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| Introduction |

Comme chaque hiver, les Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) subissent des
épidémies d'Infections respiratoires aigués (IRA) basses ou de gastro-entérites aigués (GEA). Ces deux types de patho-
logies ont un impact important au sein des collectivités de personnes agées, tant sur la santé des résidents que sur la
désorganisation des services engendrée par les arréts de travail du personnel.

Des premieres recommandations nationales relatives a la conduite a tenir devant des infections respiratoires aigués
basses chez les personnes agées ont été diffusées en 2006 [1]. Ces recommandations ont été actualisées par le Haut
Conseil de Santé Publique (HCSP) en 2012 [2]. Concernant la survenue de GEA en Ehpad, le HCSP a également édité
des recommandations sur la conduite & tenir en janvier 2013 [3]. Plus récemment, en réponse a une saisine de la Direc-
tion Générale de la Santé (DGS) du 27 février 2012, le HCSP a édité un avis relatif a I'utilisation des antiviraux en période
de circulation du virus grippal A(H3N2) pendant I'hiver 2011-2012 [4].

La surveillance des cas groupés (CG) d’'IRA et de GEA au niveau de chaque établissement permet d’identifier précoce-
ment le début de I'épidémie au sein de la collectivité afin de mettre en place rapidement les mesures de gestion et de li-
miter 'impact sur la santé des résidents et du personnel. Le signalement de ces événements permet, si besoin, de de-
mander une aide a la mise en place des mesures de gestion et sert de support a la surveillance épidémiologique.

Les objectifs de la surveillance des cas groupés d’IRA et de GEA sont de suivre la dynamique des épidémies en Ehpad
et les facteurs de risques associés a ces épidémies afin d’adapter les mesures de contrdle et réduire I'impact de ces cas
groupés sur la morbi-mortalité des résidents. Jusqu’a I'hiver 2010-2011, la région Auvergne connaissait un trés faible
taux de signalement de ce type d’événements par rapport a la réalité des faits.

Ce bulletin a pour objet de présenter les résultats de la surveillance hivernale 2012-2013 des épisodes d'IRA et de GEA
dans les Ehpad de la région Auvergne suite a la sensibilisation des Ehpad au signalement de ce type d’épisode.
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| Matériel et méthodes |

1. Sensibilisation au signalement et outils
d’aide a la gestion

Cette année une nouvelle campagne de sensibilisation a
été réalisée aupres des Ehpad de la région. En octobre
2012, 4 réunions ont été organisées avec les représen-
tants des Ehpad des 4 Délégations Territoriales de la
région. Ces rencontres ont permis de leur présenter le
bilan de la surveillance hivernale 2011-2012 ainsi que
de réactualiser leurs connaissances sur la gestion des
épidémies d'IRA et de GEA, notamment aprés la mise a
jour des recommandations du HCSP concernant les
épidémies d’IRA [2].

En paralléle, les outils d’aide a la gestion et au signale-
ment ont été mis en ligne sur le site de 'ARS a disposi-
tion des Ehpad. L’objectif était de réunir sur une méme
plateforme publique, les outils de surveillance continue,
de déclaration et de gestion de crise avec les recom-
mandations officielles ainsi que des affiches d’éducation.

2. Critéres et circuit de signalement

Les criteres de signalement ont été actualisés en 2012.
lls sont désormais communs pour les épidémies d’IRA
et de GEA.

Criteres de signalement :

Cas groupés d’IRA : au moins 5 cas d’IRA dans un
délai de 4 jours (en dehors des pneumopathies de dé-
glutition) parmi les personnes résidentes.

Cas groupés de GEA : au moins 5 cas de GEA dans
un délai de 4 jours parmi les personnes résidentes.

Le circuit de signalement différait en fonction du statut
des Ehpad (Cf.| Figure 1 |) Les Ehpad rattachés a un CH
effectuaient leur signalement au circuit CCLIN (via e-
Sin), les Ehpad non rattachés a un CH signalaient a
'ARS (CRVGS) a l'aide de la fiche de signalement cor-
respondant aux cas groupés d'IRA ou de GEA. Toute-
fois, cette année, par souci de regroupement des si-

gnaux, et d’homogénéisation des données, il a été de-
mandé aux Ehpad rattachés a un CH de faire un double
signalement : au circuit CCLIN et a 'ARS. Pour ce faire,
dés qu’un signalement était enregistré sur e-sin, 'ARS
se chargeait d’envoyer une fiche de signalement pour
que 'Ehpad concerné la remplisse.

