Mesures a mettre en ceuvre dans les établissementisébergement pour personnes agées en cas

de syndrome respiratoire aigu lors d’'une pandémie e grippe A(H1N1)

Fiche pour les responsables

des établissements d’hébergement pour personnes agé

La grippe est une infection respiratoire aiglie t@stagieuse et les mesures a mettre en ceuvrers/arst

dans le cadre de la lutte contre les infectiongiraires aigles basses.

L'hébergement en collectivité est susceptible deriaer la circulation du virus. Les personneldest
visiteurs peuvent étre a I'origine de l'introductiet/ou de la diffusion de I'épidémie. Les persanagées
hébergées, surtout dans les EHPAD (établissements gersonnes agées dépendantes), présentent une
vulnérabilité aux infections respiratoires aiguésant le plus souvent atteintes de maladie(s)nigoe(s)

qui peuvent constituer autant de facteurs de ripgue la grippe.

L'objectif des mesures est de protéger les résideet tout particulierement les plus a risque de
complications, les personnels et de mainteniriV@étde I'établissement.

La conduite a tenir s’appuie en grande partie sarRecommandations relatives aux conduites a tenir
devant des infections respiratoires  aigués bakmesles collectivités de personnes ageées (rappor
du Conseil supérieur d’hygiéne publique de Fran8ection des maladies transmissibles - 18 novembre
2005) et le document élaboré par la Direction g#leéde la santé en lien avec la Direction génétale
I'action sociale «Conduite a tenir devant des itibes respiratoires aigues basses dans les cultéstde
personnes agees ».

La conduite a tenir développée dans le présentrdectia été adaptée a la situation particulierediéae
pandémie due au virus A(HIN1).

Quel que soit le virus grippal en cause, I'étaklisent aura a faire face a des difficultés simitagt sans
précaution suffisante de prévention, la maladierggotoucher trés rapidement de nombreux résidents e
membres du personnel et sera susceptible de dés&wgke fonctionnement de la structure.

1- Mesures de prévention

Le responsable de I'établissement doit sensibilissr membres du personnel sur la responsabilité
personnelle de chacun en matiére de limitationrdpggation du virus.

A ce titre, le responsable de I'établissement peades a présent, s'il ne I'a pas déja fait darcatre de
son plan de continuité d'activité, a la désignatdion référent grippe qui s'assure de la mise en
application de ces mesures.

Dans les EHPAD, le référent grippe est le médeoaradonnateur.

Ao(t 2009 1



1-1- Précautions standard a prendre au quotidien

Le respect des précautions standard par le persanrgiotidien est une mesure clé de la lutte edets
germes pathogenes respiratoires quels qu'ils soi@rppe saisonniere, grippe pandémique,
coqueluche,...).

- L’hygiéne des mains:

e avant et apres tout contact direct avec un résident
e aprés contact avec des liquides biologiques owhless potentiellement contaminés ;
e avant de préparer, de manipuler ou de servir deeiats et de nourrir un résident.

Produits hydro alcooliques (PHA).

L’hygiene des mains par friction avec PHA doit éprévilégiée sur des mains seches, ni souillées, ni
poudrées. Les PHA sont efficaces pour la désimieates mains et doivent étre facilement accessibles
lavage doux des mains (avec un savon liquide) émé effectué lorsque les mains sont visiblement
souillées ou au retrait de gants poudrés, ellegedbitre lavées avec un savon liquide. Puis, c@ssaire,
une friction avec un PHA est réalisée sur les maimgectement séchées.

Les instructions d’hygiéne des mains doivent éffiehges pour les résidents et les visiteurs.

- Le port de gants

Cette mesure ne remplace pas le lavage des mains.

Le port de gant est recommandé lors d’'un contaet des liquides biologiques, avec une muqueuse ou
une peau lésée et en cas de Iésions sur les mains.

1-2- Vaccinations

Le programme national de vaccination contre lesvdiH1N1) est en cours d’élaboration par le mimeste
chargé de la santé.

1-2-1- Professionnels

e La vaccination contre la grippe saisonniére esefoent recommandée pour les professionnels de
santé et tout professionnel en contact réguliprabngé avec les résidents.

1-2-2- Les résidents

e Lavaccination contre la grippe saisonniére esimguandée.

