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O Au niveau national

0 Instruction NDGS/RI1/DGCS/2012/433 du 21 décembre 2 012 relative
aux conduites a tenir devant des infections respiratoires aigués ou des
gastroentérites aigués dans les collectivités de personnes agées
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o Conduite a tenir devant une ou plusieurs infections respiratoires aigués
dans les collectivités de personnes agées, HCSP, juillet 2012

Conduite & tenir devant une ou plusieurs.
Infections respiratoires aigués dans les




Contexte

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

nosocomial

O Au niveau régional

o Travaux de I'ARLIN Pays de Loire 2)Irlin
Pays de I Loire

o Appropriation du dispositif

0 Region Basse-Normandie
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 Groupe de travail avec la collaboration

o0 Agence regionale de santé (ARS)
e Cellule de velille, d'alerte et de gestion sanitaire (CVAGYS)

o0 Cellule de I'InVS en région (CIRE Normandie)

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

v Pr Astrid Vabret

o0 Service des Maladies Infectieuses
v Pr Renaud Verdon

0 ARLIN Basse-Normandie
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- '’ARLIN : CAT

1. Procédure : Conduite a tenir pour la maitrise des infections
respiratoires aigues dans les établissements médico-sociaux

-~—ﬁl-'-n" . < . - . . Version 1
Conduite a tenir pour la maitrise des infections
ARlin Basse-Normandie 1 H 1t X H Date : Janv. 2013
respiratoires aigles dans les établissements
médico-sociaux

Page:1/5

Objectifs

= IRA : transmission principalement de personne a personne par voie
respiratoire , inhalation de gouttelettes
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Les mesures de prévention

[ Respect des précautions standard T —

Les précautions standard

1 Vaccination contre la grippe E—

0 Les résidents 90,5%

DE VEILLE SANITAIRE

0 Les professionnels 22 4%

1 Hygiene de vie des personnes vivant en collectivités
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R Les mesures
| complémentaires

O Application des précautions « gouttelettes »

=>Des le 18 cas ou suspicion

% Port d’'un masque chirurgical

Professionnels | Visiteurs | Résidents

Précautions standard

& Hygiéne des mains : friction avec produit hydro-alcoolique



ace®
SR Les mesures
| complémentaires

% Chambre individuelle si possible

S Information

O Affiches proposées par 'ARLIN Basse-Normandie disponibles en ligne
sur www.rrhbn.org

& La grippe A
est de retour La grippe

est de retour

Afin d'éuiter sa propagation...

Si possible, reportez uotre uisite A
Sinon -
Respectez les consignes La g r p pe

}:_ f\ gz, etles régles d'hygiene est de retour
ﬂ' NI~ affichées ou données
par le personnel soignant A

La grippe

est de retour

A\

La grippe

est de retour

Auant d'entrer
dans la chambre

] Merci de uous adresser
4 3u personnel soignant

-
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ARlin Basse-Normandie

’ARLIN : kit

2. Mise a disposition du mateériel :

« Kit infections respiratoires »

o Mise en place immédiate des
mesures complémentaires
o Documents disponibles pour la

surveillance et le signalement des IRA

ARlin Basse=Normandie

Les outils proposeés par

KIT INFECTIONS RESPIRATOIRES
Toujours prét |

Contenu

Quantité

Matériel

Masques chirurgicaux

Tabliers (ou sur blouses) 4 usage unique

Stock a définir pour une durée de 72 h et

Produits hydro alcooliques

suivant la taille de I'établissement
Zone de stockage déterminée

Gants a usage unigue

Documents de recommandations
Fiche CAT Infections Respiratoires 4
Aigugs Basses (IRAB)
Affiche « Information / visiteurs » 4
Affiche « Information / chambre » 10
Affiche « Information / zone a risque » 4
Affiche « Précautions particuliéres » 10
Affiche « Hygiéne des mains» 10
Documents de surveillance
Fiche de surveillance des cas groupés 5
d'IRAB
Ifi(zhf; (I!e recensement de cas — 5
épidémie d'IRAB
Fiche de signalement IRAB 5
Tragabilité
Utilisation Le: Par:

Reconstitution

Le: Par:
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ARlin Basse-Normandie

-

Aftfin Basse-Normandie

’ARLIN : Documents

Mode d'emploi de |a feuille de surveillance des IRA

Pourquoi ? Repérer des cas groupées nécessitant des mesures collectives
Qui tient & jour ? Les infimmiers

Comment 7

surveillance toute 'année, pas seulement en période hivemale
indiquer chague nouveau cas parmi les résidents par un camré
une couleur différente par unité {utiliser un surligneur fluo si possible)
recopier les cas survenant du 25 au 31 sur la page suivante +++
pour des cas survenant le méme jour, les carrés s'empilent
a chague cas se poser la question :

o Y a-t-il au moins 5 cas d'IRA en 4 jours 7

| Si

oui & ces questions : des mesures doivent étre prises et les

Exampia de § cag grounee (IR dang i delai de 4 jpurs

B
o
2
i
Tl
s 5 cas en 4 jours® cas groupes a signaler
[+
i
Z
1
M4ISIBIATIE2IOI]T1T 2 3 4 5 67 & 95101112
daryier Favner

ARl

m

BN i

Surveillance des infections respiratoires aigués
dans les collectivités de personnes dgees

Nombre de cas

e e

Octol

[EE] Bl B I A P A A E E B E BRI E E R B R E I B E B EI B BB E EED
bre Novembre

Casg
3 IRA

I'ét

roupés d'infections respiratoires aigués basses [IRA) :
_dans un délai de 4 jours {en dehors des pneumopathies de déglutition) chez les personnes résidentes de

Source ;- Conduite 3 tenir devant une ou plusieurs infections respiratoires aigiies dans les colleclivités de personnes dgées, HCSP, juillet 2012,
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ARlin Basse-Normandie I’ ARLIN : Documents

_%“r’ RECENSEMENT DES CAS D'INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES (IRA)
EN COLLECTIVITE DE PERSONNES AGEES
ARlin Basse-Normandie LISTING DES CAS CHEZ LES RESIDENTS

Ce document nominatif doit rester 3 usage interne.

Mom de I'établissement :

N

Symptomes et signes*

futre recherche

N* Date du . o ) T Test grippe
W Hom &t chamore | penmoe | Age Vacgn | DEe [cocher si présence) Hospitalisation L Date sLErRR
prénom Unite ge | j3mamge | (ans | GHEFE [ vacch i g mospitalisato gefin
oulraks ’ 5| lamaEde | EE ) owg | anope = P e Dan= pht
1 S0ING (J-mm-aa) el Fith s |2 | TSP | A U—'TTT‘—a.a Reésuliais

Tests

Date phi
-nm-aa)

Résuliats

Abréviations * : F : Figwre $G - Signes Généraux (céphalées, asthénie, anorexie,...} O : signes ORL T : Toux SP : Signes Pulmonaires A : autres

Sowrce : Conduite & tenir devant une ou plusiewrs infections respirotoires qigles dons les collectivités de personnes dgées, HCSP, juillet 2012




Les outils proposes par

_ARlin Basse-Normandie I ,A R L I N : D O C u m e ntS

Fiche de signhalement

Fiche de signalement de cas groupes d'infections respiratoires aigués basses [IRA)
en collectivités de personnes agées ou a risque en région Basse-Normandie
L'object!l principad du signalement rapide a rakde de cetie Niche a5t Falener polr metire rapidement 2n place des masunss de

gestion =, 5l nécassains, solllciter o2 I'alde auprés de FARS oude [AMin. Seion |3 siuztion, uns investigation powTa &tre mende
DOl identter les Tacteurs Evonsant i3 transmizsian

(Ceftts fiche st & retommer sand déial & la platedorme de vellle sanitaire de |'ARS Basse Normandis, dés que Méplsode de cas proupds ast
identifid, mime ol vous ne disposer pas de ensembile des nformations demandied.

