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Introduction

En complément du plan local de maitrise d'une
épidémie (PLME), annexe au plan bleu dans les
établissements médico-sociaux (EMS), le KIT IRA
réunit les informations concernant les ressources
matérielles et organisationnelles a mobiliser pour
gérer dans les meilleures conditions des épisodes
d’'IRA afin de limiter l'impact sanitaire et la
désorganisation associée aux phénomeénes
épidémiques.

A chaque temps de l'action,
ses outils :

e Prévenir & se préparer : PLME
e Gérer:KIT IRA
o Capitaliser : les outils RETEX

Lesour D’APRES :
Analyser|'épisode (RETEX) :
*= Tirer profit d'un épisode singulier

*= Dégagerdes pistes d'ameélioration
LE JOURJ :

Gérer |'épisode :
" Repérer & alerter

Sécuriser

Investiguer & gérer

Signaler

Communiguer .

LeJour D’AVANT CAPITALISER

Organiser:

» Mobiliser les ressources [ GERER
= Former/sensibiliser

= Préparer la réponse -

= Veiller/surveiller PREVE NlR

KIT IRA



Repeérer

Ce repérage est capital pour mettre en place le plus
rapidement possible les mesures de gestion
adaptées dans une perspective de prévention de la
transmission croisée.

Tous les professionnels assurent une veille au
quotidien ce qui leur permet de repérer un ou
plusieurs résidents présentant des symptomes
évocateurs d’'IRA.

Présentation clinique

La présentation clinique des infections par les virus
responsables d'IRA (principalement le virus Influenza
responsable de la grippe, le SARSCoV-2 responsable du
COVID-19 et le Virus Respiratoire Syncytial (VRS) responsable
de la bronchiolite) est trés polymorphe et peu spécifique,
allant de formes asymptomatiques a des formes avec
syndrome de défaillance respiratoire voire défaillance
multiviscérale.

Tableau récapitulatif des signes cliniques communs et particuliers des IRA

Symptomes généraux Symptomes respiratoires

. . R . Signes cliniques chez le sujet agé
(au moins un signe) (au moins un signe) g q ) g

Fiévre > 38°C

Parfois absente chez le sujet 3gé Mal de gorge Manifestations cliniques brutales
Frissons Rhinorrhée (« rhume ») Altération de I'état général
Sueurs Toux Chutes répétées

Arthralgies Dyspnée (essoufflement) Apparition ou aggravation de troubles

cognitifs
Myalgies Douleur thoracique Syndrome confusionnel
Céphalées Sifflement Diarrhée
) Signes auscultatoires récents Décompensation d'une pathologie
Fatigue . L
diffus ou en foyer antérieure




Securiser

La prévention de la transmission croisée est
capitale pour limiter I'impact sanitaire associé a un
épisode d’'IRA. Dés qu’'un résident présente des
symptomes évocateurs d'IRA est identifié, les
mesures barriéres doivent étre mises en place.

Au quotidien, les mesures de base :

S'assurer que les PRECAUTIONS STANDARD sont appliquées
et respectées par les professionnels de santé pour tous les
résidents tout le temps, quelque soit leur statut infectieux
avec notamment :

e Désinfection des mains par un produit hydroalcoolique

e Port d'un masque a usage médical par tout professionnel
réalisant des soins chez un résident présentant des signes
évocateurs d'IRA.

e Port d'une protection oculaire (port de lunettes ou visiére
de protection) en cas de risque d'exposition a des
projections de liquides biologiques, dont les sécrétions
respiratoires.

e Port de masque a usage médical par toute personne
(professionnel, résidents, ...) présentant des signes d'IRA
(hygiéne respiratoire). Il est demandé aux visiteurs de
sursoir a leur visite s'ils sont symptomatiques.

Deés le 1er cas et pour tous les cas :

e Mettre en place des précautions complémentaires respiratoires avec notamment :
o Port de masque chirurgical remplacé par un masque FFP2 par le professionnel qui réalise une
manceuvre a risque d'aérosolisation des sécrétions respiratoires.
o Aération fréquente des pieces occupées (10 a 15 mn, 3 fois par jour).

