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| Editorial |

Les Etablissements d'hébergement pour personnes
agées dépendantes (Ehpad) connaissent chaque année
des épidémies d'Infections respiratoires aigués (IRA)
basses ou de gastro-entérites aigués (GEA). En raison
de la fragilité des résidents et du risque de transmission
plus important en collectivité, ces épidémies ont un
impact important au sein des collectivités de personnes
agées, tant sur la santé des résidents que sur le
fonctionnement des services.

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

Ce bulletin a pour objet de présenter les résultats de la
surveillance hivernale 2013-2014 des épisodes d'IRA
et de GEA dans les Ehpad de la région Auvergne.

En mai 2014, une enquéte d’évaluation de ce
dispositif de surveillance a été menée aupres des Eh-
pad de la région. Ce bulletin est également I'occasion de
présenter les résultats de cette enquéte a laquelle pres
de la moitié des Ehpad ont participé.

L’équipe de la Cire Auvergne
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| Matériels et Méthodes |

1. Surveillance des cas groupés d’lra et de Gea en
Ehpad

e Critére 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 (cf. Figure 1) différait en
fonction du statut des Ehpad. Les Ehpad rattachés a un
CH effectuaient leur signalement au circuit CCLIN (via
e-Sin), les Ehpad non rattachés a un CH signalaient a
FARS (CRVGS) a laide de la fiche de signalement
correspondant aux cas groupés d’IRA ou de GEA.
Toutefois, cette année, par souci de regroupement des
signaux, et d’homogénéisation des données, il a été
demandé 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 contrdle
mises en place) et de solliciter une aide éventuelle pour
la gestion et l'investigation de cet évenement.

Les informations suivantes étaient également
demandées : 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
gravité, 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.

Figure 1

Circuit de signalement des épisodes de cas groupés d’IRA et de GEA
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e Analyse des données

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

Lorsque le nombre de décés ou d’hospitalisation n’était
pas renseigné par un 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.

La période d’analyse s’étend du 01/10/2013 au
30/04/2014. Les données ont été analysées grace au
logiciel Stata® sur la base des programmes édités par le
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Groupe d’échanges de pratiques professionnelles
(GEPP) sur la surveillance des IRA et des GEA en
Ehpad, mis en place a I'lnVS en 2013.

Pour les calculs des taux dattaque, des taux
d’hospitalisation et de la |étalité, deux méthodes sont
présentées :

- Les taux globaux sur I'ensemble des épisodes
(nombre total de malades, hospitalisés et de
déces rapporté sur le nombre total de résidents
concernés par les épisodes)

- La moyenne des taux dattaque de chaque
épisode.
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2. Evaluation du dispositif de surveillance
e Mise en ceuvre et contenu de I'étude

L’enquéte a été menée auprés des 228 Ehpad de la
région. La base de données contenant les coordonnées
des responsables des structures a été fournie par la
Direction de I'offre médico-sociale et de I'autonomie de
'ARS. Dans le courriel adressé a I'ensemble des
directeurs des 228 Ehpad, un lien les conduisait sur la
version électronique du questionnaire créé a partir de
loutii SOLEN, leur permettant ainsi de saisir les
réponses directement en ligne sur internet.

Pour les Ehpad qui le souhaitaient, il était également
possible d’'imprimer le questionnaire et de le retourner
par courrier a la Cire qui se chargeait de la saisie.

Le questionnaire a été élaboré par un groupe de travail
qui réunissait :

- laCire;

- T'ARIlin Auvergne ;

- les infirmiéres des 4 délégations territoriales de
'ARS en charge de la veille sanitaire ;

- 1 représentant de la direction de I'offre hospita-
liere et des établissements de santé de 'ARS en
charge des infections associées aux soins ;

- 1 représentant de la direction de I'offre médico-
sociale et de 'autonomie de 'ARS.

Le questionnaire comprenait 7 parties distinctes qui por-
taient sur :

- lidentification et les caractéristiques de
I'établissement ;

- les outils de surveillance et de gestion ;

- le bilan des épisodes épidémiques 2013-2014 ;
- l'aide extérieure et les problémes rencontrés ;
- la couverture vaccinale ;

- le retour d’'information sur la surveillance ;

- l'avis général sur le dispositif.

L’enquéte a été mise en ligne le 19 mai et cl6turée le 30
juin 2014. Quatre relances ont été effectuées aupres
des Ehpad qui n’avaient pas encore complété le
guestionnaire.

e Analyse statistique

L’'analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel
Stata®v12.

Les comparaisons entre groupe ont été effectuées avec
un seuil de significativité fixé & 5 %. En fonction des
conditions d’application, les variables qualitatives ont été

comparées a l'aide d’'un test du Chi2 ou de Fischer.
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Concernant la couverture vaccinale quelque soit la
valence et la population étudiée (résidents ou person-
nel), deux méthodes de calculs sont présentés :

- La couverture vaccinale globale (nombre total
de vaccinés rapportés au nombre total de
personne au sein de tous les Ehpad répon-
dant) ;

- Moyenne (médiane et étendue) des couvertures
vaccinales au sein de chaque établissement.
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| 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 2013-42) comme pour la saison
précédente (cf. Figure 2).

