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Zone géographique Normandie
Nombre de foyers signalés 26
Résidents

Nombre de malades (n = 23) 395
Nombre moyen de malades/épisode (min-max) 16,5 (6 - 37)
Taux d'attaque moyen en % (min-max) (n = 23) 22,6 % (9,4 % - 48,5 %)
Nombre de déces (taux de létalité) (n = 23) 9 (2,3 %)
Nombre d'hospitalisations (taux d'hospitalisation) (n = 23) 20 (5,1 %)
Couverture vaccinale antigrippale moyenne (n = 17) 86,4 %
Membres du personnel

Nombre de malades (n = 23) 55

Nombre moyen de malades/épisode (min-max) 2,3(0-9)
Taux d'attaque moyen (min-max) (n = 21) 5,6 % (0 % - 27,3 %)
Couverture vaccinale antigrippale moyenne (n = 14) 32,3 %

Durée moyenne des épisodes (min-max)  (n =21) 9,5(3-23)
Délai moyen de signalement (min-max) (n = 26) 6,7 (2-16)
Délai moyen - mise en place mesures de contrble (n = 23) 2(0-10)
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Zone géographique Normandie
Nombre de foyers signalés 43
Résidents

Nombre de malades 1013
Nombre moyen de malades/épisode (min-max) 26,7 (6 - 53)

Taux d'attaque moyen en % (min-max)

35,7 % (4,5 % - 76,7 %)

Membres du personnel

Nombre de malades
Nombre moyen de malades/épisode (min-max)

Taux d'attaque moyen (min-max)

290
7,8 (0 - 25)

19,6 % (0 % - 64 %)

Durée moyenne des épisodes (min-max)
Délai moyen de signalement (min-max)

Délai moyen de mise en place des mesures de contrble

12,4 (1 - 38)
5,1 (0 - 20)

1,8 (0-18)
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Les BHRe sont des bactéries ade avec des de

transférables entre bactéries et n‘ayant & ce jour diffusé en France que sur un mode sporadigue ou
épidémique limité.

Ces BHRe sont les entérobacté ductrices de carbapéné (EPC) et les entérocoques
{ foecium) ¢ aux gl des (ERG), dont le réservoir est le tube digestif.

Les mesures & observer en établissement m!dm-mchl (EMS) pour un patient porteur ou contact de BHRe
sont le respect strict des précautions standard

lin'est pas de réaliser des d 4 larecherche de BHRe chez les résidents en EMS™,

1. Hygiéne des mains
Ne pas porter de bijoux aux mains et aux poignets afin d'éviter leur colonisation et la transmission de
T aux autres résid

Réaliser une hygiéne des mains par friction avec un produit hydro-alcoolique (PHA) au plus prés des soins
(avant et aprés) pour les professionnels.

2. Portde gants
Porter des gants uniquement lors de risque de contact avec du sang ou des liguides biologigues. Le retrait
sera suivi d’une hygiéne des mains (PHA).

3. Portdes de protection lle (EPI)
Porter un tablier a usage unique pour faire les changes et les soins mouillants / souillants. Le tablier est
enlevé et jeté avant de sortir de la chambre. Son retrait est suivi d'une hygiéne des mains avec un PHA. Le
port du tablier évite la contamination de la tenue et celle des mains par contact ultérieur avec la tenue
contaminée.

4. Matériel médical
Privilégier du matériel 3 usage unh'me ou dédié (patient unique) : thermométre, bassin de ..
Pour le rmléd:l un age et une désinfection (avec lingettes
plr apreés| ion auprés d'un résident.

5. Déchets
Gérer les déchets souillés sous embaliages clos et étanches.
Eliminer selon la filitre de déchets habituelle.

6. Traitement de la vaisselle et du linge.
Le linge et |a vaisselle ne font I'objet d’aucune mesure spécifique. Le linge (comme les déchets) doit étre
sorti de la chambre dans un sac fermé.
La vaisselle est nettoyée dans le lave-vaisselle de I'établissement.

7. Gestion des excrétas
Utiliser des lave-bassins ou 8 défaut des protections de bassins & usage unique, puis désinfecter le bassin

avec un détergent-désinfectant.

Proscrire I de pour I ien des bassins ou chaises pot en raison du risque
d'aérosols qui expose les personnels soignants, les patients et 'environnement au risque de contamination
par lors des Les utilisent uni les toilettes de leur
chambre.
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del avec la d'un bie effectué selon les procédures
de | avec une vigi p iére sur les surfaces fréquemment touchées et les
sanitaires.

L'établissement a informé le patient sur son statut de porteur ou de contact sauf dans le cas ou ce patient a
été transféré avant la connaissance de ce statut.

Un courrier d'information est envoyé & son médecin traitant par | de santé par
rapport a la nécessité d’un usage approprié des antibiotiques.

Il peut étre utile de rappeler les p aux autres professi Is de santé en charge de ce
patient (collégues infirmiers, aide k thérapeutes, orthoph )

Sur le planning des soins et le dossier du résident : noter le portage ou le statut contact BHRe.

Enul&rihuﬂmdeurtsidentmmd'm BHRe ou contact d'un patient connu porteur de
BHRe en établissement de santé, il est d'accueil du statut du patient
(porteur ou contact), pour que les mesures admmmmanpum

Important : le résident doit pouvair bénéficier d’'une vie en collectivité habituelle.

