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Travail de réseau : Hygiénistes de psychiatrie
d'Occitanie en collaboration avec le Cpias
Occitanie

Besoin de se réinventer, attirer un public
plus jeune (arrivage massif ces 5
derniéres années de nouveau
professionnels)

Concept qui s'essouffle avec une baisse de
participation d’année en année par manque
d’attractivité et de renouvellement.




LA STRUCTURATION DANS LETABLISSEMENT

2 Réunions de

: préparation sur 2019
Sollicitation des

correspondants en
hygienes 1" semestre
2019

Animation de l'atelier
Validation du projet

en EOH début 2019

Sollicitation du Formation
service formation professionnels

continue septembre Repérée et pérenne
2019 dans le temps




DATES CLEFS

» Le 23 septembre 2019 :

= Réunion de travail du réseau des hygiénistes psychiatrie du Tarn sur la Fondation Bon
Sauveur en présence du Cpias.

= Réunion des correspondants en hygiéne : phase test du dispositif. Les
correspondants présents testent en réel le dispositif.

> Semaine sécurité des patients du 18 au 22 novembre 2019 : mise en place de
I’Escape Game par sessions programmées en avance, animées par le Responsable
hygiéniste et des correspondants en hygiéne volontaires.

v" 100 participants

> Présentation du dispositif au réseau des hygiénistes du TARN (Ch Albi, CHIC
Castres/Mazamet,...) avec participation active le 20 et 23 janvier 2021




THEMATIQUES ET ORGANISATION

» Choix de thématique : rougeole

» Qui? Groupe de 4, pluri professionnels, au moins deux
soighants

» Durée 50mn

» OU? Locaux désaffectés ou locaux éphéméres : une
chambre de patient + une salle de soins




3.

Conduite a tenird un ou plusi cas de e en
établissement de santé ou établissement médico-social - version courte

La Rougeole en quelques mots

— maladie virale strictement humalne, éruptive, immunisante, trés contagieuse (RO 15 - 20, une
pErsonne peut en contaminer 15 & 20 autres)

- complications : pneumonie, encéphalite (chez les moins de 5 ans et plus de 20 ans) formes graves chez
les immunodéprimeés

— Incubation : 10 & 14 jours en moyenne

—  wransmission aérienne et par sécrétions rhino-pharyngées 5 jours avant et 5 jours aprés le début de
F'éruption

—  phase d'invasion 2 & 4 jours : fiévre d*apparition progressive (jusqu’au 3*=* ou 4*™ jour de Féruption)
catarrhe oculo-respiratoire, asthénle, signe de Kopllk inconstant

—  éruption maculo-papuleuse 14 jours {7 & 18 [} aprés Fexposition, descendante en 3 & 4 jours [téte,
derriére les orellles, autour de la bouche, toute 1a face puls cou, épaules, thorax membres supérieurs,
abdomen et culsses)

—  maladie & déclaration & obligatoire

a lii dés la ici linique d'une geole en période de

contagiosité

- éviction de la collectivité, pour les professionnels arrét de travail pendant la période de contaglosité,
éviter le passage par les urgences et une salle d'attente

- précautions complémentaires alr : chambre individuelle, porte fermée, masque FFP2 dés Fentrée dans
la chambre, désinfection des mains par friction, masque médical sl le malade sort de =a chambre,
aération de |a chambre pendant 2h aprés le départ du patient, prise en charge par du personnel
Immunisé

—  enétablissement de santé prévenir I'éguipe opérationnelle d'hygléne

- recensement de tous les cas / recherche du cas index

Définitions et Signalement

Cas dlinbgue : fibvre 238,5°C associée & une éruption maculo-papuleuse et avec au moins un des signes
sulvants : conjonctivite, coryza, toux, signe de Koplik
Cas confirmé :

—  biologiquement : détection o'igM spécifiques (en Fabsence de vaccination dans les 2 mais précédents) dans
la salive ou le sérum etfou sérocnversion ou élévation de 4 fols au moins du titre des 1gG(en Iabsence
de vaccination dans bes 2 mais précédents) etfou PCR positive et/ou culture positive

—  épidémiologiquement : cas clinique ayant été en contact dans les 7 3 18 Jours avant le début de
F'éruption avec un cas confirmé

Sulet contact :
Toute personne ayant citoyée le malade 5 jours avant et jusqu'a 5 jours aprés le début de 'éruption :

—  Fentourage familial (personnes de la famille vivant sous le méme toit)

—  toute personne ayant fréquentée las mémes locaux que le malade pendant plus de 15 mn

—  toute personne ayant séjournée dans une piéce fréguentée par le malade jusqu’a 2 h aprés le départ
de ce demier

Déclaration obligatoire sans délal 3 'ARS : tél 0 802 22 42 62 @ : arsE0-alerte@ars-sante fr fax : 04 72 34 41 27
Slgnalement sans délal & 'ARS / CPias via e-SIN pour une rougeole nosocomiale

