Les personnes agées, particulierement
celles vivant en collectivité, présentent une
vulnérabilité aux infections s’expliquant
par une fragilité et des facteurs de sensibili-
té, généraux ou locaux, liés a I'age ou a l'ins-
titution.

Les épidémies d’infections respiratoires
aigiies basses sont fréquentes avec une
morbidité élevée et un taux d’attaque im-
portant. C’est le cas de la grippe qui sévit
chaque année en épidémie saisonniere.

L’application des bonnes pratiques d’hy-
giéne des le diagnostic d'un cas permet de
réduire la transmission de la maladie.

Il est recommandé :

* d’anticiper la gestion des cas et d'instau-
rer une surveillance continue tout au
long de I'année afin de détecter précoce-
ment les cas,

* de mettre en place aussi rapidement que
possible les mesures de contrile,

* de faciliter les investigations étiologiques
assurées par les médecins traitants en
lien avec les médecins coordonnateurs.

Un dispositif de signalement des cas grou-
pés, géré par I'InVs, est en place.

Il convient de signaler a ’ARS les cas grou-
pés lors de toute observation d’au moins 5
cas dans un délai de 4 jours.

CONTACTS

ARS, veille sanitaire, signalement
ars972-alerte@ars.sante.fr

Tél: 0 820 202 752 a*!:g
Fax: 0596 39 44 26

ARLIN Martinique

cclin.so-martinique@chu-fortdefrance.fr

Tél: 0596 5536 68 /0596 5597 16
0696 241041

ARlin Martinique

CHECK-LIST

Prévention du risque
d’épidémie grippale
en établissement
médico-social

Equipe opérationnelle de recours
(inscrivez ici 'EOH dont vous dépendez)

Mail :

Tel :

Infectiologue référent

Tel :

SOURCES

INSTRUCTION N°DGS/RI1/
DGCS/2012/433 du 21 décembre 2012.

HCSP, juillet 2012 : Conduite a tenir devant
une ou plusieurs infections respiratoires
aiglies dans les collectivités de personnes
agées.
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Préalables : Précautions standard et
complémentaires maitrisées

AVANT

SEPTEMBRE

U Les vaccins pour les résidents sont commandés
U Des kits de prélévement naso-pharyngé (et des
tests rapides d’orientation diagnostique*) sont
commandés
U Les traitements antiviraux sont disponibles facile-
ment
U Les équipements et matériels sont disponibles :
= masques chirurgicaux = affiches
= SHA = flyers
U Les protocoles (PC contact et gouttelettes) sont
disponibles et relus
U La réception des bulletins de veille sanitaire est
opérationnelle (Med. Coordonnateur)
U Les documents et outils de veille sont disponibles :
= Grille pour courbe épidémique
= Grille de recensement des cas
= Formulaire de déclaration
U Les modalités de signalement externe sont connues
et accessibles
U Les consignes aux visiteurs concernant le report de
visite ou port de masque si fiévre, toux ou symp-
tomes respiratoires sont affichées et visibles

OCTOBRE—NOVEMBRE

U Les vaccins sont administrés a tous les résidents

U Les professionnels sont vaccinés

O Les kits de prélévements naso-pharyngés (et les
tests de diagnostic rapide*) sont disponibles

U Un rappel est fait aux professionnels médicaux et
paramédicaux sur les modalités d’utilisation des
tests

U Un rappel des bonnes pratiques vis-a-vis d’un pa-
tient présentant une IRA est fait a 'ensemble des
professionnels médicaux et paramédicaux (flyers
du kit ; jeu sérieux grippe ; séance d'information...)

O Les flyers d’information ont été remis aux médecins
traitants

Préalables : Précautions standard et
complémentaires maitrisées

Dés le 1er CAS

PC gouttelettes prescrites et mises en place

Maintien en chambre ; limitation déplace-
ments et visites

Port de masque chirurgical des I'entrée dans
la chambre (personnel/visiteurs)

Consigne renfort hygiene des mains pour
tous

Matériel dédié pour le cas

U Bionettoyage quotidien de la chambre

U Information faite

"  Personnel

" Résidents

" Visiteurs

" Prestataires

"  Gestionnaire de risque ou équivalent

Surveillance quotidienne de la survenue
d’autres cas (résidents/personnel)

Préalables : Précautions standard et
complémentaires maitrisées

En cas d’EPIDEMIE

U PC gouttelettes prescrites et mises en place
pour chaque cas

U Recherches étiologiques (TROD, autres)

U Information faite
= Personnel
= Résidents
= Visiteurs
= Prestataires
= Gestionnaire de risque ou équivalent

U Enregistrement des cas
= Grille de recensement
= Courbe épidémique

Signalement externe ARS

Traitement antiviral prophylactique
administré si besoin

* Selon choix de I'établissement




