 3 e enn e s
ambulatoire ‘ =
A LT LA LA A DECLARNRON DBLIATDNS J
4 LIAS EST UNE MALADIE A DECLARATION OBLIGATORE 4 S '&.‘
Ex - rougecie, listénioss, légoneiiose, 1oxinfection alimentaire coSective [— iy m
IMPORTANT - Les infections 8ssocides ux SOINS Peuvent concemner des patients/résidents ou les personnels qui les . PRI https://signalement.sacial-sante.gouv.fr
sognent o R . L
3 5 '-—-.H
Qui signale? _ [
2 e & @
TOUT PROFESSIONNEL DE SANTE PEUT EMETTRE UN SIGNALEMENT En éadlissement médico-social (EHPAD) ou en o __..g._ -
centre de santé un référent paut Stre nommé pour - ' i eus | [0 o e o |
' [
« Coordonner sa gestion = =
« Faire la promotion du signalement inteme au sein de ls structure
Comment signaler ?
oo A SAVUME I t2a LTIV
Portail de ssgnalement des evenements saniaues xr-:r:lrag;'ggmﬂ.‘m gtere charpe de la same ¢
| T T AR
T v tan wgnssmn wpe Bh Cunbssmer 7 gy
D Goatn 40000 et TN - DI Ana (g
: D e e 000
Elvet "Tout savorr sur le signalement des IAS™ (pdf) https://antibioresistance.fr/prevention_infections

v 3
'\ PRONEZ QUELQUES MINUTES | 7 | SIGNALEZ UNE S |

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS bes ol %xssm




Check-list

Outil a destination des établissements sociaux et médico-
sociaux (ESMS) pour aider a la gestion d’une épidémie

Elaboration : PRIMO en collaboration avec les CPIAS
Auvergne-Rhdne-Alpes, Bretagne, Bourgogne Franche-
Comté, lle-de-France, Grand-Est, Occitanie, Océan Indien,
Pays de la Loire.

Objectifs : aide a la gestion des épidemies en ESMS

Des références (outils, recommandations, reglementaires)
sont suggérées pour certains items.

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS



Mise en ceuvre

* Objectif : permettre aux structures de vérifier de facon
systématique les actions essentielles a mener face a la survenue
de plusieurs cas d’infections.

* Qui ? Plu ridisciplinaire (ex : membres de la cellule de crise)
* Comment ? Outil en ligne (possible de préparer la saisie avec version papier)

* Quand ? Lors de survenue de cas d’agents infectieux
transmissibles

* Temps nécessaire: 20 minutes

http://antibioresistance.fr



Accessible via le site de la mission PRIMO

Ré?fﬁis e ot i d et

COVID-19 : informations et actualités (CheckList of Autodvalustion)

Retrouver les Webinaires de la rrission PRIMO Outils WEB

8% 2 2

Surveillance Prévention Préventi®
de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

Accédez & notre veille biblographique &t & nos demidres communications sur notre page Linkedin

GRAND PUBLIC

Usogers dr o sontn en sovas o

s - = http://antibioresistance.fr
REPIAS REPIAS REPISS

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS 5




Connexion sécurisée

p— R
= Privention ot contrils de Ninfection
jrpstier 2 & dlablissementy mbdioo-socipin &l &0 saih de ville

Creation de compte
Connection avec identifiant et
Connexion mot de passe.

REPIAS REAIAS REPAS REPIS REAIAS

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS 6



Sélection de I'établissement

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS

Données établissement |L|l Checklist épidémie [étape 0V6) Sélectinn par numé ro dE‘
—] FINESS géographique.

Région

[Etablissamant

Identification

| Stratification par statut
public/privé/associatif et type
( EHPAD, FAM, MAS, autres...)

