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Contexte

� Au niveau national

o Instruction N°DGS/RI1/DGCS/2012/433 du 21 décembre 2 012 relative 
aux conduites à tenir devant des infections respiratoires aiguës ou des 
gastroentérites aiguës dans les collectivités de personnes âgées

o Conduite à tenir devant une ou plusieurs infections respiratoires aiguës 
dans les collectivités de personnes âgées, HCSP, juillet 2012



Contexte

o Maîtrise du risque infectieux en EHPAD, Fiches techniques / pratiques 
CCLIN, Décembre 2011

� Au niveau régional

o Travaux de l’ARLIN Pays de Loire

o Appropriation du dispositif

o Région Basse-Normandie



Contexte

� Groupe de travail avec la collaboration

o Agence régionale de santé (ARS)
• Cellule de veille, d'alerte et de gestion sanitaire (CVAGS)

o Cellule de l'InVS en région (CIRE Normandie)

o Laboratoire de virologie du CHU de Caen - CNR de la rougeole et des 
paramyxoviridae respiratoires

� Pr Astrid Vabret

o Service des Maladies Infectieuses
� Pr Renaud Verdon

o ARLIN Basse-Normandie



Répartition géographique des 
EMS

93
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16 FAM 
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12 IME
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12 FAM 
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MAS

57 
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� 238 EHPAD

� 36 FAM MAS

� 33 IME

-----------------------

= 307 EMS



Les outils proposés par 
l’ARLIN : CAT

1. Procédure : Conduite à tenir pour la maîtrise des infections
respiratoires aigües dans les établissements médico-sociaux

���� IRA : transmission principalement de personne à personne par voie   
respiratoire , inhalation de gouttelettes



Les mesures de prévention

� Respect des précautions standard

� Vaccination contre la grippe
o Les résidents 

o Les professionnels 

� Hygiène de vie des personnes vivant en collectivités

90,5%

22,4%



Les mesures 
complémentaires

� Application des précautions « gouttelettes »

����Dès le 1er cas ou suspicion

� Port d’un masque chirurgical 

� Hygiène des mains : friction avec produit hydro-alcoolique

RésidentsVisiteursProfessionnels

Précautions standard



Les mesures 
complémentaires

� Chambre individuelle si possible

� Information

� Affiches proposées par l’ARLIN Basse-Normandie disponibles en ligne 
sur www.rrhbn.org

�



Les outils proposés par 
l’ARLIN : kit

2. Mise à disposition du matériel :

« Kit infections respiratoires »
o Mise en place immédiate des

mesures complémentaires

o Documents disponibles pour la
surveillance et le signalement des IRA



Les outils proposés par 
l’ARLIN : Documents



Les outils proposés par 
l’ARLIN : Documents



Les outils proposés par 
l’ARLIN : Documents

Fiche de signalement



• « Circuit unique » : une seule porte d’entrée pour tous les EMS de la 
région

CVAGS : cellule de veille d’alerte et de gestion sanitaire.  Equipe de veille 
sanitaire composée d’un secrétariat, d’un médecin e t d’une infirmière en 
permanence hebdomadaire 8h30-17h30. Tél CVAGS : 02 31 70 95 48 – 97 17 

Circuit du signalement et coordination des actions
ARS Basse Normandie – ARLIN – Cire Normandie 



L’équipe de veille sanitaire

� évalue la situation avec le médecin coordonnateur ou l’infirmière de 
l’EHPAD
o Nombre de cas sur combien de jours 
o Recherche de facteurs de gravité 
o Discussion sur la mise en place des mesures barrières 
o Recommandation de l’information aux familles
o Envoi d’un mail avec les informations jointes : avis du HCSP,  les 

recommandations du CCLIN Ouest, ainsi que le lien du RRH – ARLIN de BN

� demande au signalant de compléter
o La fiche de signalement et le bilan de clôture

o Les fiches sont transmises à la Cire BN pour réalisation du bilan annuel

� propose la réalisation de tests
o Si le signalant donne son accord, un mail est envoyé à l’ARLIN avec une 

demande d’envoi de test et les coordonnées de l’EHPAD

Suivi d’un signalement IRA 
par l’équipe de veille sanitaire de l’ARS



Les outils proposés par 
l’ARLIN

3. Recherche étiologique des IRA

o En période de circulation grippale, lors de cas groupés et si 
un des critères d’intervention est présent, réaliser :