Renforcement de I'hygiéne des mains.

Renforcement de l'entretien des locaux avec un détergent/désinfectant norme 14476 en
insistant sur les points contact (rampe, poignée, interrupteur ...).

o Utilisation d'espace individuel et ou personnel (les bulles) pour les résidents suspects ou
atteints de viroses respiratoires (prise de repas ou activité).

o Organisation des visites pour les sécuriser.

Information des professionnels, prestataires, résidents et visiteurs.

Durée de maintien des précautions respiratoires :

e VRS:7jours
e Grippe: 7 jours (jusqu’a 10 jours pour les enfants)
e COVID-19: 10 jours

&

/_% DOCUMENTS RESSOURCES EN ANNEXE



Poser un
diagnostic

Le choix du test a effectuer repose sur plusieurs
parameétres (clinique & FDR des résidents, situation
épidémiologique...). Il appartient au médecin
d’arbitrer ce choix.

Pour la grippe

e Un test rapide a orientation diagnostique (TROD) de la
grippe est a réaliser le plus précocement possible et en
tout cas dans les 48h apres le début des signes. Les
performances du test chutent, passé ce délai.

e En période d'épidémie de grippe déclarée dans la région,
le TROD peut étre pratiqué des le 1er cas.

e Sjle seuil épidémique n'est pas atteint dans la région, Le
TROD se fait a partir du 2éme cas.

e |l faut au minimum 3 patients négatifs pour affirmer que
ce n'‘est pas la grippe. Un seul prélévement négatif
n'exclut pas le diagnostic de grippe.

e Dés qu'un TROD grippe est positif, la grippe est présente
dans la collectivité, ce qui autorise la mise en place selon
la situation d'un traitement curatif ou d'une prophylaxie
par Oseltamivir.

Point de vigilance : la sensibilité du test étant diminuée chez les personnes agées, il est impératif de
faire un bon prélévement endonasal et de respecter le mode d’emploi des TROD. En cas de test
négatif et de forte suspicion faire un prélévement pour un examen diagnostique selon les modalités
de votre laboratoire.

Pour la COVID-19

e Le diagnostic doit étre réalisé préférentiellement par biologie moléculaire (PCR idéalement
multiplex) sur un prélevement nasopharyngé qui reste la technique de référence
(éventuellement sur un prélévement oro-pharyngé en cas de contre-indication du prélevement
nasopharyngé).

e |le test antigénique (TAG) est peut étre une ressource possible pour adapter la tare)y-prise en
charge immédiate ou en cas d'indisponibilité des tests virologiques.

Point de vigilance : le préléevement concerne les résidents symptomatiques.

Il n'y a pas, a ce jour, dindication de dépistage du résident ou du professionnel contact qui n‘a
développé aucun symptdme. Dans le cas d'espéce, il est recommandé de veiller au respect des
mesures barriéres dont le port du masque. En cas d'apparition de symptdmes, un dépistage est
recommandé.

Cette conduite a tenir de non dépistage systématique des contacts asymptomatiques est a
réinterroger au cas par cas si cluster.



Traiter

En complément du traitement symptomatique,
indication d'un traitement spécifique peut étre
discuté. Il appartient au médecin d'arbitrer la
conduite a tenir. En tant que de besoin, il peut
solliciter un avis infectiologue (CRatb/EMA).

Pour la grippe

Traitement antiviral CURATIF :
La 1ére prise doit étre la plus précoce possible, dans les 48 h
suivant 'apparition des 1ers symptémes.
Indications :
e Pas de traitement antiviral systématique
e Traitement recommandé aux sujets présentant :
o Un syndrome grippal caractérisé a début brutal si la
forme clinique est jugée sévere par le médecin
o Ou un syndrome grippal avec dans l'entourage
familial un nourrisson de mois de 1 an
o Ou des facteurs de risque particuliers en cas de
suspicion de grippe
o Ou une forme clinique grave d'emblée ou compliquée
(aprées avoir éliminé une surinfection bactérienne)
Posologie et modalités d’administration :
e QOseltamivir per os 75 mgx2/j pendant 5j.
e Insuffisance rénale :

Clairance de la créatinine (ml/min) Dose recommandée pour le traitement
=860 75 mg 2 fois/jour
>30a60 30 mg (suspension ou gélule) 2 fois/jour
>10a 30 30 mg (suspension ou gélule) 1 fois/jour
=10 Mon recommandé (absence de données disponibles)
Patients hémodialysés 30 mg aprés chaque séance d'hémodialyse
Patients sous Dialyse Péritonéale 30 mg (suspension ou gélule) en 1 seule prise

¢ Insuffisance hépatique : pas d'adaptation.

