Gestion de cas groupés d’infections en
EHPAD, expérience de la haute Normandie

v’ bilan des signalements 2010/2011 en haute Normandie
v‘évaluation de I'outil régional d'aide a la gestion
v’ perspectives

Denis THILLARD
ARLIN Haute Normandie

3éme Journée IDF pour la prévention
du risque infectieux en EHPAD du 9 février 2012

Rappel :
méthodologie d’élaboration des outils d’aide a la
gestion des cas groupés en HND

m  Enquéte 2008 : forte attente concernant la gestion des cas groupés
m  Groupe de travail : ARLIN, Cire et groupement de 6 EHPAD
m précision des attentes, définition des circuits, €laboration des outils

m approche par maladie : IRA, gale

m Test d’acceptabilité et de faisabilité
m groupement de 8 EHPAD privés

m Elaboration des fiche GEA avec un groupement de 9 établissements

Organisation reposant sur 1 trio

médecin coordinateur / infirmier coordonnateur / direct eur

Information soignants

Fiches « réflexe »

INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES BASSES (IRA)

IRA = toux + fiévre
chez les patients ET/OU chez le personnel

Epidémie = 3 cas en moins de 8 jours

Description de la maladie

1. Detetter rapidement le risque d’épidémie

N H En assurant, en routine, un suivi quotidien du nombre de nou-

(pour sensibiliser le personnel Veax cas (ulise a fiohe de suneilance)
hY 4 H +« En recherchan! la maladie en cause : grippe (en période epldeml
a Ia deteCtIOI’] deS CaS) que - de a février), pnev 3 , légio-

nellose.. Pour plus d'informations sur chacune de

ces pathologies, consulter les fiches-
maladie

2. Stopper la ti ission de la

+ Enmettant en place des mesures barriéres (masques et précau-
tions d'isolement respiratoire)
+ Enrenforgant les mesures d’hygiéne (lavage des mains)

3. Traiter les malades
+ Encas de grippe :
+ Encas dinfection a

antibiotiques

Que signaler ? Consulter la fiche

4. Signaler sans délai les cas s signalement des IRA

groupés d'IRA basses »

A 'ARS Haut-Normande A r'antenne régionale du C-Clin
tel: 0232183169 tel: 0232886877
Fax: 0232182692 Fax: 0232880966
ars-hnormandie-cvgs @ars.sante.fr antenne-hnd.cclin@chu-rouen.ir




Fiches « outils » p—

ECLIN PARIS-HORD

Fiche technique n*3

Mesures pour

la prévention et la maitrise de la

diffusion de la cogueluche dans les
etablissements de santé

- FicHE TECHNIQUE -*

Description des mesures
a prendre

(fiches extraites pour tout ou
partie selon les disponibilités

de documents déja existants
et validés)

Fiches « suivi des cas>»

Courbe épidémique

Surveillance des infections respiratoires aigués
dans les collectivités de personnes dgées

Cas résident
Cas personnel

Cas groupés d'infections respiratoires aigues hasses :

S infections respiratoires aigues basses en dehors des pneumopathies de déglutition, dans un délai de 8 jours,
chez des personnes partageant les mémes lieux, qu'elles soient résidentes de I établissement ou membres du personnel.
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A qui signaler et comment

@ ) Agence Régionale de Santé
Haute-Normandie

A L’ARS - PoOle veille et sécurité sanitaire

e Par le moyen le plus approprié a 'urgence de
la situation

e Par téléphone 0232183169
e Par fax 0232182692
e Par mail ARS76-alerte@ars.sante.fr




Al Pourquoi signaler

@) Agence Régionale de Santé
Haute-Normandie

m Pour déclencher des mesures de santé publique
autour d’un cas
(Information, dépistage, chimioprophylaxie,
vaccinations...)

0 Pour contribuer a la surveillance
épidémiologique

- a l’échelle locale

- a I’échelle nationale (transmission par I’ARS a
I'Institut de Veille Sanitaire)

Signalements par les établissements de HND
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Bilan des signalements des Ehpad en Haute-
Normandie.
Du 01/11/2010 au 31/10/2011
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Type d’aide apportée

m Rappel des mesures d’hygiéne & précautions standard
Hygiéne des mains (utilisation PHA +++)

Port du tablier

Port des gants

Port du masque

Hygiéne des locaux

m Envoi de documents de référence

m Déplacements sur site ARLIN +/- avec CIRE ou ARS
= Aide a I'investigation
= Audit des pratiques
= Aide a la mise en ceuvre des mesures
= Information du personnel




Bilan

> Signalement dans les EHPAD = phénomeéne récent

> En augmentation => circulation ++ de
I'information

> Peu de ressources dans les EHPAD pour les
investigations et mesures a prendre

> Recours aux EOH des ES de proximité, ARLIN, ARS
et Cire? Cf. circulaire du 30/09/2011

> Besoin de description de I'ampleur des épidémies
(nombre de cas, durée...)

Surveillances des IRA et GEA en Ehpad -
contexte

m Saisine de I'InVS en 2005 par le ministre santé

m développer un systeme de signalement d’événements
sentinelles dans les établissements accueillant des
personnes agées

m 2 événements prioritaires identifiés : cas groupés IRA et
GEA

m fréquence, gravité potentielle, possibilité d’extension rapide,
existence de mesures de prévention
m Signalements a 'ARS ou 'Arlin

m par professionnel chargé du signalement des infections
nosocomiales (établissements gérés par établissement de
santé)

m par le médecin coordinateur (autres établissements)

Surveillances des IRA et GEA en Ehpad -
objectifs

m réduire la morbi-mortalité chez les personnes agées
= identification précoce de I'épisode de cas groupés

m Vvérifier la mise en place des mesures de controle et de
recherches étiologiques

m mise en place d’'une investigation des épisodes les plus
préoccupants
m permettre aux services sanitaires de s’assurer que les
mesures de contrdle sont connues, mises en ceuvre et
efficaces et au besoin aider a leur mise en ceuvre ou a
leur adaptation

m estimer la fréquence des épisodes de cas groupés,
tendances, caractéristiques

Surveillances des IRA en Ehpad

m Des points a améliorer (niveau national)
= Manque de mise en place d’investigation en présence de
critére(s) de gravité
m Recherche étiologique non systématique, notamment pour la
grippe
m Couverture vaccinale contre la grippe faible chez les soignants
et en diminution chez les résidents et les soignants
m Recommandations
m Améliorer la recherche étiologique
m Mettre en place des mesures de contrdle spécifique le cas
échéant (antiviraux si grippe)
m Poursuivre la vaccination des personnes agées et améliorer
celle des soignants afin de protéger les personnes agées




Des outils pour parfaire le réseau

m Assurer une rétro-information des acteurs de santé
m points épidémiologiques thématiques Cire
m sites Internet ARS et ARLIN
m Amélioration des outils de suivi des cas (Arlin-ARS-Cire)
m création d 'un groupe « test »
m implication volontaire des Ehpad