ARS Basse Normandse - Par fax - 02 31 70 B5 50 ou e-mail - ars-bnomandie-veille-sanitaire @ars. sante fr
La pariie « bilan final 3 la clohee de l'episode » sera compléiee secondairement a a fin de l'episode.

3! VOUS 2¥aZ 8IaDil Lne Courhe Spidemigue, merci de /2 joingre.

Critéres de signalement: survenue d'au moins 5 cas d'IRA dans une périade de 4 jours parmi les personnes
résidentes (en dehors des pneumopathies de déglutition)

Signalement

Diate du signalement : ..

{(B'rmm/aaza)

Personne responsable du signalement :

Mom de I'etablissement :
Adresse
Code postal
NFINESS de I'stablissement s ... ...
Mom =1 numéro de téléphone © du médecn coordonateur / de ia personne réferente | du dinscteur

Etablissement affilié 3 un établissément de santé © O Owi O Non

Type d'etablissement -
O Maison de refraite EHPAD O Foyer logement O Hipital ou clinique
0 Unité de somns de longue duree ) Awstres: presimer 5o oc o al

Nombre de secteurs/unités dans I'établissement © ...

Nombre de residents ................ Hombre de membres du personnel .
dont vaccings contre |a grippe ... dont vaccinés contre I3 grippe

dont vaCCings contre e pReumocoque ...

GMPF de etablissement - ...

Situation lors du signalement de I'épisode de cas groupés d'1RA

Residents Membres du personnel

MNombre de malades

dont nombre de malades vaccnes grippe

Momkre de personnes hospaalisees

dont nornbre de perscanes vaccinges hospitalisses

Mombre de personnes decsdees

dont nombre de deces vacines grippe

Date du début des signes du premiercas - __ [ __ (___ du dernier cas {avant le signalement}: _ [ __ [
Présence de critéres d'intervention - [u O non

£ oui lesquels (plusieurs choix possibles)

0 demande de ['etablissement

3 3 decés en moins o= & jours

1 5 nouveaux cas ou plus dans iz méme joumés

0 absence de diminution de [Incidence dans [a semaine suvant i3 miss en place des mesures de contréke

Tableau clinigue oui | mon

La majonte des malades presentent-ils de |3 boux?

La majorite des malades presentent-ils de |a fiewre (2387

Durée moyenne de la maladie chez les cas 7 jours



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

ARlin Basse-Normandie

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

ETABLISSEMENT

F
3
Conseil et T
assistance ..~ SIGNALEMENT
e’
-
‘_..-l"
ARLIN .‘-—- —————————— chGS (ARS]
® Coordination | Cellule de veille, alerte Information
"\ des et gestion sanitaire
" actions . Préfet
L . ele
« ¥ :
Corruss *
CIRE Conseil général

Corruss : Centre operationnel de reception et de regulation des urgences sanitaires et
sociales de |3 Direction genérale de la same (DGS)
CVAGS : cellule de veille d’alerte et de gestion sanitaire. Equipe de veille
sanitaire composée d’'un secrétariat, d'un medecine  t d'une infirmiere en
permanence hebdomadaire 8n30-17h30. Tél CVAGS :02 31709548 -97 17



%ﬁn’ Suivi d’'un signalement IRA
ARlin e N mandie par I'equipe de velille sanitaire de 'ARS

L’équipe de velille sanitaire

O évalue la situation avec le médecin coordonnateur ou l'infirmiere de
'EHPAD

o Nombre de cas sur combien de jours

Recherche de facteurs de gravité

Discussion sur la mise en place des mesures barrieres
Recommandation de I'information aux familles

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

OO O O O

0 demande au signalant de compléter

0 La fiche de signalement et le bilan de cléture
o0 Les fiches sont transmises a la Cire BN pour réalisation du bilan annuel
O propose la réalisation de tests

o Sile signalant donne son accord, un mail est envoyé a 'ARLIN avec une
demande d’envoi de test et les coordonnees de 'EHPAD
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R Les outils proposes par
’ARLIN

