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omplémentaire de « I'outil sighalement »

Y SIGNALEMENT DES IAS

REPIAS

PRIMO

Infections Associées aux Soins (IAS)
en Etablissements Médico-Sociaux (EMS)
eten Ville

Tout savair sur le signalement

Quel est Fobjectif du signalement des IAS ?

Que dois-je signaler ?

1. INFECTIONS INATTENDUES OU INHABITUELLES
Ex : une résistance bactérienne particuliére, un site inhabituel dinfection, des circonstances de survenue
particuliéres...

2. CAS GROUPES (EPIDEMIE OU AUGMENTATION ANORMALE DE CAS DANS UN TEMPS COURT)
Ex : plusieurs cas d'infection sur cathéter sous-cutang, ...

3. 1AS A PROVOQUE UN DECES
Ex : votre patient est décédé d'une endocardite, vous penser gue |'origine est un cathéter posé pour son traitement en
ambulatoire

4. L1AS EST UNE MALADIE A DECLARATION OBLIGATOIRE

i -

« dnfecsions rares, inhabitusies, graves wou dpidémiues

s fectew:

des 45 (Cplan) et Samed Publique Franca

survellier (ivolution d évinemants

Ex : rougeole, listériose, légionellose, 1oxi-infection alimentaire collective...
IMPORTANT : Les infections associées aux soins peuvent concemer des patients/résidents ou les personnels qui les
soignent
Quisignale ?

TOUT PROFESSIONNEL DE SANTE PEUT EMETTRE UN SIGNALEMENT En établissement médico-social (EHPAD) ou en
centre de santé, un référent peut étre nommeé pour :

« Coordonner sa gestion
» Faire la promotion du signalement inteme au sein de la structure

Comment signaler ?

Portail de signalement des événements sanitaires indésirabl Ministére chargé de la samé

Elyer Tout savoir sur le signalement des IAS" (pdf) https://antibioresistance.fr/prevention_infections
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Check-list

Outil a destination des établissements sociaux et médico-
sociaux (ESMS) pour aider a |la gestion d’une épidémie

Elaboration : PRIMO en collaboration avec les CPIAS
Auvergne-Rhone-Alpes, Bretagne, Bourgogne Franche-
Comté, lle-de-France, Grand-Est, Occitanie, Océan Indien,
Pays de la Loire.

Objectifs : aide a la gestion des épidémies en ESMS

Des références (outils, recommandations, reglementaires)
sont suggérées pour certains items.
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Mise en ceuvre

* Objectif : permettre aux structures de vérifier de facon
systématique les actions essentielles a mener face a la survenue
de plusieurs cas d’infections.

¢ QUI ? PIuridiscipIinaire (ex : membres de la cellule de crise)
e Comment ? Outil en Iigne (possible de préparer la saisie avec version papier)

* Quand ? Lors de survenue de cas d’agents infectieux
transmissibles

* Temps nécessaire: 20 minutes

http://antibioresistance.fr
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Accessible via le site de la mission PRIMO

N\
w— F
e Prévention et contrdle de linfection
; s SOl en étoblissements médico-sociaux et en soin de ville.

COVID-19 : Informations et actualités (CheckList et Autoévaluation)

Retrouver les Webinaires de la mission PRIMO Outils WEB

Q é
&0
Surveillance Prévention Préventi6

de la résistance de la résistance des infections
aux antibiotiques aux antibiotiques associées aux soins

Accédez 3 notre veille bibliographique et 4 nos demiéres communications sur notre page Linkedin f)

GRAND PUBLIC

Usagers de la santé. en savoir plus

http://antibioresistance.fr
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Connexion sécurisée

g
Prévention et controle de l'infection
i en établissements médico-sociaux et en soin de ville.

Création de compte
Connection avec identifiant et
Connexion mot de passe.

REPIS REPIAS REPIAS REPDIAS REPIAS
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Sélection de l’'établissement

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS

Données établissement il Checklist épidémie (étape 0/6) Sé | ectio n pa r nu mé ro d e
— FINESS géographique.

Région

Etablissement

Si votre établissement ne figure pas dans la liste, merci de nous contacter

Identification

_— Stratification par statut
public/privé/associatif et type
( EHPAD, FAM, MAS, autres...)