Traitement antiviral PROPHYLACTIQUE :
Indications :
e Le traitement antiviral post-exposition doit étre initié dans les 48 heures qui suivent un contact
avec une personne ayant présenté un syndrome grippal.
e Réservé aux contacts étroits de cas suspects de grippe présentant des facteurs de risque.
Posologie et modalités

d'administration : Clairance de la créatinine (ml/min) Dose recommandée pour le traitement
e Oseltamivir per os 75 mgx1/j |>80 75 mg une fois par jour
pendant 10j. =304a60 30 mg (suspension ou gélule) 1 foisfjour
e |nsuffisance rénale : cf tableau |=10a30 30 mg (suspension ou gélule) tous les 2 jours
ci-contre --> =10 ‘ Mon recommandé (absence de données disponibles) I
¢ Insuffisance hépatiq ue : pas | Patients hémodialysés |30 mg aprés une séance d'hémodialyse sur deux I
d'ada pt ation. Patients sous Dialyse Péritonéale _ 30 mg une fois par semaine


https://assets.roche.com/f/173873/x/27f241af75/tamiflu-gelules-commom-smpc_03092020.pdf
https://assets.roche.com/f/173873/x/27f241af75/tamiflu-gelules-commom-smpc_03092020.pdf
https://assets.roche.com/f/173873/x/27f241af75/tamiflu-gelules-commom-smpc_03092020.pdf
https://assets.roche.com/f/173873/x/27f241af75/tamiflu-gelules-commom-smpc_03092020.pdf
https://assets.roche.com/f/173873/x/27f241af75/tamiflu-gelules-commom-smpc_03092020.pdf

Pour la COVID-19

Paxlovid® (nirmatrelvir / ritonavir) :

Le traitement doit étre administré précocement apres le
diagnostic de Covid-19, dans les 5 jours suivant l'apparition
des symptomes.

Indication :

Adultes ne nécessitant pas d'oxygénothérapie et ayant un
risque élevé d'évolution vers une forme grave de la Covid-
19.

Posologie et modalités d’administration :

2 comprimés de nirmatrelvir (soit 300 mg) avec 1 comprimé
de ritonavir (100 mg) pris ensemble par voie orale, toutes les
12 heures, pendant 5 jours.

Contre-indication :

Patients ayant une insuffisance rénale sévére (DFG < 30
mL/min) ou ayant une insuffisance hépatique sévére (classe
C de Child Pugh).

Point de vigilance : attention aux nombreuses interactions
médicamenteuses (cf réponses HAS).

Réponse rapide dans le cadre de la COVID-19
Traitement par Paxlovid® des patients a

risque de forme grave de Covid-19 (has-
sante.fr)

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/reco458 fiche_rr_paxlovid_mel.pdf

Synthése : Plaquette affiche CPias Nouvelle-Aquitaine
https://www.preventioninfection.fr/?jet download=2be046ac72c76f59ffffbe219e75cea7f255a410

Le traitement

Traitement symptomatique : antipyrétiques, antalgiques (paracétamol). EVITER les AINS.