Le signalement de ces évenements devait permettre au
minimum d’identifier la structure, le déclarant, de décrire
succinctement I'événement (nombre de cas, déces
éventuels, début de I'épidémie, mesures de contrble
mises en place) et de solliciter une aide éventuelle pour
la gestion et l'investigation de cet événement.

Les informations suivantes étaient également deman-
dées : statut vaccinal chez les résidents et le personnel,
recherche étiologique, transfert de patient en unité de
soins, besoin de soutien extérieur, investigation réalisée,
problémes rencontrés, présence de facteurs de gravite,
a savoir :

- 3 décés ou plus en moins de 8 jours ;
- 5 nouveaux cas ou plus dans la méme journée ;

- absence de diminution des cas malgré la mise en
place de mesure de protection.

Les établissements étaient invités a transmettre un bilan
final de I'épisode aprés la fin de I'épidémie.

3. Analyse des données

Les données de signalement recueillies étaient vérifiées
voire complétées, puis saisies dans une base informa-
tique nationale gérée par linstitut de veille sanitaire
(InVS).

Lorsque le nombre de décés ou d’hospitalisation n’était
pas renseigné par une EHPAD, il était considéré comme
nul. Si l'effectif du personnel n’était pas renseigné les
données concernant le personnel n’étaient pas prises en
compte.

Les données ont été analysées grace au logiciel Excel®.

| Figure 1|

Circuit de signalement des épisodes de cas groupés d’IRA et de GEA
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| Bilan des cas groupés d’Infections respiratoires aigués (IRA) |

1. Distribution géographique et temporelle

Cette saison, le premier épisode de cas groupés a eu
lieu début octobre (semaine 2012-40). Contrairement a
'année passée ou la quasi-totalité des épisodes de cas
groupés étaient survenus de fagon concomitante a
I'épidémie de grippe, la moitié des épisodes signalés
cette saison I'ont été avant le démarrage de I'épidémie
(Cf. | Figure 2 |).

| Figure 2 |

Nombre hebdomadaires d’épisodes d’'IRA (selon la date de dé-
but des signes) et taux d’incidence des syndromes grippaux es-
timé par le réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS. Auvergne, du
31 octobre 2011 au 7 avril 2013.
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Au total, 17 épisodes d’IRA ont été signalés cette saison,
contre 27 I'année passée. La répartition départementale
des signalements est présentée au | Tableau 1 |. Durant
I’hiver 2012-2013, 8 % des Ehpad ont signalé un épisode
de cas groupés d’IRA contre 12 % I'an passée. Cette di-
minution n’est pas statistiquement significative ; p=0,11*).

| Tableau 1 |

Répartition départementale des épisodes d’IRA signalés en
Auvergne — Hiver 2012-2013

Départe- Nombre  Nombre de cas % Taux de signa-
ment d'Ehpad groupés signalés 0 lement (%)
Allier 44 6 35% 14%
Cantal 40 2 12% 5%
Haute-Loire 50 5 29% 10%
Puy-de- 92 4 24% 4%
Dbéme

Auvergne 226 17 100% 8%

2. Caractéristiques des épisodes

Une fiche de cléture a été transmise pour 15 signale-
ments (88 %). Le taux d’attaque moyen chez les rési-
dents était de 29,6 % (étendue : [13,4 % - 64,3 %]), infé-

Test du Khi-2.Logiciel Stata® 12
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rieur a celui observé lors de I'hiver 2011-2012 (36,4%).
Au total, 286 résidents ont été affectés, dont 16 ont d(
étre hospitalisés et 12 sont décédés (Cf.| Tableau 2 |). Le
taux d’attaque chez le personnel était de 5,7 %, inférieur
a celui observé lors de la saison précédente (10,7 %).

En moyenne, les épisodes ont duré 14 jours.

| Tableau 2 |

Caractéristiques principales des épisodes d’IRA. Auvergne Hi-
ver 2011-2012 et2012-2013

Hiver Hiver
2011/2012 2012/2013

Nb total de foyers signalés 27 17
Nb total de résidents malades 815 286*
Taux d'attaque moyen chez les ré-
sidents (%)q / sl el
Nb total d'hospitalisations 55 16*
Taux d'hospitalisation (%) 6,0 6,2*
Nb total de déces 32 12*
::ﬂ:!te moyenne parmi les ma: 40 45
Nb total de personnels malades 151 26**
'Sl'sﬁﬁe(? ?);[)r;\que moyen chez le per 10,7 5 7%
Durée moyenne des épisodes 16j 14 j

* Données calculées sur 15 épisodes
** Données calculées sur 10 épisodes

3. Mesures de prévention et de contréle

La couverture vaccinale contre la grippe chez les rési-
dents était de 86 % (étendue 56 % - 97 %) et de 17 %
(étendue 6 % - 23 %) chez le personnel (information dis-
ponible pour 8 épisodes). Pour 4 épisodes, la campagne
de vaccination n’avait pas débuté au sein de
I'établissement au moment du début de I'épisode.