A qued stabud sppartient vobre #ablissement 7

Cuel est & type de vote #abdlizsamsnt 7

/
—

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS



Arborescence de l'outil

Toutes épidémies

L |

Infections Autres (ex : GEA)

respiratoire aigues A venir

|
| |

Grippe COVID-19

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS




Etape 1

Gestion d’une épidémie : mesures immeédiates

@ Checklist gestion d'une épidémie en ESMS Code couleur pour identifier
' .
e—1_reerT le type d’action
besures mmesdates (dans les 24 § 48R)
investigation communication formation soins organisation
La demmheawlque enmnlesmewsmmmus réalises, ou le micn- oul
anganesme responsable est icentifié
En Sawvoir plus NM P . .
N Sélection de la date effective
|
La définftion ducas &5 #ablie de mankite précioe of Scquise ¥ "
on de I'action (non bloquant)
Ol
Le cas sounce 28 (rdaident ou professionnal) eal recheechd Hon
Dl
Les cas conlirmés, probables ou pogcilies parmi kea résidents el e personnel soni complabilisés yion
Dl
Lot urinés oo S0 Sufvenus e CiE aon aienlilises o
Un signalemend inlems a ébé réalist & la Direction, au médecin coondonnateur=, & MECH/EMH" et d la oul
médecing du trevail 2 cas Schdam
En savoir plus HI:II'l
L]
Les cas conlirmés au m:mmummcmem:hmemmﬂ Hon
Le& redas comimung, wisiles & activitds collectives sont suspendus pour Fensemble des résidents des Ol
i unités hébergeant des cas Non
—

Checklist gestion d’'une épidémie en ESM5



Etape 1

Gestion d’une épidémie : mesures immeédiates

Des peécautions COMPNMantares SO0t Mises 60 OUYTe Jutour des cas selon les modaites de

O
raeamineon de Tagent nfectisus identifié ou suIpect ar
En 330w phe Noa

En savoir plus
——

Lo porsonnal Sympromatiyus €31 place on $\chon ou mMid 3 I'ecarn des 30ns ads la susp .

s Lien vers un document de
Lontretien des 10Caux o6t adagté & la o QU FveC UNe désint o oul AFA
Iemsomament preche do sk cotac) ek o s commars (rices O référence ou le texte
hautes, punts de contact) s .

réglementaire

ou

Du matéoiel & uSage wnique 0U dods Ao résident Cas ConfiTMd Ou SUspect o5t prhviige ”u
on
Lo matécied, los EPY. lea PHA, los p < atde sont aten Ow
quanré pMsante Non
Une communication informe fensembie des professionnels de la situation (dont personne de Ou
NUR, personnel en charge de Fentretion des Koo, des tarvices gistiques. blsnchisiarie, y .
compris services extornalinds_ ) Noa
Les residents sont informeés des mesures mises e place et cette nformation est tracée dans lewr Ou
cogsier Non
Lot 1onidents sont senshilsds aur gestes baribees (renforcumnent de [hygiene des maine )/ 4 Ou
adapier selon le pathogéne Non
Une sensibifisaton par TEOHEMM® ou le reférant PR eat effectode & lanaembie das Ou
prodessionnels pour rappeler application stncte des précautions standard of mettre en place les
précautions complémentaires adaptées Non
20 eg s d' . . s d .

Les Families/bémdvolen visitewrs/infervensnts extérieurs/CYS sont mformés de ke situation et des Ouw p ro posltlo n S a Ct I On S ' m m e I ates
mescres spécifiques A respector ioes des visites (3i cefles-cf sont maintenues) Non en cas d'épidémie
Un affichage adapté (entrée de I'dtablssement ou &y service, portes des chambres, ) informe de Ow
I shtustion et de la condute A teny Non

Ow
Du PHA ot des EF! sont mis & Asp des 3

Non

Checklist gestion d’'une épidémie en ESMS



Etape 2

Gestion d’une épidémie : mesures dans un 2" temps

Dans un second temps

Selon limportance ou la gravité de Iépidémie, une cellule de crise est organisée = Oul
En savoir plus Hon
Une{des) personne(s) référenteds) pour e suivi de I'épidémie estisont) identifiéels) au sein de * Oui
létablisserment Mon
Laides) personneds) réfénemels) pour le suivi de Fépidémie st (sont) identifide(s) pour tre Qui

destinataires(s) des résultals des prélevements microblologeques

8 items sur l'organisation

Oui _...--""'—..-‘ Fr . .