Hydratation suffisante (au moins 1,5 L par jour) TR

acifi |
o PAS D'ANTIBIOTIQUE CAR INFECTION VIRALE %@ il el
’ 49 symptomatique
e Traitements antiviraux spécifiques -
GRIPPE COVID-19
1) Resident symptomatique : dans les 2§ A débuter dans les 5 jours aprés le début des symptomes
OSELTAMIVIR 2 dose curative PO 75 mg x 2/j pendant |chez patient NON oxygénodépendant :
6j 1) PAXLOVID® (nirmatrelvir/ritonavir) PO 300/150 mg 2 x/j
i i P—— pendant5j
2)Résident NON symptomatique, contact étroit d'un PY
inpe - sirance 0 | EEE
CEilEgnippe: A trés haut risque de * b St ol el ' e
gl complication ? — ' o ) EIFEES
[f) ™ 2)REMDESIVIR IV pendant 3 j 200 mg J1 puis 100 mg J2-
OSELTAMIVIR a dose US_ELT&_HI'-I; E % N
curative PO 75 mg x2/] préventive mg/j
pendant 5] s pendant 10] @ avis specialise



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_no2022_80_-_annexe_prescrire_le_traitement_antiviral_paxlovid.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_no2022_80_-_annexe_prescrire_le_traitement_antiviral_paxlovid.pdf
https://assets.roche.com/f/173873/x/27f241af75/tamiflu-gelules-commom-smpc_03092020.pdf
https://assets.roche.com/f/173873/x/27f241af75/tamiflu-gelules-commom-smpc_03092020.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-01/reco458_fiche_rr_paxlovid_mel.pdf
https://www.preventioninfection.fr/?jet_download=2be046ac72c76f59ffffbe219e75cea7f255a410

Suivre &
investiguer

Il est important de suivre I'évolution de la situation
épidémiologique pour ajuster si besoin les mesures
de controle.

Suivre : les différents outils

¢ Fiche de recensement des cas
o Arenseigner quotidiennement.
o Permet d'identifier tous les cas de résidents malades
depuis le début des symptdmes jusqu'a leur
guérison.

e Courbe épidémiologique
o A mettre a jour dés qu’'un nouveau cas est identifié. (s
o Permet de visualiser la cinétique de I'épidémie. I ﬁ .
o A joindre au formulaire (volet 1) du signalement (les ' :
informations doivent étre anonymisées).

L'investigation s'appuie sur les informations recueillies dans la fiche de recensement des cas, la
courbe épidémique, la cartographie des cas (exemple : la localisation géographique des résidents
dans l'établissement), les résultats des bilans étiologiques mais aussi I'évaluation des mesures de
prévention et de contrdle mises en place.

La Checklist “gestion d'une épidémie en ESMS” mise a disposition par la mission PRIMO reprend de
maniére standardisée I'ensemble des actions a mettre en ceuvre. Elle assure que tous les points a
interroger l'ont été.

r——ﬁ% DOCUMENTS RESSOURCES EN ANNEXE


https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/Courbe_Epidemique_ESMS_V2024_2.xlsx
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/Checklist_IRA_GEA_V14.docx

Signaler

Le signalement est un dispositif réglementaire
(INSTRUCTION N° DGS/VSS1/DGCS/SPA/2019/211 du
30 septembre 2019).

Objectifs :

e Alerter, par la détection rapide au sein dun
établissement, de la survenue de cas groupés de
personnes présentant une IRA parmi les résidents et
le personnel dans le but de mettre en place des
mesures de gestion adaptées ;

* Simplifier la procédure de signalement par les EMS.
Seuls les épisodes de cas groupés d'IRA, Covid-19
comprise, doivent faire I'objet d'un signalement avec
une déclaration en deux étapes : ouverture et
fermeture de |'épisode ;

* Recueillir les informations nécessaires pour aider a la
gestion des épisodes de cas groupés d'IRA dans les
EMS;

e Permettre la surveillance épidémiologique nationale
et régionale des épisodes de cas groupés d'IRA au sein
des EMS, établissements hébergeant des sujets
particulierement vulnérables aux IRA.

Circuit du signalement, & réle des acteurs impliqués :

ot

SIGNALEMENT Cor]seil
et assistance

W ARS

Evaluation

Source : https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/542700/3946569?version=1
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https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/542700/3946569?version=1

Indication:

Les cas groupés d'IRA (survenue de 3 cas parmi les
résidents, en 4 jours) sont a signaler sur le portail du
signalement.