Les différentes mesures de contréle mises en place pour
limiter la transmission épidémique sont décrites au | Ta-
bleau 3 |.

| Tableau 3 |

Mesures de contréles mises en place dans les épisodes d'IRA

Mesures de controle Il\’lo.mbre %
d'épisodes

Renforcement des mesures d'hygiéne 15 94%
Port du masque pour le personnel 12 75%
Isolement du patient 15 94%
L_|m|tat|on des déplacements du pa- 16 100%
tient

Chimioprophylaxie 1 6%

En moyenne, les mesures ont été mises en place dans
les 4 jours (médiane : 2 jours ; étendue : 0 - 12 jours).

Une recherche étiologique a été effectuée dans 7 foyers
(44 %). Un virus grippal a été retrouvé dans 3 épisodes.

N°16 | Juin 2013 | Page 3



| Bilan des cas groupés de gastro-entérites aigués (GEA) |

1. Distribution géographique et temporelle

Cette saison, le premier épisode de cas groupés a eu lieu
mi-octobre (semaine 2012-43). La quasi-totalité des épi-
sodes de cas groupés sont survenus de fagon concomi-
tante a I'épidémie de GEA. L’évolution du nombre de si-
gnalements de CG de GEA a suivi celle du taux
d’'incidence, avec un pic de 7 signalements en semaine
2013-01 coincidant avec le pic d’'incidence observé dans la
région.

| Figure 3|

Nombre hebdomadaire d’épisodes de GEA (selon la date de dé-
but des signes) et taux d’incidence des diarrhées aigués estimé
par le réseau Sentinelles. Auvergne, du 31 octobre 2011 au 19
mai 2013.
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Au total, 50 épisodes de GEA ont été signalés cette sai-
son, contre 11 'année passée. La répartition départemen-
tale des signalements est présentée | Tableau 4 |. Durant
I'hiver 2012-2013, 22 % des Ehpad ont signalé un épisode
de cas groupés d’IRA contre 5 % l'année passée. Cette
augmentation est statistiquement significative ; p<10'5f).

| Tableau 4 |

Répartition départementale des épisodes de GEA signalés en
Auvergne — Hiver 2012-2013

Départe-  Nombre Nombre de cas Taux de si-

merr)mt d'Ehpad groupés signa- % gnalement
P lés (%)

Allier 44 16 32% 36%

Cantal 40 6 12% 15%

Haute-

Loire 50 8 16% 16%

Puy-de-

Déme 92 20 40% 22%

Auvergne 226 50 100% 22%

2. Caractéristiques des épisodes

Une fiche de clbture a été transmise pour 43 signalements
(86 %). Le taux d’attaque moyen chez les résidents était

TTest du Khi-2.Logiciel Stata® 12
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de 36,2 % (étendue : [4,7 % - 59,7 %], n’est pas significati-
vement différent de celui observé lors de I'hiver 2011-2012
(40,7 % ; p=0,49%). Au total, 1 102 résidents ont été affec-
tés, dont 8 ont d0 étre hospitalisés (Cf.| Tableau 5 |. Le
taux d’attaque chez le personnel était de 15,7 %.

En moyenne, les épisodes ont duré 10 jours contre 16
jours la saison précédente.

| Tableau 5 |

Caractéristiques principales des épisodes de GEA. Auvergne, Hi-
ver 2011-2012 et 2012-2013

Hiver Hiver
2011/2012 2012/2013

Nb total de foyers signalés 11 50
Nb total de résidents malades 353 1102*
'(Ij'gzgd((;)t)taque moyen chez les rési 407 36.2%
Nb total d'hospitalisation 3 8*
Taux d'hospitalisation (%) 1,0 0,4*
Nb total de déces 1 0*
Létalité moyenne parmi les malades 0,5 -
Nb total de personnels malades 75 247
;I'gxﬁeoli‘?g?que moyen chez le per- 14,7 15,7
Durée moyenne des épisodes 16 10

* Données calculées sur 44 épisodes
** Données calculées sur 39 épisodes

3. Mesures de prévention et de contrble

Les difféerentes mesures de contrdle mises en place pour
limiter la transmission épidémique sont décrites au | Ta-
bleau 6 |.

| Tableau 6 |

Mesures de contréles mises en place dans les épisodes de GEA

Mesures de contrble Il\]o_mbre %*
d'épisodes
Renforcement de I'nygiéne des mains 43 100%
Précautions contact 41 95%
Nettoyage/désinfection des locaux 39 91%
Mesures sur Ies_ al!me_nts (préparation, 22 5106
conservation, distribution...)
Isolement du patient en chambre indivi- 26 60%
duelle
Arrét ou limitation des activités collectives 30 70%
Mise a I'écart des soins du personnel ma- 20 47%

lade

* 0% calculées sur 43 épisodes

En moyenne, les mesures ont été mises en place dans les
2 jours suivant I'apparition du 1% cas (étendue: O - 9
jours).

