
MAITRISE DU 
RISQUE INFECTIEUX 

EN EHPAD 
Après retour d’expérience d’une épidémie de grippe  





INTRODUCTION 

Les EHPAD sont des établissements médico-sociaux 
(EMS) vulnérables aux infections et aux épidémies 
du fait de la vie en collectivité des personnes âgées, 
de leur vieillissement physiologique et de leur baisse 
de l’immunité liée à l’âge.  

Les contacts et les échanges plus ou moins 
prolongés entre les résidents et les personnels de 
l’institution lors des soins et des aides à la vie 
quotidienne, favorisent la transmission croisée de 
microorganismes. 

Mise en place du PROPIAS en 2015 qui préconise le 
développement de la prévention des infections 
associées aux soins en EMS et en soins de « ville ».  
Ce n’est plus seulement le secteur sanitaire qui est 
concerné par le risque infectieux. 



Le contexte 

◦ Notre EHPAD se situe à Vic sur Seille. Il a une capacité de 69 lits et est 

actuellement en travaux d’extension pour encore 2 ans. 

◦ Turn-over important du personnel non qualifié et insuffisamment formé aux 

bonnes pratiques d’hygiène. 

 

◦                     RISQUE DE TRANSMISSIONS CROISÉES              





Le problème 

◦ Survenue d’une épidémie de grippe H1N1 une semaine avant Noël, ayant 
entrainée l’instauration d’une cellule de crise et mesure de confinement 
provoquant un déchainement médiatique nationale. 

◦ Fin de l’épidémie le 3 janvier 2017 et réouverture au public. 

◦ Réunion de CREX fin janvier et mars 2017 pour élaboration d’un plan 
d’actions 

               MÉCONNAISSANCE DES PRÉCAUTIONS STANDARD  

              (PS) ET COMPLÉMENTAIRES (PC)  



méthodologie 

◦ Reprise des protocoles du service 

◦ Réactualisation des PS, PC  

◦ Mise à jour de notre guide de l’entretien 

des locaux en s’appuyant sur l’existant  

◦ Audit des pratiques au niveau des ASH 

dans un premier temps 

 

 



Méthodologie 

 



Actions 
correctives 

◦Création du kit 

papillon 

  pour les ASH avec 

  code couleur en  

  fonction du risque 

  infectieux 

 



Actions 
correctives 

◦Création du kit 

papillon 

  pour les AS   

  même code couleur 



 KIT 
PAPILLON 
SUR LES 
PORTES 



Actions 
correctives 

Formation en interne des équipes aux notions de 
bases en hygiène: 

Écologie microbienne: bactérie, virus et champignons 

Les précautions standard 

Les précautions complémentaires 

Présentation du kit papillon 

Formation par le CPIAS Grand Est 

2 sessions de formation sur juin et septembre sur l’ensemble 
des personnels de l’établissement. 



Évaluation 

2éme Audit des 
pratiques et 
comparaison 

Distribution du 
questionnaire de 
satisfaction sur le 

kit  



Comparaison des 2 audits des ASH 



Questionnaire de satisfaction 



Et depuis… 

Septembre:  1 résident sous antibiotique déclare un Clostridium Difficile toxinogène, 

mise en place immédiate des précautions complémentaires et papillon rouge mis 

sur la porte. Traitement médical instauré et levée de l’isolement à 3 semaines et 

aucun cas secondaire de Clostridium Difficile constaté. 

 

Fin Septembre, début Octobre: début de cas groupés de syndromes grippaux. 

Concerne 5 résidents rentrés de vacances en ALSACE, rapidement on arrive à 21 

cas. 



Surveillance des nouveaux cas d’IRA 



ANALYSE DE 
LA COURBE 

 L’ isolement en chambre ne suffit pas pour 

empêcher la transmission d’une épidémie. 

 La détection rapide du phénomène infectieux est 

primordiale. 

 Le changement de couleur des papillons doit se faire 

le plus rapidement possible, même le week end par 

l’IDE 

 Qui fait quoi lors d’une épidémie 

 

RÉDACTION DU PLGE  ++ 



Conclusion 

Le kit papillon est 
efficace s’il est mis  
à jour dés le 
changement de 
statut infectieux du 
resident. 

1 

Le bionettoyage  
réalisé en fonction 
du statut infectieux 
du résident permet 
de limiter les 
transmissions 

2 

La rédaction de 
notre PLGE et de 
notre DARI est une 
priorité 

3 

L’adhésion entière 
de l’équipe est 
garante du bon 
fonctionnement du 
Kit et de la maitrise 
des épidémies. 

4 



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION 