Outils de signalement :
* Le portail de signalement des événements sanitaires
indésirables : https://signalement.social-sante.gouv.fr

* La fiche réflexe “Comment signaler un épisode d'IRA,
incluant la COVID-19" : https://www.bourgogne-
franche-comte.ars.sante.fr/media/110923/download?
inline

* La guide méthodologique “signalement des épisodes
de cas groupés d’infection respiratoire aigué dans les
EMS” publié¢ par Santé publique France
https://www.santepubliquefrance.fr/content/downlo
ad/542700/3946569?version=1

tous

& ¥

Vous &tes un Vous &tes un Vous &tes un
particulier professionnel de autre
santé professionnel

1


https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/110923/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/110923/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/110923/download?inline
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/542700/3946569?version=1
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/542700/3946569?version=1
https://signalement.social-sante.gouv.fr/

Communiquer

Les efforts de communication sont a soutenir car ils
garantissent le partage d'informations avec les
professionnels, intervenants extérieurs, résidents
et visiteurs sur la situation en cours dans
I'établissement de maniére a ce que chacun, a son
niveau, puisse ajuster sa posture et pratique dans
une dynamique de prévention de la transmission
croisée.

Cela passe par :

e Signaler en interne : alerter le médecin et I'équipe
d'encadrement dés la détection d'un cas suspect
d'IRA

e Informer les professionnels des mesures de
controles a mettre en place a [Iéchelle de
I'établissement

* Prévenir 'EOH/I''DEH pour ajuster la conduite a tenir

* Informer les résidents et les visiteurs

* Prendre contact avec le CPias si un besoin
d'accompagnement est requis

* Mettre en place des temps
d'échange/d’information/de formation avec I'équipe
pour réaliser des bilans et réaliser des régulations

* Signaler en externe si le nombre de cas est réuni.

* Prendre attache avec le médecin du travail si besoin

* Tracer les actions réalisées

Numeéros utiles

Nom Téléphone / Fax Adresse électronigue
Equipe Mohile i G e
z . IDE hygiéniste a joindre en
d'Hygiene (EMH) priorité
Equipe Opérationnelle P
d'd'Hygiéne (EOH) 08
Aide
technigue - -
Centre d’appui et de
svention d
prévention des 2 03802930 25

infections associées aux i -
cpias-bfc@chu-dijon.fr

s0ins (CPias) X

Bourgogne-Franche- Fax : 03 80 29 3152

Comté
0381655818

Signalement + ; iz
Aide F::; Facall Reglonal Fax:03 81655865 ars-bfc-alerte@ars.sante.fr
technigue

24h/24h et 7j/7]

12



Annexes

Des outils sont mobilisables pour vous faciliter la
tache au quotidien.

Ils sont téléchargeables sur le site Internet du CPias
BFC.

N'hésitez pas a les utiliser si vous les jugez
pertinents et visuellement agréables !

1.AFFICHES HYGIENE DES MAINS

2.AFFICHES HYGIENE RESPIRATOIRE

3.AFFICHE PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES
4.LISTE DOTATION MATERIELS

5.0UTIL CHECK-LIST

6.FICHE RECENSEMENT DES CAS

7.0UTIL CONSTRUCTION DE LA COURBE EPIDEMIQUE
8.AFFICHE INFORMATION

13



ANNEXE 1 - HYGIENE DES MAINS

Friction des mains au
produit hydro-alcoolique

Lavage des mains
au savon doux

Lavage ou friction :
on récapitule

14


https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_mains/affiche_technique_hygiene_des_mains_friction.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_mains/affiche_technique_hygiene_des_mains_lavage_des_mains.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_mains/hdm_2techniques.png
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_mains/hdm_2techniques.png
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_mains/affiche_technique_hygiene_des_mains_lavage_des_mains.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_mains/affiche_technique_hygiene_des_mains_friction.pdf

ANNEXE 2 - HYGIENE RESPIRATOIRE

Prévenir la transmission des infections respiratoires :
les bons gestes au bon moment.

Si nous présentans quelques uns des symptimes suivants maux de
téte, toux, éternuements, frissons, figvre, douleurs musculaires ...
alors, soyons vigilants... et respectons quelques régles :

—
Utilisons un mouchoir
USAGE unigue.