���� Test de Diagnostic Rapide (TDR) 

o Si TDR négatifs ou en dehors de circulation grippale

� Test moléculaire multiplex



Les outils proposés par 
l’ARLIN

Extrait du logigramme (1/2) : 
Organisation relative au signalement 
et à la recherche étiologique des IRA



Les outils proposés par 
l’ARLIN

Extrait du logigramme (2/2) : 
Organisation relative au signalement 
et à la recherche étiologique des IRA



Les outils proposés par 
l’ARLIN

Schéma de gestion des 
prélèvements nasopharyngés

4. Fiche technique

« Gestion d’un prélèvement nasopharyngé »



Les outils proposés par 
l’ARLIN

Méthode

o Test de Diagnostic Rapide (TDR)
� Lecture immédiate

o Prélèvement pour test moléculaire 
multiplex
� Envoi au Laboratoire de 

Virologie, CNR des 
Paramyxoviridae respiratoires

Prélèvement sur prescription médicale



Kit TDR pour la grippe

� TDR : kit



Kit TDR pour la grippe

� TDR : procédure

o Réaliser le prélèvement nasopharyngé

o Mettre l'écouvillon à tester dans le flacon

o Eliminer l'écouvillon et garder le flacon
= échantillon



Kit TDR pour la grippe

� TDR : procédure

o Remplir la pipette en pressant 
fermement le réservoir supérieur

o Déposer le contenu de la pipette sur 
le tampon

o Fermer hermétiquement le dispositif
o Lire 15 minutes après



Kit TDR pour la grippe

� TDR : lecture

o Echantillon  négatif

o Echantillon positif de grippe A

o Echantillon positif de grippe B

o Test non valide



Test moléculaire multiplex

� Test moléculaire multiplex : prélèvement

o Réaliser le prélèvement nasopharyngé

o Placer l’écouvillon dans le milieu de
transport et casser la tige de l’écouvillon
pour laisser le coton à demeure dans le
liquide.



Test moléculaire multiplex

� Test moléculaire multiplex : envoi

o Placer le(s) tube(s) inoculé(s) (1 par malade)

et identifié(s) dans une pochette 
plastique de transport 

o Mettre la ou les pochettes plastiques et la 
ou les fiches d’identification, dans 
l’enveloppe à bulles préaffranchie prévue 
à cet effet

o Expédier le(s) prélèvement(s) le plus 
rapidement possible, au moins dans la 
journée

Laboratoire de Virologie / CNR des 
paramyxoviridae respiratoires du CHU de Caen : 
Avenue Georges Clémenceau – CS 30001 - 14033 
CAEN CEDEX 9



Bilan du dispositif pour la 
saison 2012-2013

� Demandes de la part de 9 EHPAD

o 1 « rétrospectif » (pas de critères d’intervention)

o TRD dans 8 EHPAD (7 x 3 envois ; 1 fait par leur laboratoire)

• 4 positifs (Influenzae A (3/3 dans 1 et 1/3 dans 3))

• 3 négatifs

– 1 : surinfections pulmonaires

– 2 EHPAD où tests Multiplex réalisés

• 1 VRS et 1 Métapneumovirus

• 1 Métapneumovirus

• 1 test non fait (personnes plus symptomatiques)



Perspectives 2013-2014

� Mise à disposition gratuitement pour les EMS des TDR et des tests Multiplex 
selon les cas

� Outils en ligne sur le site RRH BN : http://www.rrhbn.org/ 
• Protocole CAT pour la maîtrise d’un ou plusieurs cas d’IRA
• Fiche « check-list » des consignes et du matériel à prévoir : PHA, gants, 

masques, tabliers
• Affiches d’information
• Fiche de recensement
• Fiche de surveillance
• Fiche de signalement



Conclusion

� Précautions standard +++

� Précautions complémentaires « gouttelettes » dès le 1er cas

� Anticipation

o Vaccination des résidents et des professionnels
o Procédures

• Conduite à tenir
• Matériel « prêt à l’emploi »
• Information
• Surveillance


