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CAS A SURVEILLER Sont a signaler

C ires

- Tous les cas d'ICD sévére

- Tous les épisodes d'au moins deux cas
groupés d'ICD

Infection & Clostridium difficite
(ICD)

Un cas d1CD se d&finit par
- Diarrhée ET Test positf pour la présence de toxine de Glostridium difiicie dans les selles
(toxines A etiou B) ou culture de selle positive pour une souche toxinogéne

= Diagnostic porté sur tout autre argument (endoscopie, etc

)

Un cas d'infection & Clostrdium difficile sévére se définit par un ou plusieurs des éléments
Suivants

Hospitalisation pour traitement de linfection & Clostridium difficile ou admission en

réanimation pour traitement de I'infection & Clostridium difficile ou de ses complications

= Autre critére de sévérité Chirurgie pour mégacalon, perforation ou colite réfractaire ; décés

dans les 30 jours qui suivent le début des signes si lnfection & Giostridium difficile est la
cause initiale ou associée du décas, etc....)

Les cas groupés dinfection 4 Clostridium difficile se définissent par

- Survenue d'au mois 2 cas d' ICD en 4 semaines dans un établissement

Tous Ies cas de GEA pour lesquels
- Plus de quatre résidents etiou membres du

Cas groupés

Ou
de Gastro-Entérite Aique - Quelque soit le nombre de cas, au moins un
(GEA)

résident est décédé des suites de sa GEA
Qu

= Plusieurs résidents ont di étre transférés
Thopital

personnel ont développé une GEA en 4 jours

ATTENTION

- Siune origine hydrique ou alimentaire est suspectée, une déclaration cbligatoire de toxi-
infection alimentaire collective (TIAC) doit étre faite & la DDASS

S des cas groupés dinfecton 4 Gostndu dfile sont suspetés, utisera fihe de
signalement « Cas groupés diniection & Clostridium diffcile »

Toute survenue d'au moins 3 cas d'IRA basses
dans un délai de 8 jours,

on ohrs des peumopathies de dégiuton (st
Cas groupss quel que soit le germe en cause)

d'Infection Respiratoire Aiqué

(IRA) (résidant au méme étage, méme servics
quelles soient résidentes de ['établissement ou
membres du personnel)

chez des personnes partageant les mémes lieux

el

u
= Aumoins 5 nouveaux cas dans la jounée

- 3décks ou plus attribuables 4 'épisode infectieux en moins de 8 jours

I1'y alieu en outre de rechercher, renseigner et signaler fes critéres de gravité

N

L'absence de diminution des nouveaux cas dans la semaine suivant la mise en place des
mesures de contréle