§i nécessaire, un appul exteme est sollcité suprés de EOH référente, 'EMH ou le CFias 5 / et investigation
an

Oui
Une réflexion concernant le maintien des admissions et forganisation en cas de transferts est menée =
Une marche en avant est mise en ceuvre. Si le contrile de Fépidémie le nécessite une sectorigation Qui
des résidents et professionnels est mise en place. Nan

Oui
Les critéres de reprise des activitds, repas colleclifs ou visites som discutés i o . ) . .

8 propositions d’actions différées en cas
FE = # s

La(des) personne(s) référente{s) pour le suivi de Fépidémie est (sont) identifide(s) pour ére Oul d Epldem' e
destinataires(s) des résultals des prélévements microbiologiques Hon

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS




Etape 2

Si il s’agit d’infections respiratoires aigués

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS

Données établissement

I.ll' Checklist épidémie (étape 2/6)

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS

oui / non
Permet de passer aux items
spécifiques

12



Etape 2

Check-list IRA

© Checklist IRA en ESMS
Code Coueur ooy foemation tors wIganeshon
Oul
Les précautions complémentaires Gouttelettes (PCG) autours des cas sont mises en place -
n
Si la chambre individuelie n'est pas possible ou le résident est déambutant, I'avis de NEOH/EMH (ou & Oul
défaut du CPias) est demandé Non
En cas de sortie du résident de sa chambre, & port du et Mhygiéns des mams par friction Oul . i
hydroalcoolique sont verhes Noo 9 items sur la gestion de
I'épidémie d’IRA concernant
Lé masque chinsgical est porté par le résident & possible lors des soins et en cas de sortle de |s Oul 2 3 : -
chambre Non I'organisation des soins, les
Le masque chanargical et poré en permanence par 1ous les peofessionnels de la structure (8 Oul precaUt'onS Complementalres et
PO SR IR0 s puhoskg Noo la démarche diagnostique
Le port du masque FFPZ, pour le Professionned est indiqué uniguement lors des soins avec risque Oul
daérosolisation Nan
Ou
Laération réguliére des locaux st réalisée Noa
Ow
Un ECEC ou un prélévernent nasophanynge est réalisé pour recherche de virus N
Oul
Des hémoculture ou Ag urmaires si nécessaire sont disponibles on

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS



Etape 3 & 4 : check-lists spécifiques du pathogene

Checklist gestion dune epidéemie en ESMS

Dionnées établissement -lll Checklist épidémie [étape 4/6)
WVous suspecter le vines de Ls grippe Qi N:w ""'.-...-—
Wous suspectes le vines de la COVID-19 ® Quil) Mon
o= Précdadant Sisivant *

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS

Sélection du type d’IRA :
grippe ou COVID-19




Check-list spécifique COVID-19

Code couleur  mwanigation CoOmmunGEtion formanon sors Sgasnoe
Pour les résidents
Des Précautions Complémentaires Contact son prescrites en suppiément des Précautions Oul
Complémentaires Gouttelettes Non

Le dépistage Covid-19 par RT-PCR ou test antigénique des résidents contacts a risque de Ia structure
(vaccinés ou non vaccinés) et de tous les résidents de 'établissement ne bénéficiant pas d'un schéma
vaccingl complet est réaksé (e consentement des résidents st requis, Ies résidenmts Covid-19 positts ' J0

depuis moins de 2 Moks ne sont pas retestés) Ligz
En savolr plus
Spécificités liées au
Les crtéres de levée des mesures Covid-19 (isolement) sont connus du personnel Oul Lo
En s@voir plus Noo deplstage et aux mesures
d’isolement :
PONE S0 porsonmet di s SUUCHIS Ot MANYEASLS Sistse Pour les résidents et les
Le dépistage de lensemble des professionnels contacts A risque de la structure y compris professionnels
intérimaires et remplacants est organisé par lNdablissement en lien avec s médecine du travad (s )
disponibse) Cla7

