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Contexte @3’

EHPAD :

Taux d'ncdence comparé Normandie et aifférents EPCI de la Manche

» 60 lits, 46 chambres seules et 7 chambres doubles
» Résidents GIR 1, 2 et 3

» Tous les résidents vaccinés avec 2 doses, dont 1 résident a J 12
= cxos de la 2°™¢ dose

» 75% des personnels vaccinés

» Pas de cas COVID jusqu’a présent

Taux dincdence compard Nomande et difécents ESCI de ks Manche
- ’ 8 » » I »

» Circulation du virus en ville (1 classe fermée)

» Vague du variant Alpha




Chronologie du cluster

12
3
2 $
2
.e,@% é‘"@
> $°Q\ \':/\ ¥
K b@ » b@
NS © o
N N Qg
0 K
& &
¢ &
& °
v &
e
jo J1 ‘ )3 J6 J23
1 AS avec signes + 3 résidents avec + 2 résidents + 1 AS avec signes Résidents négatifs Résultats Cloture du
cliniques signes cliniques avec cliniques, TROD +, +1AS avec signes négatifs cluster
PCR+aJ1 2 PCR + et signes cinidues confirmé par PCR cliniques légers
o 1 PCR - (non vaccinée) (vaccinée, 2 doses)
(non vaccinée)

mais +2J 3 Variant Alpha




Hypotheses &

SCENARIO 1 SCENARIO 2
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l Professionnels \ l Résidents \ Resident(s)

Professionnels l Résidents \

Pas assez d’éléments pour privilégier un scénario.

Les 2 scénarii suggerent une diminution de la vigilance dans 'application des
gestes barrieres



Mesures prises :

» Arrét des visites et des admissions
% Repas en chambre des résidents

% Précautions complémentaires COVID pour les cas confirmés et les
suspicions

& Marche en avant puis mise en place d’une équipe dédiée d’AS pour
les cas confirmés, renfort le week-end

% Aide de la protection civile pour les campagnes de dépistages



Interventions Normand’Hygiene a
en lien avec le CPIAS en soutien a I'établissement

&% ) 2 : alerte CPIAS
& ) 3 : visioconférence avec direction EHPAD, réseau gériatrique et équipe d’hygiene du CHPC

% ] 4 :intervention sur site, évaluation de la situation, rappels aux équipes (COVID-19, EPI, HDM,
questions/réponses), recommandations

&% 1 5 : appel au fournisseur produit d’entretien et a la direction EHPAD (conformité produit et suivi
campagne de dépistages)

&J9 ) appel a la direction (suivi résultats dépistages), appel du médecin co. (demande de conduite a
tenir

& ) 15 : appel a la direction (point sur la situation = suivi courbe épidémique et évaluation des
mesures en places)

% ) 18 : appel a la direction + médecin co. (suivi résultats dépistages)
%1 19 : appel a la direction (suivi résultats dépistages + CAT)

& ) 23 : appel a la direction (point sur la situation = cl6ture épisode)



Bilan du cluster ‘E‘

& Durée : 22 jours

% Nombre de résidents atteints: 5 (vaccinés 2 doses) / 60

+Répartition géographique : 4 dans le méme secteur dont 3 dans des chambres voisines
% Déces : 2 résidents ( > 100 ans et >90 ans avec facteurs de comorbidité)

4 N

% Hospitalisation : 1 résident

% Taux d’attaque: 8,30% ) Courbe épidémique
& Nombre de professionnels atteints: 3 dont 1 vacciné z
3
% Taux d’attaque : 5,30% 1
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}Q-” Reallsatlon de 3 Campagnes de dep|stages k Nombre de nouveaux cas professionnels Nombre de nouveaux cas résidents /




Au total -

% Rapidité dans l'alerte avec mise en place rapide des mesures et du
suivi des nouveaux cas,

% Efficacité des mesures mises en place = pas de nouveaux cas
positifs chez les résidents a la 2°™¢ et a la 3°™€ campagne de
dépistages,

% Importance du dépistage au moindre signe clinique,

% Importance de la vaccination et du maintien des gestes barrieres.
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Point de vue de la direction de 'EHPAD °

% Expérience éprouvante pour tous les professionnels, alors que nous avions passé 14 mois sans
aucune alerte. Malgré tout, il faut noter le sang froid et le professionnalisme dont ils ont fait
preuve pendant ces 3 semaines de crise.

% Les premiers réflexes ont été les bons, ce qui a sans doute permis de limiter 'ampleur du cluster.
% Frustration de ne pas savoir quel a été |le scénario de contamination

& Gestion de crise bien appréhendée par les cellules covid (CHPC et ARS) : réactivité et
accompagnement de qualité

% Lintervention de 'infirmier hygiéniste a été appréciée, car avant tout rassurante.

% Les clusters antérieurs vécus dans d’autres établissements voisins nous ont sirement permis
d’étre « préparés ».
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Mercl pour votre attention




Pour adhérer a Normand'Hygiene

https://solen2.enquetes.social.gouv.fr/cqi-bin/HE/SF?P=2046z45z3z-1z-1zEDDA7D424A

=» Signature de la charte d’engagement

= 1 IDE de I'équipe mobile d’hygiéne sera référent de votre établissement en lien avec

I'’équipe Normand’Hygiene et avec I'appui du CPias

Al colas ar CPias

@D Agence Régionale de Santé

: @ Agerce Réionzle de Santé Normandie
Normandie Normandie Mm‘ﬁme i —_—
Cenire doppui pour K prévention
ntre ¢’appui pour la prévention des infiotinns 0ssocles aux soins

infections associées aux soir

Engagement des Ehpar normands dans

prévention des épidémies
Normand’Hygiéne Vaction vise 3

- fédérer les Ehpad au sein de leur territoire du GHT, pour instaurer une vigilance

durable face au risque Covid-19,

assurer un niveau de connaissances actualisé en matiére d'hygiéne et une stratégie
de veille sanitaire,

La France est confrontée & une épidémie liée au virus SARS-Cov-2 (Covid-19) depuis le - augmenter la probabilité de détecter précocement et durablement les cas de
printemps 2020, touchant fortement les structures médico-sociales et notamment les Covid-19 es établi

Ce gque nous pouvons vous apporter

Ehpad. farmer ent les prof els des Ehpad (formation sur I'hygiéne de base,

PRESENTATION NORMAND


https://solen2.enquetes.social.gouv.fr/cgi-bin/HE/SF?P=2046z45z3z-1z-1zEDDA7D424A