A quel statut appartient votre établissement ?

Quel est le type de votre étabdlissement ?

_—
—
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Arborescence de l'outil

Toutes épidémies

| ,

Infections Autres (ex : GEA)

respiratoire aigues A venir

l l

Grippe COVID-19
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Etape 1

Gestion d’une épidémie : mesures immediates

@ Checklist gestion d’une épidémie en ESMS Code couleur pour identifier

le type d’action

Code couleur: | igati 1 soins isati —

Mesures immédiates (dans les 24 a 48h)

La démarche diagnostique est lancée et les prélévements microbiologiques réalisés, ou le micro- oui
organisme responsable est identifié
En savoir plus

Non

Oui

Sélection de la date effective
La définition du cas est établie de maniére précise et acquise o — de |’aCt|0n (non bloquant)

Oui
Le cas source/zéro (résident ou professionnel) est recherché N
on
) Oui
Les cas confirmés, probables ou possibles parmi les résidents et le personnel sont comptabilisés .
on
) Oui
Les unités ol sont survenus les cas sont identifiées o
on
Un signalement interne a été réalise a la Direction, au médecin coordonnateur*, a 'EOH/EMH* et a la Oui
médecine du travail le cas échéant
En savoir plus Non
Oui
Les cas confirmés ou suspects sont en chambre dans la du possibl .
on
Les repas communs, visites et activités collectives sont suspendus pour 'ensemble des résidents des Oui
unités hébergeant des cas Non

J
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Etape

Gestion d’une épidémie : mesures immediates

Des précautions complémentaires sont mises en ceuvre autour des cas selon les modalités de Oui
transmission de I'agent infectieux identifié ou suspecté
En savoir plus e Non
. En savoir plus
—— e

Le personnel symptomatique est placé en éviction ou mis & I'écart des soins dés la suspicion, L, d t d

ol Ien vers un aocument de
Lentretien des locaux est adapté a la situation épidémique avec une désinfection de Oui LA

ui

I'environnement proche des résidents (cas et contacts) et des parties communes (surfaces re fe re n Ce O u I e teXte
hautes, points de contact) hort rég | ementa | re

Oui
Du matériel 3 usage unique ou dédié au résident cas confirmé ou suspect est privilégié .

on
Le matériel, les EPI, les PHA, les produits d' ien et de désinfection sont normées et en Oui
quantité suffisante Non
Une commit tion informe I' ble des pr els de la situation (dont personnel de Oui
nuit, personnel en charge de I'entretien des locaux, des services Iogisl':ques, blanchisserie, y
compris services externalisés...) Non
Les résidents sont informés des mesures mises en place et cette information est tracée dans leur Oui
dossier Non
Les résidents sont sensibilisés aux gestes barriéres (renforcement de I'hygiéne des mains..) / a Oui
adapter selon le pathogéne Non
Une sensibilisation par 'TEOH/EMH* ou le référent PRI est effectuée & 'ensemble des Oui
professionnels pour rappeler I'application stricte des précautions standard et metire en place les
précautions complémentaires adaptées Non
2 0 . . d ' . . 7 d .

Les familles/bénévoles/visiteurs/intervenants extérieurs/CVS sont informés de la situation et des Oui p ro po S I tl o n S a Ct I O n S I I I l I I I e I ate S
mesures spécifiques a respecter lors des visites (si celles-ci sont maintenues) Non d )7 . d ’ .
Un affichage adapté (entrée de I'établissement ou du service, portes des chambres,...) informe de Oui
la situation et de la conduite 3 tenir Non

Oui
Du PHA et des EPI sont mis a disposition des intervenants extérieurs

Non
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Etape 2

Gestion d’'une épidémie : mesures dans un 2" temps

Dans un second temps
Selon limportance ou la gravité de I'épidémie, une cellule de crise est organisée e Oui
En savoir plus Non
Une(des) personne(s) référente(s) pour le suivi de I'épidémie est(sont) identifiée(s) au sein de e Oul
I'établissement Non
La(des) personne(s) référente(s) pour le suivi de I'épidémie est (sont) identifiée(s) pour étre Oui
destinataires(s) des résultats des prélévements microbiologiques Non