CPias ARA - mars 2019

Confirmation biclogigue

—  prélévements salivaires [cas vus en SAU ou en ville): kits disponibles auprés de ARS (cf. contacts ci-
dessus), envol au CNR & température amblante par vole postale normale [matériel et envol gratuits).
Résultats pouvant &tre obtenus en moins de 3 jours

—  sérologie (IgG, IEM) : le plus simple si le laboratoire peut rendre les résultats en moins de 3 jours (en
I"abs ination dans les 2 mois

—  prélevements rhino-pharyngés, urinzires ou sanguins (cas hospitalisés) @ culture ou PCR avec
Eénotypage au CNR
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&. Prise en charge des sujets-contacts

Elle se doit d'&tre réalisée le plus rapidement possible, une vaccination réalisée dans les 72h qui sulvent le
contage peut éviter la survenue de la maladie. Il est impératif d*identifier les sujets & risque Immunodéprimeés,
femme encelnte non immunisée, enfant en bas Sge non immunisé {nourrisson de molns de 12 mols)

- Vaccination dans bes 72 heures suivant le contage (sauf contre-indication aux vaccins vivants):

* nourrissons dgés de 6 & 11 mols : une dose de vaccin trivalent (hors AMM entre & et 8 mois révolus;
reprise du calendrier vaccinal normal & 12 mois)

= personnes gées de plus d'un an et nées depuls 1980 : mise & jour conformément au calendrier
vaccinal pour atteindre deux doses de vaccin trivalent (NB : toute personne née depuis 1980 devrait
avoir recu deux doses de vaccin = premiére dose 4 12 mois, deuxiéme dose entre 16 et 18 mois)

. de santé ou Is chargés de la petite enfance, sans antécédent de rougacle
etfou n'ayant pas recu deux doses de vaccin trivalent, quelle gue soit leur date de naissance : une
dose da vaccin trivalent

- ouinjection d'immunoglobulines polyvalentes dans les 6 jours sulvant le contage (évaluation spécialisée en
milleu hospitalier) :

* femmes enceintes réceptives (non vaccinées ou sans antécédent de rougeole)

= personnes Immunodéprimées

* nourrissons &gés de < & mols dont la mére présente une rougeole ou est réceptive

= nourrissons 3gés de & 4 11 moks qui n'ont pas €1 vaccinés en post exposition dans les 72h sulvant ke
contage

Les sujet-contacts encore hospitalisés sont pris en charge par I'établissement

Pour les sujet-contacts transférés ou qui ont regagné leur domicile : afin de proposer une vaccination dans les
72 h un contact téléphonique est 3 privikégier pour informer le ou les patients et leur médecin traitant doublé
par un courrler d'information 2u médecin traltant et au patient.

7. Conduite a tenir en situation épidémique

Se reporter au plan de maltrise du risque & de votre é qui & minima :
Validation du signal, traitement de I'alerte, convocation dune cellule de crise, suivi du nombre de cas.
communication interne/externe, débriefing en sortle de crise.

8. Liens utiles :
Fiche de déclaration : e
fwemlclhgle: Points d'actualités [ Rougenle / Maladies & dédaration obligstoire [ Maladies infectiousss / Dossiers
[ s

farmulsires. mod o fr/gifcerfa 12554.do

s f Acc
Calendrier vaccinal UE! th faolidari nte gou. fr i dffealend, 2018 pelf
Santé Publique France : Rougesie / Malses 3 céciaranan abligatire / Naladies infectecses { Dozsers thématiques | Accue
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RETOUR SATISFACTION

L'atelier a-t-il répondu a vos attentes

20 - B Pourcentage de réponses

100
80
60
40
20

Pensez-vous avoir acquis des
connaissances utiles pour exercer
votre travail

M Pourcentage de réponses

Quelle évaluation feriez-vous de cet atelier

80

M Organisation

M Animation

W Pertinance de |'atelier

T T 1
Insatisfaisant  Trés insatisfait

Trés satisfaisait  Satisfaisant

45
40
35
30
25
20
15
10

Quelle note attribuez-vous a cet
atelier (de 0 2 10)

W Mombre de réponse




PERSPECTIVE ET RETOUR 2021

» Reéutilisation du dispositif sur la semaine sécurité des patients . Theme choisit
pour I'occasion la Grippe

» Mettre en avant la campagne de vaccination antigrippale.

» Nette amélioration dans les articulations internes par une communication plus
efficiente avec signalement interne en systématique via FEI pour toutes
situations engageant le processus du risque infectieux.

» Meilleur repérage des missions et actions de I'Equipe Opérationnelle en Hygiene.
» Amélioration dans la coopération des actions de terrain a mettre en place, a
suivre et a tenir dans le temps.