Mettons un mouchgir
devant la bouche
quand nous toussons |
Mettons un mouchair
devant le nez

quand nous étermuons |

Toussons ou
éternuons
dans notre manche 7
plutdt que dans nos

. mains |

Puis éliminons

notre mouchoir,

aprés Favoir utilisé, Et mettons un
dans une poubelle, MASqUe

chirurgical pour
protéger
les autres,

Enfin, aprés avoir toussé,
éternué ou nous étre
mouché, désinfectons-nous
les mains avec un produit
hydro-alcoolique.

i Comiepton: D0 Tt
J T e—— ondihe ccherseiT,  Comidr ks Fctsies B o
-l . Ve e g i o8 baaen

e G ALY DOMIA 1C

mr

} E | Hygiéne respiratoire
les bons réflexes pour protéger les autres
guand on tousse, éternue ou crache, gqu'on
soit ou non fébrile.

EVITER DE
CONTAMINER EVITER DE o

LENVIRONNEMENT . CONTAMINER LES
- | AUTRES

Eviter las contacts rapprochés
PoUr ne pas exposer les autres &
vos microbes.

% =

Protéger l'interaction 4 e
si glle ne peut pas &tre évitée |

Tousser dans
son coude pour
liriter la mise en
suspension des
postillons.

Se moucher dans un moaucheir
en papier.

Eliminer e mouchoir aprés
utilisation.

Se désinfecter les malns avec
un produit hydroalcoolique, &
défaut, se laver les mains & l'eau
et au savon.

AERER

Adrer pour diluer les
polluants, ici les microbes.

Minimum 10
minutes, 2a3

fois par jour.

GARDER LES MAINS
PROPRES

Friction hydroalcoolique (gold
standard] idéalerment, & défaut
lavage des mains & l'eau et au
savon plusieurs fois par jour.

wersion 1 - octobre 2025

Information des visiteurs

O Toux 2

Q Eternuement 2
Q Nez quicoule 2
0 Maux de téte ¢
Q Frissons ¢

O Fievre 2

O Douleurs musculgires & N I
A

doptez les bons réflexes :

Sip

. différez voire venue

Sinon :

Prévention de la tfransmi

et i | s e e

ﬂnfecrians respiratoires aigies @

v Signalez-vous a I'équipe
soignante,

¥ Demandez un masque,

v Désinfectez-vous les
mains avec une solution
hydro-alcoolique

v ETrespectez les
consignes de I'équipe
soignante

o P P B9 « Wi § = Loyt T

% EVITONS LA PROPAGATION DE LA GRIFPE

VISITEUR, vous présentez quelques uns des
symptomes suivants : maux de téte, toux,
etemuements, frissons, fievre, douleurs musculaires

? - alors soyez vigilant et respectez ces quelques régles :
N

r

Pour PROTEGER VOTRE PROCHE,
nous wvous demandons de
RENONCER A VOTRE VISITE.

A DEFAUT, si vous ne pouvez pas,
reporter votre visite :

¥ SIGNALEZ-VOUS a l'équipe soignante,
+DEMANDEZ un masque,
+ UTILISEZ les selutions hydro-

alcooliques (SHA) pour I'hygiéne des
mains,

+ ET RESPECTEL LES CONSIGNES de
I'équipe soignante.

15


https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_respiratoire/hygiene_respiratoire_2023.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_respiratoire/prevention_grippe_actu_2019_2.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_respiratoire/hygiene_respiratoire_bons_reflexes.png
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_respiratoire/stop_grippe_actu_2019.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_respiratoire/hygiene_respiratoire_2023.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_respiratoire/hygiene_respiratoire_bons_reflexes.png
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_respiratoire/prevention_grippe_actu_2019_2.pdf
https://neptune.chu-besancon.fr/rfclin/guides/prec_standard/hygiene_respiratoire/stop_grippe_actu_2019.pdf

ANNEXE 3 - PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES RESPIRATOIRES

Réplﬂ .4 Santh Recommandations pour les professionnels de santé
.- i ; . " e .
PRIMO e des établissements et services médico-sociaux

Equipements de protection individuelle lors de la prise en charge de résident
suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué saisonniére (IRA)

Ventilation de la chambre inconnue ou non conforme [ef. recommandations SF2H 2024 pour |a prévention de 13 ransmission respiratire]