Une recherche étiologique a été effectuée dans 15 foyers
(30 %). Trois norovirus et 2 rotavirus ont été retrouves.

I Test de student. Logiciel Stata®12
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| Discussion / Conclusion |

Cette saison, 67 cas groupés ont été signalés par les
Ehpad de la région : 17 cas d'IRA et 50 cas de GEA.

La saison hivernale a été marquée par un nombre im-
portant de signalements de cas groupés de GEA.
L’augmentation de ces signalements (50 contre 11 I'an
passée) peut s’expliquer par une meilleure implication
des établissements dans le systeme de surveillance, et
par une épidémie de GEA d’ampleur plus importante
cette saison en termes d’intensité et de durée. Une re-
cherche étiologique a été effectuée pour 15 épisodes
(30 %), 3 norovirus et 2 rotavirus ont été retrouvés.
L’identification de I'agent responsable ne modifie pas la
conduite a tenir au sein des établissements, cependant,
il permet une meilleure documentation épidémiologique
de ces épisodes. L’émergence d’un nouveau variant de
norovirus de génotype Gll4 (Sydney 2012) [5] a été si-
gnalée par le CNR des virus entériques cette saison, ce
virus était impliqué dans plus des trois-quarts des épi-
sodes de cas groupés de GEA a norovirus au niveau na-
tional [6].

Les signalements d’épisodes d’IRA ont été moins nom-
breux cette saison (17 vs 27), malgré une épidémie plus
importante en intensité et en durée. La co-circulation
des 3 virus grippaux (B, A(HIN1)pdmO09 et A(H3N2))
pourrait expliquer cette diminution. En effet, I'année pré-
cédente avait été marquée par la circulation quasi ex-
clusive du virus A(H3N2) connu pour étre plus virulent
chez les personnes agées. Une recherche étiologique a
été effectuée dans 7 des 17 cas groupés signalés

(41 %), mettant en évidence un virus grippal pour 3 épi-
sodes. La moitié des épisodes signalés est survenue en
dehors de la période épidémique de la grippe. Afin
d’améliorer les connaissances sur I'étiologie de ces cas
groupés, il apparaitrait intéressant de pouvoir élargir la
recherche a d’autres agents infectieux que les virus In-
fluenzae (VRS, Rhinovirus, pneumocoque...).

Que ce soit pour les épisodes d’'IRA ou de GEA, les me-
sures de contrdle ont été mises en place de maniéere
précoce cette année (2 jours en moyenne). |l a été mon-
tré que la précocité des mesures joue un rble important
dans la réduction du taux d’attaque des épidémies.

La vaccination contre la grippe chez le personnel avec
une moyenne a 17 % reste trés insuffisante. Il faut rap-
peler que la littérature rapporte que le personnel non
vacciné peut étre a l'origine d’épidémies de grippe en
collectivité de personnes a risque, et que la prophylaxie
par l'oseltamivir n'est pas une alternative a la vaccina-
tion grippale et ne s’y substitue pas. Nous rappelons que
la vaccination annuelle contre la grippe est la meilleure
prévention contre la surmortalité chez les personnes
pour lesquelles la grippe représente un danger.

Ce second bilan relatif a la surveillance des cas groupés
d’'IRA et de GEA souligne l'implication croissante des
Ehpad de la région dans ce dispositif de surveillance.
Avec le temps et la mise en pratique annuelle des diffé-
rents outils, les signalements devraient étre plus nom-
breux et plus complets.

| Mise a disposition des outils |
Les outils régionnaux de surveillance et de gestion des épisodes d’IRA et de GEA sont disponibles sur le site de 'Agence
régionale de santé (ARS) a I'adresse suivante :
http:/mww.ars.auvergne.sante.fr/Gestion-des-epidemies-dans-les.147056.0.html

Nous remercions 'ensemble des Ehpad de la région pour leur participation a ce systéme de surveillance.

Nous remercions également les acteurs ayant contribué & cette surveillance :

e L'Arlin Auvergne ;

e La CRVGS etl'ensemble des infirmieres des Délégations territoriales de 'ARS Auvergne.
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