» La vaccination contre le pneumocoque (avec le wapolyosidique 23-valent) est recommandée
pour les résidents atteints des pathologies sw@santinsuffisance respiratoire, insuffisance
cardiaque, personnes ayant des antécédents damegiulmonaires ou invasive a pneumocoque,
syndrome néphrotique, patients alcooliques avecatbgpthie chronique, drépanocytose
homozygote, asplénie fonctionnelle ou splénectdnog note DGS/DHOS/DGAS aux directeurs
d’établissements de santé et médico-sociaux duitl& j2009).

1-3- Les visiteurs

* Au début de la pandémie, une mesure de restrictem visites pourra étre préconisée par les
autorités sanitaires pour retarder I'entrée dusvitans I'établissement.
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» L’établissement doit informer les visiteurs de néo leur visite s’ils sont symptomatiques ou
malades ou a défaut de porter un masque chirurgical

« Une affiche placée dans I'entrée de [I'établissemaémiormera les visiteurs de ces
recommandations. Des affiches sont téléchargeabtds site de I'INPES :
http://www.inpes.sante.fr/grippe AHIN1/

2- Surveillance et signalement :

Un cas possible de grippe est une personne présemayndrome respiratoire aigu a début brutat ave

- signes généraux : fievre > 38°C ou courbature théage,

- et signes respiratoires : toux ou dyspnée.
Chez les personnes agees, le tableau clinique giégplee est souvent atypique et trompeur : fie¥r®ex
peuvent étre absentes et les signes cliniquesmifigues (état confusionnel, anorexie, chutération
de I'état général...).
Le médecin traitant tiendra régulierement inforneé résponsable de I'établissement et le médecin
coordonnateur de 'EHPAD de I'évolution de I'état shinté des résidents malades qu'il prend en charge
sein de la structure.

Si 'examen médical met en évidence un signe dgitgrale patient est adressé vers une consultation
hospitaliere spécifique « grippe » apres régulgt@nle SAMU — centre 15.

2-1- Deés le premier cas, il convient de mettre edgeze immédiatement les mesures barriéres autour
du résident malade et de renforcer la stricte apptiation des regles d’hygiéne.

2-1-1- Autour du résident :

Renforcement de I'hygiene des mains

Maintien du résident dans sa chambre, dans la mefwrmpossible, pendant la durée de la grippe, soit
environ une semaine apres le début des signequisii.

Port du masque chirurgical par le résident maladsgl’il quitte sa chambre, dans la mesure du blessi
Aération réguliére de la chambre.

Nettoyage régulier des surfaces possiblement coné@ms par le malade en toussant ou en éternuant :
plateau repas, accoudoirs du fauteuil, sonnettajm@ndes de lumiere ou de téléviseur, toilettegnias

de portes, robinets, lavabo...

2-1-2- Pour le personnel

Sensibilisation aux regles d’hygiéne

Port du masque FFP2 par le personnel lors desasrmaoits avec un résident malade.

Les mesures barrieres a appliquer sont décrites l@atiocument accessible par le lien suivant : Messu
barriéres recommandations pour le professionnel
(http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Mesuresrrizges -

Recommandations _pour_le professionnel_-
Protections_individuelles pour se proteger et a® gontaminer les autres-2.df
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Si un membre du personnel est malade

* Siles signes cliniques surviennent au domicile :
Signalement par le personnel au référent grippesate établissement et mise en place des mesures
d’hygiene adaptées. Eviction jusqu’a deux jourggparrét des signes cliniques généraux.

* Siles signes cliniques surviennent sur le lietraeail :
Port immédiat du masque chirurgical par le persomadéade, consultation médicale rapide par un médec
traitant pour prise en charge adaptée et isolemdnmicile.
Eviction jusqu’a deux jours suivant I'arrét desrgg généraux.

2-1-3- Pour tous les cas :

Se couvrir la bouche et le nez chaque fois quetboisse ou éternue avec un mouchoir a usage uoque
dans son bras ou sa manche a défaut de mouchog)sglaver les mains.

Se moucher et cracher dans des mouchoirs en @apgage unique puis se laver les mains.