8 items sur I'organisation
/ ye . .
Si nécessaire, un appui externe est sollicité auprés de I'EOH référente, 'EMH ou le CPias - / et I Investi gat ion

Non

Oui
Une réflexion concernant le maintien des admissions et l'organisation en cas de transferts est menée
Non
Une marche en avant est mise en ceuvre. Si le controle de I'épidémie le nécessite une sectorisation Oui
des résidents et professionnels est mise en place. Non
Oui
Les critéres de reprise des activités, repas collectifs ou visites sont discutés
NOn 8 . . d ’ . d . ff V4 V4
propositions d’actions differees en cas
o Y 4 . 4 .
La(des) personne(s) référente(s) pour le suivi de I'épidémie est (sont) identifiée(s) pour étre Oui d e p | d emie
destinataires(s) des résultats des prélévements microbiologiques Non
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Etape 2

Si il s’agit d’infections respiratoires aigués

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS

Données établissement ulll Checklist épidémie (étape 2/6)

oui / non
Permet de passer aux items
spécifiques

Votre épidémie concerne des IRA ? ® 0ui O Non

«

]

Précédent Suivant

Checklist gestion d’'une épidémie en ESMS



Etape 2

Check-list IRA

@) Checklist IRA en ESMS
Code couleur:  investigation ~ communication  formation soins  organisation
Oui
Les précautions complémentaires Gouttelettes (PCG) autours des cas sont mises en place .
on
Si la chambre individuelle n'est pas possible ou le résident est déambulant, I'avis de 'EOH/EMH (ou & Oui
défaut du CPias) est demandé Non
En cas de sortie du résident de sa chambre, le port du masque et I'hygiéne des mains par friction Oui . i
hydroalcoolique sont vérfiés Non 9 items sur la gestion de
)7 ey )
_ I’épidémie d’IRA concernant
Le masque chirurgical est porté par le résident si possible lors des soins et en cas de sortie de la Oui , . . .
chambre Non I'organisation des soins, les
. . . . — précautions complémentaires et
Le masque chirurgical est porté en permanence par tous les professionnels de la structure (3 ul
réévaluer dés I'identification du pathogéne) Non Ia déma rChe d iagnostiq ue
Le port du masque FFP2, pour le Professionnel est indiqué uniquement lors des soins avec risque Oul
d'aérosolisation Non
) e o Qui
Laération réguliére des locaux est réalisée v
on
Qui
Un ECBC ou un prélévement nasopharyngé est réalisé pour recherche de virus 5
on
Oui
Des hémoculture ou Ag urinaires si né ire sont disponibl N
on
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Etape 3 & 4 : check-lists spécifiques du pathogene

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS

Données établissement

Vous suspectez le virus de la grippe

||I| Checklist épidémie (étape 4/6)

Vous suspectez le virus de la COVID-19

] Précédent Suivant

>

Ooul@ NON ot

® Qui U Non

Checklist gestion d’'une épidémie en ESMS

Sélection du type d’IRA :
grippe ou COVID-19




Check-list spécifique COVID-19

Code couleur: | i igati communi formation soins organisation
Pour les résidents

Des Précautions Complémentaires Contact sont prescrites en supplément des Précautions Oui
Complémentaires Gouttelettes Non

Le dépistage Covid-19 par RT-PCR ou test antigénique des résidents contacts a risque de la structure
(vaccinés ou non vaccinés) et de tous les résidents de I'établissement ne bénéficiant pas d'un schéma
vaccinal complet est réalisé (le consentement des résidents est requis, les résidents Covid-19 positifs Clyo

depuis moins de 2 mois ne sont pas retestés) Lyz
En savoir plus
Spécificités liées au
Les critéres de levée des mesures Covid-19 (isolement) sont connus du personnel Oui ;.
En savoir plus Non dépistage et aux mesures
’: .
d’isolement :
Pour le personnel de la structure et intervenants extérieurs PO ur | es rési d e nts et I es
.Le flépislage de l'ensemble des professi_onnels contacts & risque de la structure y compris _ p rofes S | onne | S
intérimaires et remplacants est organisé par I'établissement en lien avec la médecine du travail (si o
disponible) Du7