3. Recherche étiologique des IRA

0 En période de circulation grippale, lors de cas groupés et si
un des criteres d’intervention est present, réaliser :

= Test de Diagnostic Rapide (TDR)

0 Si TDR négatifs ou en dehors de circulation grippale

= Test moléculaire multiplex



Eleo Les outils proposeés par
. 'ARLIN

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

Survenue de plusieurs
cas d'lRA dans un EMS

Zz 5 Cas en
4 jours chaz
les résidents

Signalemeant
CWVAGS - ARS

ol

v
MOMN
- demande etablissement
v  Criteres -5i 3 DC 5 8 jours
NON d'intervention .

_ Pals de : et/ ou d'appui - 5 NoUVEALX Cas @ mAame jour
signaleman

g - pas de diminution de l'incidence

des nouveaux cas dans la
semaing qui sutt la mise en place
des mesures de contrile

ol
y ———— %

Mesures d'hygiéne

Survelllance des cas Mesures d'hygiéne

Surveillance des cas




ARlin Basse-Normandie

Si1TDR
positif

Diagnoshic
grippe

Les outils proposes par

Faire 1 TDR
SUr 3 cas,

< 48 h aprés
début des

signes cliniques

’ARLIN

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

-+ OUl

Ernvod d'un ou

2 ecouillons
au laboratoire

=1 tous negatifs

de Virologie
CNR pour les!

maleculars
multiplex

l

Circulation
regionale du
virus grippal

MM




ARIin Basse-Normandie

4. Fiche technique

’ARLIN

« Gestion d’'un prélevement nasopharyngé »

/”E_-E:'lg natement d’IRA par

[etablissement a TARS

!

ARS contacte
ARLIN

Circulation
regionale du
virus grippal

v

ARLIN envoie
3TDR a

k.

I'Etablissement

3 TDR sont
réalizés par
I'etablissement

Si tous négatifs

!

Si au moins 1

TDR positif

b B
" Diag nus'ﬁ.ﬁ
de grippe//'

Les outils proposes par

ARLIN envoie 2
ecouvillons +
UTM a
I'établissement

L

L'etablissement
envoie lels)
prélévement(s)
au CHR
laboratoire
virologie CHU
CAEMN

!

L'établiszement
informe FARLIN

ARLIN envoie 2
ecouvillons +
UTM a
I'etablissement

Schéma de gestion des

prélevements nasopharyngés

Le CNP\
laboratoire

informe

I'Etablissement
des résultats

"'l virologie
|



g Les outils proposeés par
" 'ARLIN

Bfaliser une désinfection des mains avec une sabution hydra-aleooligue
Mettre des gants non stérles & UU, un masgue de soin, des unettes et une surblouse ou un Tabler pour

/4 proféger sa tenue.
et O e Maintenir [a téte du patient kgirement inclinée en arrigre (fig. 1)

o Test de Diagnostic Rapide (TDR) Fpre 1 loadel in i ptot en i

irsérer I'écounallon dans la narine {fig. 2], fe pousser déicatement le plus koin possile en suivant le phndher

O Lecture immédiate e e

o Prélevement pour test moléculaire m -

multiplex G g oo s i i 1 i
% Envoi au Laboratoire de =_ [
Virologie, CNR des
Paramyxoviridae respiratoires

Figure £— Ecouvilormage des fosses nasales

ilion ([fig. % et &]. Lo coton de Méoowvillon doit #fre recousert de muoas.

"
Figure 5 . Figune &

Prélevement sur prescription médicale




Kit TDR pour la grippe

(] TDR : kit
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" o Kit TDR pour la grippe

(1 TDR : procédure

o Realiser le prélevement nasopharynge

o Mettre I'écouvillon a tester dans le flacon
o Eliminer I'écouvillon et garder le flacon
= échantillon /\

2-3
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" o Kit TDR pour la grippe

] TDR : procédure

o Remplir la pipette en pressant i
fermement le réservoir supérieur o

o Deposer le contenu de la pipette sur....
le tampon e .