Jeter les mouchoirs souillés et les masques danpambelle équipée d’'un sac plastique, présent ldans
chambre.

2-2- Devant plusieurs cas de grippe :

2-2-1- Précautions

Arrét des activités collectives.

Le regroupement des résidents grippés dans urusegegraphique spécifique fera I'objet d’'une néfha
particuliere de la part des responsables d'étalnliesit et des médecins coordonnateurs d’établissemen
d’hébergement pour personnes agées dépendanteABHRes décisions prises dans ce cadre seront des
mesures adaptées prenant en compte a la foisdenlslimiter le risque de transmission et le§idiftés

de mises en ceuvre, principalement dans les EHPAD.

2-2-1- Recherche active de nouveaux cas

Chez les résidents et le personnel.

2-2-3- Signalement

La survenue d’au moins 3 cas dans un délai de & ghez les personnes partageant les mémes lieux
gu’elles soient résidentes ou membres du perssonéla signaler a la DDASS.

Le signalement a la DDASS du département est effquar :

* le médecin coordinateur de 'EHPAD,

* ou par le référent grippe de I'établissement,

* ou par le professionnel de santé chargé du sigealendes infections nosocomiales si
I'établissement est géré par un établissementmé.sa

e 0u par le gestionnaire de I'établissement.

3-Prise en charge des résidents malades
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Pour mémoire, la prise en charge des résidentddemkleffectue dans I'établissement, sauf comjpdinat
qui sont adressées a I'hépital par le médeciramaien lien avec le SAMU centre 15.

Pour le traitement et les éventuels prélevememtsiddecin traitant suivra les recommandations cieegr
dans la fiche mémo élaborée a I'attention desgiesi et qui est disponible sur le site du minest#rargé
de la santé.

C’est le médecin traitant du résident qui est appel chevet du résident malade et qui fait la pigsm,
toutefois, dans les EHPAD, dans le cas ou le médeaitant se trouverait dans I'impossibilité denive
dans des délais raisonnables compte-tenu de détaanté du malade, le médecin coordonnateur pourra
prescrire si nécessaire, a titre exceptionnel,sapveir pris contact avec son confrére, et avarded du
résident ou de son représentant Iégal .

En cas d'urgence le médecin coordonnateur contalge8AMU centre 15.

Il revient au médecin coordonateur ,dans le cadeela préparation du plan de continuité de
I'établissement, d’organiser avec ses confreresrdilx qui interviennent sur I'établissement la g
charge médicale des résidents 24h/24 durant kdépaie .

En cas de transfert de résident vers un autreiggahbient, la structure d’aval sera informée déuatson.

Si des personnels sont malades, il convient detditndans la mesure du possible, les transferts de

personnel entre secteurs, et d'informer le perdateéout I'établissement par une communicatiorrim
dans un but de sensibilisation en particulier.

4- Masques de protection

* Le masque de protection respiratoire (masque FFP2)
Le masque FFP2 est réservé aux professionnelsntactoapproché avec des résidents malades.

Des masques FFP2 seront alloués par la DDASSabligtement, sur le stock constitué pour le secteur
médico-social, afin de protéger les professionaalsontact rapproché avec les résidents grippés.

Les établissements hébergeant des personnes &géeAD, maisons de retraite, logements foyers) sont
inclus dans le plan de distribution départememiadfét-DDASS) qui est mis en ceuvre en cas de pardém

conformément a la note DPSN-ministére de I'Int&/i@GS/DGAS adressée aux préfets le 26 juin 2009.

Les responsables d'établissement prévoiront urkg$tmopon de masques FFP2 qui permettra de faiee fac
a toute survenue de cas de grippe avant que netse en place la distribution.

« Le masque anti-projections (ou masque chirurgical)
Le masque chirurgical est a utiliser par les paresmalades afin qu’elles évitent de contaminenttés
personnes/leur entourage (lorsqu’elles toussestdtnt...).

Ces masques chirurgicaux sont délivrés aux makaagsrescription médicale par les pharmacies.

Les responsables d'établissement veilleront & depa’un stock de masques chirurgicaux pour les
professionnels et les visiteurs.