En savoir plus

Les professionnels Covid-19 positifs symptomatiques sont placés en éviction pendant 10 jours aprés

la date de début des symptomes (reprise du travail au 11éme jour si disparition de la fievre et oui
amélioration de I'état respiratoire depuis au moins 48 heures et respect des mesures barriéres
renforcées pendant les 7 jours suivants)

En savoir plus

Non

Références (reglementaires
ou recommandations)

Checklist gestion d’'une épidémie en ESMS




Check-list spécifique Grippe

Recherche éticlogique

Date de mise en oeuvre

Des tests rapides dorientation diagnostique (TROD) validés sont disponibles au sein de
I'établissement ou accessibles via un laboratoire d'analyses médicales

En savoir plus

En savoir plus

En savoir plus

En péricde de circulation du virus de la grippe (atteinte du seuil épidémique dans le département),
un TROD est réalisé dés le deuxiéme cas suspect de grippe chez un résident Oui
En savoir plus Non
En savoir plus

5 items concernant la
Lo TROD est réoliss dans les 48h suivant e début des sympimes recherche étiologique (
En savoir plus

ok Non N disponibilité des TROD et
conditions de réalisation)

Les TROD doivent étre effectués sur au moins 3 cas suspects Oui
En savoir plus Non

Hors période de circulation du virus de la grippe, la prescription de PCR muitiplex virale sur
prélévement nasopharyngé est réalisée dés I'apparition de 5 cas suspects d'IRA en 4 jours

En savoir plus Oui

En savoir plus Non

En savoir plus

S Références (réglementaires

ou de recommandations)

Checklist gestion d’'une épidémie en ESMS




Etape 5 : cloture de la saisie

Checklist gestion d'une épidémie en ESMS Téléchargement du

guestionnaire et des
Données établissement il Checklist épidémie (étape 6/6) réponses

Toutes les données nécessaires sont remplies

REPIAS™

PRIMO

Checklist IRA en ESMS
—

Code couleur: investigation communication formation soins organisation

6—_-—-_-——

= Recommencer

Date de
mis en
oeuvre

Les pré i é i (PCG) autours des cas
sont mises en place

Si la chambre individuelle n"est pas possible ou le résident est
déambulant, I"avis de I'EOH/EMH (ou a défaut du CPias) est demandé

En cas de sortie du résident de sa chambre, le port du masque et
I'hygiéne des mains par friction hydroalcoolique sont vérifiés

Le masque chirurgical est porté par le résident si possible lors des soins
et en cas de sortie de la chambre

Le masque chi est porté en e par tous les
professionnels de la structure {a réévaluer dés I'identification du
pathogéne)

Le port du masque FFP2, pour le i est indiqué
lors des soins avec risque d'aérosolisation

L'aération réguliére des locaux est réalisée

Un ECBC ou un prélévement nasopharyngé est réalisé pour recherche de
virus

Des hémoculture ou Ag urinaires si nécessaire sont disponibles

O 30 &6 0 0 0 0 0
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Rapport de saisie daté & personnalisé

Checklist IRA en ESMS

Code couleur: investigation communication formation soins organisastion

Checklist gestion d’une épidémie en ESMS
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Code couleur: investigation communication formation soins organisation

Mesures immediates (dans les 24 5 48h)

La démarche diagnostique est lancée et les préidvements
mkrobl:loqiqua réalisés, ou le micro-organisme responsable est
identifi

La définition du cas est éablie de maniére précise et acquise

Lecas o ou profe est recherché
Les cas © bables ou i parmi les etle
personnel sont comptabilisés

Les unités od sont survenus les cas sont identifides

Un signalement interne a é&té réalisé A la Direction, au médecin
coordonnateur®, 3 I'EOH/EMH® et A la médecine du travail le cas échéant

Les cas confirmés ou suspects sont maintenus en chambre dans la
mesure du possible

Les repas visites et ités collectives sont suspendus pour
I'ensemble des résidents des unités hébergeant des cas

Des précautions complémentaires sont mises en aeuvre autour des cas
selon les modalités de transmission de I'sgent infectieux identifié ou

suspecté

Le personnel symptomatique est placé en éviction ou mis & I'écart des
soins dés la suspicion.