Distribution des fepad
ou 365 médicamants,
pRSIgE fquipe de mat

Précautions Respiratoires | ~ Précautions Standard

Masgue 3 Tablier Surblouse
2 jetable jetable *

Gants
jetables

b 4

Leswer, mise su faubeul,
Tetournement, peuis
e g ConsLanteg,
nifection du it

Tzilanne dha résiient, change,
mneEttre At e prothdie dentaine,
Lo de bouche,

gestion de vomissement,
préfévement nasopharyngs

Soing d spbialings
{ergothérapie, nbdducation),
privention, elfieurage ELcarme

Teilerie complite du rétident,
enchainement ' actes

fexc odletre, habilige, trandfen
o nilection du lit)

PRIMG) ot grviape 6 trawd intrt P - 70 A i 305 — A 20

X
Mwec contact SANS risque
d'exposition aux produits @DII@ x x
Longue  biologiques d'origine humaine
215 min (5605 symptdme respiratoire)
@ i

I tion J expeCionateon aprés

@@><@x

WNL awammuxww
* Surblouse imperméoble out de tablier si surblouse non imperméable

a une observance stricte de I'hygiéne des mains

L'utilisation des égquipements de protection individuelle do

REF'IFI % Santh Recommandations pour les professionnels de santé
PRIMD ‘ ! F"""" des établissements et services médico-sociaux

Equipements de protection individuelle pour la prise en charge de résident

suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué saisonniére (IRA)
Ventilation conforme de la chambre : taux de CO, < 1 300 ppm et apport d'air neuf par personne > 22 m*/hou 6,2 L/s

[cf. recommandations SF2H 2024 pour la prévention de la transmission respiratoire]

Priécautions Respiratoires

Masgue & Masque Lunettes Tablier Surblowse
usage médical FFP2 ou visiére jetable jetable *

Gants
jetables

IDistribution des repas
)( ou des médicaments,
passage équipe de nuit

Lever, mise au fauteuil, pesée,
constantes, retournement,
réfection du ki, soins de spécialités

Toilette du résident, change,
mettreféter une prothése dentaine,
sgins de bouche,

gestion de vomissement,
prélévement nasopharyngé

X
| | Wentilation non invasive (VNI),
aspiration endotrachdale

PRI 1 i O Tl i PCPG - EPYRA 0 ESMS - B 0TS

Induction d'expecioration aprés
aérosol de sérum physiologigue,
atrosolthérapie

* Surblouse imperméable mo de tablier si surblouse non imperméoble

Lutilisation des équipements de protection individuelle d a une observance stricte de I'hygiéne des mains



https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/PRIMO_Recommandations_EPI_gestion_IRA_ESMS.pdf
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/PRIMO_Recommandations_EPI_gestion_IRA_ESMS.pdf
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/PRIMO_Recommandations_EPI_gestion_IRA_ESMS.pdf
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/PRIMO_Recommandations_EPI_gestion_IRA_ESMS.pdf

ANNEXE 4 - DOTATION MATERIELS

CONTENU
Gants de soin a usage unique
Tabliers plastiques a usage unique
Produit hydro-alcoolique

Masques chirurgicaux type Il ou lIR

QUANTITE

prévoir un stock
tampon pour tenir
au moins 1 we.
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ANNEXE 5 - CHECK-LIST

10

i1

12

13

14

15
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17
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REPIA iz

EPID'ESMS

Gestion d’'une épidémie d’Infections Respiratoires Aigués

(grippe/Covid/VRS) en ESMS

Irmeastigation Cammuricxor Formazion Soin

Mesures a prendre quel gue soit le virus responsable

Items

Les Précautions Complémentaires Respiratoires autour des ces de
grippe/Covid VRS sont mises en place

%i la chambre individuelle n'est pas possible ou si ke résident est
déambulant, Fevie de Péquipe d'hygiene [EOH ou EMH] ou du CPias est
demandé.