5- Gestion des déchets infectieux, notamment les oahoirs et les masques usagers
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Un double sac poubelle hermétiguement fermé esdmnis le circuit des déchets ménagers en veillant a
extraire I'air avant de les fermer afin d'éviter'itpune fassent « ballon » et n’éclatent lors demige en
benne a ordures ou en filiere DASRI (déchets didétdes soins a risques infectieux) si elle eganisée.

6- Le plan de continuité d'activité (PCA) :

Les responsables d’établissements pour persongées &@givent, s'ils ne I'ont pas déja fait, finatisans
délai, leur plan de continuité d'activité (PCA)nafiu’en période de pandémie, leurs structures @uliss
continuer a fonctionner malgré les nombreusescditits auxquelles ils sont susceptibles d’avoiaiéef
face : augmentation du nombre de personnes gripg#es les résidents et les membres du personnel,
diminution des effectifs, difficultés d’approvisioement,...

Le renforcement des effectifs a partir d’'une résede personnes ressources, en interne et externe
(intérimaires, associations, familles...) doit notagmin faire I'objet des a présent d'une réflexion
particuliere.

Le PCA s'inscrit naturellement dans le cadre duaa bleu » détaillant les modalités d’organisatéon
mettre en ceuvre obligatoirement en cas de crisgasanou climatique par tous les établissements
d’hébergement pour personnes agées (décret n°Z888u 7 juillet 2005).

Chaque « plan bleu » doit disposer d'un « voletgatie ».

Dans le cadre du « plan bleu », chaque établisgepoem personnes agées devra établir des relatiens
partenariat ou signer une convention avec un &tbtient de santé de référence afin de préparer la
survenue de toute situation a risque infectieuxsdarablissement, notamment la grippe, organissr |
contacts entre professionnels, définir les recaurbospitalisation et les sorties d’hdpital en dban du
niveau de médicalisation de I'établissement poms@ees agées.

7- Liens utiles:

Site interministériel de préparation a un risqu@aedémie grippale :
http://www.pandemie-grippale.gouv.fr/

Ministere de la santé et des sports :
http://www.sante-sports.gouv.fr/grippe

Ministére du travail, des relations sociales, dainille, de la solidarité et de la ville ;
http://www.travail-solidarite.gouv.fr/espaces/paemnses-agees/

Institut de veille sanitaire :
http://www.invs.sante.fr/

Institut national de prévention et d’éducation plausanté :
http://www.inpes.sante.fr/

Guide DGS/DGAS «Conduite a tenir devant des inbestirespiratoires aigues basses dans les coltéstivi
de personnes agées »:

http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/infectionssagees/circ_489.pdf
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/grippe/quidé respiratoires.pdf

Plan national « pandémie grippale » :
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/planpandegrippale 200209.pdf

Protocole de signalement et d’investigation destehs de grippe A(H1N1)2009. Version du 23 Juillet
2009 :
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http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe dogsiecs professionnels/protocole signalement cas gro
pes _de grippe 230709.pdf

Préparation du secteur médico-social et sociakgpamdémie grippale :
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/grippe_awéiches_social.pdf

8- Textes de référence

Courrier du ministre de la santé du 20 juillet 2@@& préfets et aux ARH sur le nouveau dispodgif
prise en charge des patients grippés A(H1N1).

Courrier DPSN,HFD/DGS/DGAS du 26 juin 2009 aux ptefsur la gestion de stock de masques et de
produits antiviraux.

Circulaire DGS/DHOS/DGAS du 22 novembre 2006 retath la conduite a tenir devant les infections
respiratoires aigues basses chez les personnes:agée
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/infectionssagees/circ_489.pdf

Décret n° 2005-768 du 7 juillet 2005 détaillant feedalités d’organisation a mettre en ceuvre erdeas
crise sanitaire ou climatiqgue par tous les étadfients d’hébergement pour personnes agées (« plan
bleu »).

Mesures barriere. Recommandations pour le professloProtections individuelles pour se protégarest
pas contaminer les autres. http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Mesuresrrisres -
Recommandations _pour_le professionnel_-

Protections_individuelles_pour_se_proteger_et a& gontaminer_les_autres.pdf

Fiche pratique d'utilisation des antiviraux en akispitalier et en période pandémique.
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Fiche_idédtion _Tamiflu_en_extraH DEF_12aout09.pdf
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