S'il est en capacité de sortir de sa chambre, il est préférable qu'il n’utilise que ses propres toilettes. Il doit,
ainsi que ses proches lors des visites, &tre éduqué a la désinfection des mains  la sortie de sa chambre.
Dans le cas ol le résident n'est pas cohérent et si sa déambulation ne peut pas étre maitrisée, I'équipe
devra programmer de I'aider pour réaliser une désinfection des mains avec une solution hydro-alcoolique
aux heures des changes, avant les repas et les activités communautaires. Le lavage des mains est pratiqué
uniquement au moment de la toilette et lorsqu'elles sont visuellement sales.

Une aide 4 la prise en charge de ces patients peut vous étre apportée par
FArlin Normandie

- site de Rouen par téléphone 02.32.88.68.77 ou par mail cclinarlin@chu-rouen.fr
- site de Caen par téléphone 02.31.06.51.51 ou par mail arlin@chu-caen.fr

Une aide 4 la prise en charge d'une chez ce peut
m vous étre apportée par ibio par télépk au 07.84.41.18.86 ou par
mail normantibio@gmail.com

Référence : ™ Prévention de la tronsmission croisée des BHRe - Hout Conseil de Santé Publique - juillet 2013
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Nombre d'épisodes d'EPC
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Les BHRe sont des bactéries résistantes a de nombreux antibiotiques avec des mécanismes de résistances
transférables entre bactéries et n‘ayant a ce jour diffusé en France que sur un mode sporadique ou
épidémique limité.

Ces BHRe sont les entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC) et les entérocoques
(Enterococcus faecium) résistants aux glycopeptides (ERG), dont le réservoir est le tube digestif.
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Les mesures a observer en établissement médico-social (EMS) pour un patient porteur ou contact de BHRe

sont le respect strict des précautions standard '\
Il n'est pas recommandé de réaliser des dépistages a la recherche de BHRe chez les résidents en EMS!,

Une aide a la prise en charge de ces patients peut vous étre apportée par

I"Arlin Normandie
- site de Rouen par téléphone 02.32.88.68.77 ou par mail cclinarlin@chu-rouen.fr

- site de Caen par téléphone 02.21.06.51.51 ou par mail arlin@chu-caen.fr

m Une aide a la prise en charge d'une infection chez ce patient/résident peut
wous étre apportée par NormAntibio par téléphone au 07.84.41.18.86 ou par
NormAritibio mail normantibic@gmail.com







Deéecrets, arretes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décret n° 2016-1151 du 24 aoit 2016 relatif au portail
de sighalement des événements sanitaires indésirables

NOR : AFSP1618358D

Publics concernés : public, professionnels des trois secteurs de I'offre de soins (soins de ville, établissements de
santé, établissements médico-sociaux), agences nationales de sécurité sanitaire, agences régionales de santé,
agence des systemes d’information partagés de santé.

Objet : création d’un « portail de signalement des événements sanitaires indésirables » destiné a promouvoir et
recueillir les déclarations des signalements des événements sanitaires indésirables.

Entrée en vigueur : le fonctionnement et ['organisation du portail sont précisées par un arrété du ministre
chargé de la santé.

Notice : le décret institue un « portail de signalement des événements sanitaires indésirables » permettant
notamment de recueillir les signalements ou les déclarations effectués par les professionnels de santé et le public et
relevant d’un systeme de vigilance ou de déclaration réglementé.
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Critére de signalement : au moins 5 cas d’'IRA dans un délai de 4 jours (en dehors des pneumopathies de déglutition)
parmi les personnes résidentes.

ARfnNommandie



< 4*
$
%1 7( %03(7 * "
(
( 1 > A
nmr %
o (L EB! * ¥
"l -/
l( * n <
57 @ (@ 03 @ 2 )/
00 @
M 00 N 1
Lok ? '/ > 7 00)" A
< 001 =
10" !
= M 00 N
1+

%

f

Critere de signalement : au moins 5 cas de GEA dans un délai de 4 jours parmi les personnes résidentes.
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+ Gale

+ Gastro-entérites aigués (GEA)

« GEA : Fiche de signalement externe de cas groupés

+ TIAC : Fiche de signalement externe de cas groupés

+ Infections Respiratoires Aigués (IRA)

« IRA : Fiche de signalement externe de cas groupés

+ Fiches BHRe / Ville EMS

Epidémies Veille
IRA - GEA )

OUTILS BE GESTION
> Courbe épidémique avec taux d'attague
> Fiche de signalemeant

Lire la
_ sufte
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+ Infections Respiratoires Aigués (IRA) n
Conduite & tenir en cas d'IRA (janvier 2013)

Kit infections respiratoires
Fiche technique de préléevement

Eeuille de surveillance (fichier xls avec courbe épidémique automatique)

Feuilles de surveillance (fichier pdf)

Tableau de recensement de cas résidents

Tableau du recensement de cas personnel

Affiches d'information IRA

Affiche masque

Affiche "désinfection des mains par friction”

Affiche "lavage simple des mains”

Affiche "Bonnes pratiques : port d'un masque chirurgical”
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Vaccination contre la grippe
2016-2017

(format pdf cu format a compléter)
ial (format pdf cu format a compléter
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6 idées recues

» un diaporama "7 bonnes raisons
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