Emmanuelle LECAS, responsable des soins
Isabelle MARCET, médecin coordonnateur

EHPAD Les Jardins de Leysotte - Villenave d’Ornon (33)

Pseudo-angiomatose éruptive 77’ R
25

11¢me journée de prévention du risque infectieux
dans les EHPAD et autres établissements

medico-sociaux de Nouvelle-Aquitaine - “ll\n
Girs E1

Mardi 11 decembre 2018 omste Aqutsne G ANTE

Soigner et prendre soi




Les Jardins de Leysotte — Villenave d’Ornon

EHPAD 110 lits + Accueil de jour 6 places
Etablissement récent ouvert depuis octobre 2015
Organisation en 5 unités de vie

2 unités protégées de 20 résidents chacune
au RDC avec restaurant commun

0 Equipe soignante dédiée
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Les premiers sighes

Début juillet 2018 : eruption
cutanée touchant en 7 jours
17 résidents sur les 18
présents d’'une des unités
protégees

Papules rosées

de 2 a 3 mm s’effacant
a la vitropression
cernées d’un halo
blanchatre




Absence de signes associés

AUCUN signe associeé :

psence de prurit,

psence de signes genéraux,
hsence d’AEG,

bsence de majoration des
troubles du comportement
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Diagnostic

Diagnostic initial de puces de lit
propose par la chef de clinique
du service de dermatologie

du CHU de Bordeaux

Second diagnostic propose par le
Dr Véronique GAGEY-CARON,

Dermatologue a Nantes
(envoi de photos et échange téléphonique)

Echange téléphonique avec le

Dr Christophe GAUTHIER,
CPIAS Nouvelle Aquitaine

Diagnostic retenu : Pseudo-Angiomatose Eruptive




Données de la littérature

O Plusieurs episodes présentant des caractéristiques
clinico-épidemiologiques similaires dans la littérature

O Survenue estivale, episodes décrit chez 'enfant
O Sans caracteres de gravite, recherches étiologiques négatives

O Hypothese étiologique virale/saisonnalité
(echovirus?,entérovirus non connu ?)
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Données de la littérature

Annales de Dermatologie et de Venéréologie
Volume 139, n° 12S page B190 (décembre 2012)

Une nouvelle épidémie de pseudo-angiomatose éruptive en milieu gériatrique

C. Boulard 3, N. Litrowski 3, F. Tetart @, D. Picard 3, P. Courville ®, P. Cappy ¢,

V. Lemee €, P. Joly®@
2 Service de dermatologie, CHU de Rouen, Rouen, France
b Service d’anatomopathologie, CHU de Rouen, Rouen, France

¢ Service de virologie, CHU de Rouen, Rouen, France

Epidémie de pseudo-angiomatose éruptive en EHPAD
Dr Karine BLANCKAERT, médecin coordonnateur
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CAT mise en place

Selon les informations contenues dans une documentation de
I'ARLIN Paris Nord :

O Mesures d’hygiene :
O Désinfection des mains
O Nettoyage et désinfection des surfaces (matelas, lit, meubles)
O Linge plat et linge des residents de |'unité lavés a part

O Mesures d’isolement :
O Prise des repas en chambre ou dans l'unité de vie uniguement
0 Information des visiteurs et des familles afin de ne pas accepter de
visites pendant 48h (appels téléphoniques directs de toutes les
familles de l'unité protégée)
O Arrét des activités de groupe

O Surveillance symptomatique pour les résidents




Déclaration ARS

https://signalement.social-sante.gouv.fr
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Vous étes un
professionnel de
santé

Vous étes un
professionnel de
santé ou travaillez
dans un
établissement
sanitaire ou médico-
social (gestionnaire
de risque, directeur
d'Ehpad), ...




Déclaration ARS

I Vous souhaitez &tre guidé pour identifier la vigilance concernée (sinon cocher une ou plusieurs cases

ci-dessous)
e

M VO u S O aAdgictavigilance O Mazladies & déclaration O Incident de sécurité

O VP viglance ckligatoire (MCO) des systémes dinformation

Matériovigilance
h 't A t O siovigisnce - =F
. Mutrivigilance
Sounaitez etre O Cosmitn zione iglon
.. . Pharmacovigilance
O céfzutds quslté dun

° / "

| l I d e O' I r médicament sans effet Pharmacovigilance vétérinaire
Evénements indésirables

Ersves 35504085 3UX 50ins -

O

Radigvigilance
. o o : ) 4z . Reactovigilance
I entl Ier a déclaration - 1&re partie
. e Tatouage
O Evérements indésirables =

(vigilance sur les produits)
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Ersves 35504085 3ux 50ins -
gnalyse des causes - Zéme O Texicovigilance

vigilance o) :

O Errsur médicamenieuse zans
effet

concernée o ooz

O Infection ass0ciés sux soins
{I4S)

Vous pouvez cocher un ou plusieurs &léments liés & l'événement indésirable que vous souhaitez signaler.

PRECEDENT | SUIVANT




Déclaration ARS

O oOrgans tissu, celluls, O séancede
O u S lait maternel radiothérapie ou
curiethérapie
amétes, ti
O Tout sutre acte lors

ge 5ux, emiryon
pensez q ue d'un parcours de soin
) 7 N\
eve n e I I l e nt Vous pouvez cocher un ou plusieurs éléments liés a I'événemnent indésirable que vous souhaitez signaler.

ne concerne < Vous penses que Févénement ne concerne aucun de ces choi |>

aucun de ces
choix peécioun | _—
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Déclaration ARS

Type
d’évenement :
Evénements /
incidents dans un
établissement ou
organisme

5 Evénement

Fa¥

Date de début ¥ :

Date defin :

Département de survenue
*.

Commune de survenue :
Région de survenue

Précision sur le lieu de
Survenue

Type de 'évinement :

Description de I'événem q
*.

Momore de personnes
COnCErnéss

—|1
—7

date ge sunvenue de Evdnement
indésirable

dste o
‘Typothese

— Sélectionner une réponse —

|$c"mL'1c— de survenue

I— Selectionner une réponse -

NMIRET LIMe re|

apositons environnementales

Evénemenisfincidents dans un &tsblissement ou organisme
rEnements indésirables associés aw: soins

I
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Evolution

Tous les résidents touchés au sein de 'unité initiale

Apparition de signes identiques chez 10 residents de la
2Mde ynité sécurisée

Nouveau contact avec Dr Christophe GAUTHIER, levée des
mesures d’isolement initiales

Aucun professionnel ni aucun proche touché

Disparition des signes au bout de 3 semaines - 1 mois environ 4