Lsﬁ!umﬁ:mmmp&ihmw-mw
désinfection de I' proche des résid (cas et ]
et des parties communes (surfaces hautes, points de contact)

Du matériel & usage unique ou dédié au résident cas confirmé ou
suspect est privilégié

Le matériel, les EPL les PHA, les produits d'entretien et de désinfection
sont normées et en quantité suffisante

Rt Y e A

Q0 00 090 00000006 ¢

Le matériel, les EPI, les PHA, les produits d'entretien et de désinfection
sont normées et en quantité suffisante

Une communication informe I’ ble des pr Is de Ia si
(dont personnel de nuit, personnel en charge de I'entretien des locaux,
des services logistiques, blanchisserie, y compris services externalisés...)

Les résidents sont informés des mesures mises en place et cette
information est tracée dans leur dossier

Les résidents sont sensibilisés aux gestes barriéres (renforcement de
I'hygiéne des mains...) / & adapter selon le pathogéne

Une sensibilisation par I'EOH/EMH®* ou le référent PRI est effectuée &
I des p! ionnels pour ler | ion stricte des
précautions standard et mettre en place les précautions
complémentaires adaptées

Les énévoles/visiteurs/inte! ex s/CVS sont
informés de la situation et des mesures spécifiques & respecter lors des
visites (sl celles-ci sont maintenues)

Un affichage adapté (entrée de I'établissement ou du service, portes des
chambres,...) informe de la situation et de la conduite a tenir

Du PHA et des EPI sont mis a disposition des intervenants extérieurs

Dans un second temps

Selon I'importance ou la gravité de I'épidémie, une cellule de crise est
organisée

Une(d pour le sulvi de I'épidémie est(sont)
Identiﬁée(s) au seln de I'établissement

La(des) personne(s) référente(s) pour le suivi de I'épidémie est (sont)
pour étre (s) des résultats des prélévements
microbiologiques

Si nécessaire, un appui externe est sollicité auprés de I'EOH référente,
I'EMH ou le CPias

Une réflexion concernant le maintien des admissions et I'organisation en
cas de transferts est menée

Une marche en avant est mise en ceuvre. Si le contréle de |'épidémie le
nécessite une sec des et p wels est mise en

0O 0 0 0O O

D)

0 ©

QO 0 0 © 0 O

Les précautions plé aires G | (PCG) autours des cas
sont mises en place

Si la chambre individuelle n’est pas possible cu le résident est
mrmnr:mnmnmmoummmm

En cas de sortie du résident de sa chambre, le port du masque et
I'hygiéne des mains par friction hydroslcoolique sont vérifiés

Le masque chirurgical est porté par le résident si possible lors des soins
€t en cas de sortie de la chambre

Pour les résidents

Mm;mmm:mwmm
supplément des Précautions C

Le dépistage Covid-19 par RT-PCR ou test antigénique des résidents.
contacts & risque de la structure (vaccinés ou non vaccings) et de tous

les résidents de I'&ablissement ne bénéficiant pas dun schéma vaccinal

complet est réalisé (le consentement des résidents est requis, les.

résidents Covid-19 positifs depuis moins de 2 mois ne sont pas retestés)

Les critdres de levée des mesures Covid-19 (isolement) sont connus du
personnel

@
D
@

e

Occurrence Checklist Spécifiques COVID-19 en ESMS

Code couleur: investigation communication formation soins organisation

@

0 290972021
o

o

n

)

Pour le perzonnel de la structure et intervenants extérieurs

Led de l'er L contacts b risque de la
structure y cw&lm_ua remplacants est organisé par
I'éablissement en lien avec la médecine du traval (si disponible)

Les professionnels Covid-19 positifs symptomatiques sont placés en
éviction pendant 10 jours sprés la date de début des symptimes
(repdudu u::n;_le-;uumwﬂmuuma

des r

Le signalement dés le premier cas résident et/ou professionnel est
effectué sur le portail des événements indésirables graves

o

o

Q

n

)

@



Perspectives

e Evolution rapide et réguliere des référentiels

— Travail de mise a jour +++

* Prochaine étape du groupe de travail IRA
— Evolution de l'outil
— Travail sur les GEA

— Mise a disposition d’outils permettant de gérer des
plans d’actions

* Extraction des réponses pour bilans régionaux
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