o Fermer hermétiguement le dispositif
o Lire 15 minutes apres
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. Kit TDR pour la grippe

J TDR : lecture
o Echantillon négatif

»
La ligne rose de contrile |

o Echantillon pOSitif de g”ppe A L anerostde Fechantiion

La ligne rose de contrale f—————-
LY i

o Echantillon positif de grippe B Laligne rese de Féchantilon

La ligne rose de contrile (o}

—

0] TeSt non Vallde La ligne bleue de contrdle

Aucune ligne de contrdle
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Test moléculaire multiplex

[ Test moléculaire multiplex : prélévement s W A
\

o Reéaliser le prélevement nasopharyngé

EORTA Y e e T
- Vivaws Chtamp i, Mpcagtasma
" l & Ursaplasma 01 0al]

— .

o Placer I'écouvillon dans le milieu de
transport et casser la tige de I'écouvillon

pour laisser le coton a demeure dans le
liquide.
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Test moléculaire multiplex

] Test moléculaire multiplex : envoi

S . .
. , * ¥y o o
o Placer le(s) tube(s) inoculé(s) (1 par malade) N 4 b
et identifié(s) dans une pochette T
plastique de transport : !
- *

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

0 Mettre la ou les pochettes plastiques et la
ou les fiches d'identification, dans |
I'enveloppe a bulles préaffranchie prévue

a cet effet ==

-

0 Expedler Ie(s) prelevement(s) le p|US Laboratoire de Virologie / CNR des

rapidement possible, au moins dans la  paramyxoviridae respiratoires du CHU de Caen :
journée Avenue Georges Clémenceau — CS 30001 - 14033
CAEN CEDEX 9
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g Bilan du dispositif pour la
saison 2012-2013

d Demandes de la part de 9 EHPAD

0 1 « retrospectif » (pas de criteres 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 negatifs
— 1 : surinfections pulmonaires
— 2 EHPAD ou tests Multiplex réalisés
« 1VRS et 1 Métapneumovirus

e 1 Métapneumovirus

« 1 test non fait (personnes plus symptomatiques)



Perspectives 2013-2014

ARlin Basse-Normandie

0 Mise a disposition gratuitement pour les EMS des TDR et des tests Multiplex
selon les cas

U Outils en ligne sur le site RRH BN : http://www.rrhbn.org/
* Protocole CAT pour la maitrise d’'un ou plusieurs cas d’IRA

* Fiche « check-list » des consignes et du matériel a prévoir : PHA, gants,
masques, tabliers

» Affiches d’information RRH
* Fiche de recensement

1 I Réseau Régional d'Hygiene de Basse-Normandie
 Fiche de surveillance _
Accusi | » Epidémies
Menu princi G WL
* Fiche de signalement EnidSnmiies
@ Accueil - Informations R R . I
Infections Respiratoires Aigues (IRA) La=
@ Journées thematiques . 7 |recherche_"
Procédure o A Recherche
Formations Documents pour la gestion d'un ou plusieurs cas d'infections
respiratoires aigles :
@ Leraseau
? Liens Document(s) a télécharger:
Calendrie 1_Kitir7fectione respiratoires.pdf [] 45Kb
2 cATIRA.pdf [1 131 Kb
513 Fiche technigue prelevement.pdf []1 231 Kb
m B4 Mode emploi F surv.pdf [1 53Kb
@ Informatiens 515 Feuilles surveillance.pdf [1 87TKb
@ Epidémies 516 Tabl recensement cas residents.pdf [] 69Kb
B Crovpss it 57 _Tabl. recensement cas personnel.pdi [] 69 Kb
5\ 8_Affiches info IRA.pdf [1 429 Kb

m Fiche de signalement externe de cas groupés

L=
@ Accueil-Actualités d'IRA
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Conclusion

1 Précautions standard +++

d Précautions complémentaires « gouttelettes » des le 1°" cas

O Anticipation

0 Vaccination des résidents et des professionnels
o Procédures

e Conduite a tenir

« Matériel « prét a I'emploi »
e [nformation

e Surveillance