Tous les cas de gale, quils soient iS01és

1 s
Gale médicalement confirmés, ou groupés, parmi
lesquels au mains un cas est médicalement
( - confimé
Tout cas groupé d'au moins 2 décés inexpliqués et
| n Décés de symptomatologie similaire survenant dans un
( J ! délai d'au plus une semaine
9
A rotourn go1a alais par tlécopio : N° 03 21
urnor sans délal & a DDASS du Pas de Calais par télécopie : N 152 s éléphoner 12 DDASS au Pas de Calais  au 0 0s
: &1a Callulo d Voillo Saniairo e DDASS du Pas do Calais Tableau clinique
INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES Signes ciniques présentés | o Srou conbende [ yon JrAp—
Date du signalement - |___1___i__| o
. P . . . . P ETABLISSEMENT Fibwe
Dyspnée
Surveillance des cas groupés d'infection respiratoire aigué
Nom de Autres signes
Commune Gode Postal _ -
Neabie asses Tl de la structure :__ Mesures de controles prises dans I' oui Non Ne sait pas
Nom et numéro de éléphone  du directeur de a structure 1 oul Types de mesures
10 de finfimiére Précautions « standards » Datesl___W_____|
9 du Hygiéne des mains avec SHA Datel__W_____ |
8 Etsbiissement Port de masque pour le personnal lors des soins aux patients
7 Medecin coordonnateur :|___| ETP symptomatiques Date:l__W___M__|
6 Nombre de résidents © || Maintien du patient symptomatique en chambre individuslle ou o |
s GMP (018 Moyen Pendérd) | regroupement de patients it v__|
ombre de résidents vacengs contre I rippe (o cisponisie) Limitation des déplacements des patients ou masque porté par la
4 Nombre de résidents re 12 arppe (s cisp e patient hors de la chambre Date:l___W__1M__|
3 Nombre de résidents vaceinés contre le pneumocoque (s disponibie) : | 0
4 EosanE Ghimioprophylaxie (ex - antiviraux) Date:l___W___1__|
2 p— Autres mesures (lesquelies)
1 = = = Résidents Membres du personnel Date:l___W___n
[252627]28 2930 [31 |01 Toz]o03 0—3(\ o7]osJoo 1o 1r 12131415 [16[17 [18 19 [20 [21 |22 [23 [24 [25 [26 [27 [28 [29 [30[31 ] (si disponible)
Mois 1 Mois 2 Cas (vvant non hospitalisé) Demande d'aide de ftablissement pour la mise en place de mesures de contrdle
GCas hospitaiisé (vivant) non
Sioui - pr atle nom d fa p
Déces
Cas résident
Cas personnel Date de début des signes du 1% cas :|___Jl 1 Recherches étiologiques déja entreprises ou en cours.
Date de début des signes du dernier cas connu e jour du signalement | Ui non
Si oui, préciser lesquelles (Test de Diagnostic Rapide......)
v — - - — ros do séverite : s Oui Non
Signalement de cas groupés d'infection respiratoire aigiie (IRA) :
Lesquels ?
- toute survenue d'au moins 3 cas d'IRA basses dans un délai de 8 jours 3 décbs en moins do 8 jours i résutats, esquels
- en dehors des pneumopathies de déglutition ou' nouveaux cas ou + dans 1 méme joumée )
- quel que soit le germe en cause ou absence do diminution de I'ncidance dans fa semaine suvant la misa on place des mesuras de contéle
- chez des personnes partageant les mémes lieux Observar
(résidant au méme étage, méme service, qu'elles soient résidentes de I'é ou du
Gadre raserve A Tadminisiraion Cadre réserve a Fadminisiration
Vaidation du signalement par: 1 DDASS  ©1CIRE Antenne Régionale CCLIN Paris Nord Vaiidation du sianalement par: 1DDASS ~ GIRE o Antenne Régionale GLIN Paris Nord
Signalement N*IRA|____I/1__1/ 1 Signalement N IRA|____I/1__1/I____|
e oot I ST Ao o T (Année mois in® du sigraTement gans lo 'y X
11 1200810301 pou s 17 sigralmen ce s groupés 1RA srvenves on septemre 2008) Ex:1 2008106101 pour o 1° 08 e
g0 1 aur2 Page 2.ur
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Nombre de signalements par pathologie
GEA ICD IRA Gale
Echantillon 1 0 2 2
(57 EHPAD+7) 1,6% 3,1% 3,1%
[0,1%;7,5%)] [0,5%;10,8%)] [0,5%;10,8%)]
Autres 12 10 6 1
(224 EHPAD) 5,4% 4,5% 2,7% 0,4%
[2,9%;9,4%] [2,3%;8,3%)] [1,1%;6,0%)] [0,0%;2,5%)]

29 )

GEA ICD IRA Gale
) Nombre 44 7 9
(ES(;hErIIItIIDH,ZrIID) Nb moyen 44 7 5
Tx d'attaque  51,2% 12,9% 4,4%
Nombre 232 34 29 1
Autres Nb moyen 26 3 6 1

(224 EHPAD)
Tx d'attaque 2

7,8% 3,0%

2% / $ )
GEA ICD IRA Gale
Echantillon Nb interventions 1 - 0 0
(57 EHPAD+7) % 100,0% - 0,0%  0,0%
Nb interventions 2 3 1 0
Autres % 16,7% 30,0% 167% 0,0%

(224 EHPAD)
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