En casde sortie du résident de sa chambre, le port du masque et Fhygiéne
des mains par friction hydro-alcoclique sont vérifiés

Le masgue chirurgical est porté par le résident s5i possible lors des soins et
en cas de sortie de lachambre

Le masgue chir urgical est porté en permanence par tous Bz pr ofessionnels
de la structure (& réévaluer dés 'dentfication du pathogéne).

Le port du masgue FFP2 pour ks professionnels est indigué en cas de
procédures générant des aérosols OU en cas de ventilation non conforme
et exposiion supérieure a 15 min.

L'aération réguliére des locaux est réalisée.

En FMabsence d'accés rapide & des tests moléculaires (AT-PCR), des tests
entigéniques [TROD ou TDR] wvalidés sont disponkles au sein de
Feteblissmment ou acce ssibles via un lsboretoire d'analyses medicales.

Un préwvement naso-pharyngé est rédalisé pour recherche Sticlogigue du
pathogs ne respiratoine.

Les tests mokculaires recherchant les pathogénes respiratoires de facon
combinde ou séparée sont a privilégier sur les tests antigénigues.

En période de circulation de virus de la erippe/Covid VRS (atteinte du sewil
epidemique dens ke département], un test disgnostique est reéalise des le
premier cas suspect d'IRA chez un résident présentant des symptomes et
dans l=s 480 suivent le debut des symptomes.

Les tests disgnostique s doivent &tre effectuds sur su moins 3 cas suspects

Le disgnostic d'IRA& cher les professionnels |y compris intrimaires et
remplacents) et réalisd per test moMculsire ou per test antigénigue
uniguement en cas d apparition de symptimes

En cas de campagne de rappel vaccinal concomitante d'um cluster de
grippe/Covid/ VRS, un test diagnostique est réalisé pour toutes les
personnes symptomatiques, guel que soft leur statut vaccinal.

Les professionne ks atte ints d*IRA et symptomatiques sont placesen éviction
ou appliquent les mesures barrieres pendant 7 jours apres ks date de debut
des symptames.

Des hemoculture s ou Antigénes urinaire s si né ce ssaire sont disponibles

Les critdres de levée des préceutions complEmentaires dhygidne et des
mesures en cas d'épidémies d'IRA sont connus du personnel.

En établissament médico-social, le signalement désla survenue d'au moins
3 cas d'IRA parmi les résidents dans un délal de 4 jours est effectué sur le
portall de signalement des événements saniaires indésirables.

£l et bvres - BTV S 1ina redeatrnnedle of b g - ERH S i onnbile o s e -

i

Crganis=tion

Mon

1 [ [ I

[

O

Date de

’ Commentaires
Tise en muvre

Rz ©ontro ffareiil S s ordusantinn

REPIA PRIMO - PREVENTION - OUTILS
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https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/Checklist_IRA_GEA_V14.docx
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/Checklist_IRA_GEA_V14.docx

ANNEXE 6 - RECENSEMENT DES CAS

Abreviations F:Fiéwre 56 :signes généraux [céphalées, asthénie, anorexie,..] O :signes ORL T:toux 5P :Signes pulmonaires A : Awulres



https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/Courbe_Epidemique_ESMS_V2024_2.xlsx
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/Courbe_Epidemique_ESMS_V2024_2.xlsx

ANNEXE 7 - CONSTRUCTION DE LA COURBE EPIDEMIQUE

Mombre de
NOUVEAUX cas

Bl Résidents
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https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/Courbe_Epidemique_ESMS_V2024_2.xlsx
https://antibioresistance.fr/images/PCI/ESMS%20-%20PREVENTION/Courbe_Epidemique_ESMS_V2024_2.xlsx

ANNEXE 8 - INFORMATION

Information aux visiteurs :

Une épidémie touche actuellement notre structure,
Mous vous invitons a respecter les mesures de
prevention donnees par I'equipe soignante.

Frapyer bam by de—id
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CPias BFC

Siege:

CHU Besangon

3, Boulevard Alexandre Fleming
25000 Besangon

03 8166 85 57
cpias-bfc@chu-besancon.fr

Unité hébergée :

CHU Dijon

Batiment IFCS / Santé au Travail
Boulevard de Lattre de Tassigny
21 079 Dijon cedex
0380293025
cpias-bfc@chu-dijon.fr