En savolr plus

Les professionnels Covid-19 positifs symptomatiques sont placés en éviction pendant 10 jours aprés
Ia date de début des symptomes (reprise du travall au 11éme jour i disparition de la fidvre et
améhoration de 'éat respiratoire depuls au moins 48 heures et respect des mesures batriéres
renforcées pendant les 7 jours suvants)

£n sovoir plus

e

Références (réglementaires
ou recommandations)

Checklist gestion d’'une épidémie en ESMS



Check-list spécifique Grippe

Date de Mise &N oeuvTe

Dies tests rapides dorientation disgnostique (TROD) validés sont disponibles au sein de
Fé#tablissemnent ou accessibles via un laboratore danalyses médicales
En savoir plus
En savoir plus
En sawvoir phues

En perigde de circulation du wirus de la grippe (atteinte du seui épidémigue dans le département],
un TROD est réalise dés le dewnéme cas suspect de gnppe chez un résidant

En savoir plus

En sawoir phus

Le TROD est réalisé dans les 48h suivant e début des symplomes
En savoir plus
En sawoir plus

g e

Les TROD doivent étre effectués sur au moins 3 cas suspects
ER savoir plis

g e

Haors période de circulation du vinus de la grippe, la prescription de PCAR multiplex virale sur
prébévement nasophanyngé est réalisés dés Mappanition de 5 cas suspects dIRA en 4 jours
En savoir plus
En savoir plus
En sawoir plus:
En savoir phus:

Z e

5 items concernant la
recherche étiologique (
disponibilité des TROD et
conditions de réalisation)

Références (reglementaires
ou de recommandations)

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS




Etape 5 : cléture de la saisie

Checklist gestion dune épidémie en ESMS Téléchargement du

questionnaire et des
Dromides étalslissement II.I Checklist épidémie [Etape &/68) ré pﬂn SES

- REPIAS

Coda < oulsr b L t W

= Recommences
Date de
LT

[ IPCE) aslorars des cas
nont mises #n place

5 la chambes indivduslie n'eil pas pousible ou e redent awt
bl Uavts de PEQHEMH (ou b Sliu du CRasd et demmandd

R Ol O ST e PEROENE OF 53 Chambie, W pOeT gl mases o
Vmabtal 5 FYitS A ICTHON M T, (Bt S0 i,

Le maagse chinsmgicsl st porbé e e résident § posshbis lor: des sins
#t #n can de sorte de L chambee

Lt MG CRnargical G0 pOME &) BETmanEnce ar 10us b

RO e 04 S Dur L Pl o S derRcaben du

gLt

L port du masnue FFRZ, poer be Professionnel 57 ingoué unagusmant
ELL

lors: dhes. s0ans avesC ngoue '

L iirit Ui dis ot et rhabide

Lin ECBC 0w un prédwement aaaphanyngé e5t rialsd pour rechernche de
s

e 0 @ 0 0 0 O 0O

D Barmct uibure gu A Urmain i néteniars ek dapenbi

Checklist gestion d’'une épidémie en ESMS



Rapport de saisie daté & personnalisé
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Perspectives

* Evolution rapide et réguliere des référentiels
— Travail de mise a jour +++

* Prochaine étape du groupe de travail IRA
— Evolution de l'outil
— Travail sur les GEA

— Mise a disposition d’outils permettant de gérer des
plans d’actions

* Extraction des réponses pour bilans régionaux

Checklist gestion d’une épidémie en ESM5S