Sur I'ensemble de la saison, 12 épisodes ont été signalés
dans la région, dont 2 pour un méme Ehpad (environ 5%
des Ehpad), en forte diminution par rapport a la saison
précédente (n = 50) (cf. Tableaul).

Ce faible nombre de cas est en adéquation avec les résul-
tats de la surveillance des diarrhées aigués en médecine
ambulatoire (réseau sentinelles), qui a fait état d’une
épidémie hivernale de gastro-entérites de faible intensité
en Auvergne comme sur le reste du territoire métropolitain.

Six épisodes sont survenus dans le Puy-de-Déme, 4 en
Haute-Loire, 1 dans I'Allier et 1 dans le Cantal.

Tableau 1

Caractéristiques principales des épisodes de GEA en Ehpad.
Auvergne, Hiver 2012-2013 / 2013-2014

2012/2013 2013/2014

Foyers signalés, n 50 12

Résidents malades, n 1102* 241 %**
> Taux d’attaque moyen, % 36,2* 30,7***
> Taux d’attaque global, % 34,1* 27 ,5%**
Hospitalisations (résidents), n 8* 2xxx

> Taux d'hospitalisation moyen, % 0,4* 1,0%**
> Taux d'hospitalisation global, % 0,7* 0,8***
Déces (résidents), n 0* Q***

> | étalité moyenne, % 0,0* 0,0%**
> | étalité globale, % 0,0* 0,0%**
Personnels malades, n 247** 66+
> Taux d'attaque moyen, % 15,7** 16,0%**
> Taux d’attaque global, % 13,1** 13,2%**
Durée moyenne des épisodes 10j 10

* Données calculées sur 44 épisodes ; ** Données calculées sur 39
épisodes ; *** Données calculées sur 10 épisodes

3. Mesures de prévention et de contrdle

Les différentes mesures de contrble mises en place pour
limiter la transmission épidémique sont décrites dans le
tableau 2. On constate cette année, une diminution des
mesures relatives au renforcement de I'hygiéne des mains,
des précautions de contacts, de désinfection des locaux et
les mesures sur les aliments. A contrario, on constate un
renfort des mesures relatives a l'isolement du patient et/ou
du personnel malade.

En moyenne, les mesures ont été mises en place dans les
2 jours (médiane =1 jour ; étendue = [0 jour - 10 jours]).
Une recherche étiologique a été effectuée dans 2 foyers
(20%) *. Aucune étiologie n’a été retrouvée.

! Données calculées sur 10 épisodes
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Nombre hebdomadaire d’épisodes d’IRA en Ehpad entre le
1% octobre 2013 et le 30 avril 2014

3]

Nb signalements

T T T T T CTT T T T T DT T T T T T T T

Semaines
2. Caractéristiques des épisodes

Une fiche de clbture a été transmise pour 10 signalements
(83%).

Le taux d’attaque moyen chez les résidents est de 30,7%
(étendue = [7,5% - 65,0%]), lIégerement plus faible que
celui observé l'année précédente (36,2%). Le taux
d’attaque global pour cette année est de 27,5%.

Au total, sur les 10 épisodes clbturés, 241 résidents ont
été affectés, dont 2 ont d0 étre hospitalisés (taux d’hospit.
moyen = 1,0%). Un décés a été enregistré sur une fiche de
signalement d’un épisode non cléturé.

Soixante six membres du personnel ont été touchés. Le
taux d’attaque chez le personnel était de 16,0%, proche de
celui observé lors de la saison précédente (15,7%).

En moyenne, les épisodes ont duré 10 jours, comme sur
la saison précédente.

Tableau 2

Mesures de controles mises en place dans les épisodes de
GEA. Auvergne, Hiver 2012-2013 / 2013-2014

Mesures de controle 2012/2013*  2013/2014
Renforcement de I'nygiéne des mains 43 (100%) 10 (83%)
Précautions contact 41  (95%) 8 (67%)
Nettoyage/désinfection des locaux 39 (91%) 10 (83%)
Mesures sur les aliments 22  (51%) 5 (42%)
Isolement du patient 26 (60%) 10 (83%)
Arrét/limitation des activ. collectives 30 (70%) 10 (83%)
Mise a I'écart du personnel malade 20 (47%) 8 (67%)

* Données calculées sur 43 épisodes
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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
fin décembre (semaine 2013-52) avec 3 mois de décalage
par rapport a la saison passée ou un signalement avait été
enregistré début octobre (cf. Figure 3).

Sur 'ensemble de la saison, 15 épisodes ont été signalés
dans la région (environ 7% des Ehpad), similaire a la sai-
son précédente (n = 17) (cf. Tableau 3). La dynamique
des épisodes est concordante avec la période épidémique
grippale définie par le réseau sentinelles (médecine ambu-
latoire) avec 47 % des épisodes signalés sur les 7 se-
maines épidémiques (2014-04 a 2014-10).

Sept épisodes sont survenus dans le Puy-de-Déme, 5 en
Haute-Loire, 3 dans I'Allier et aucun dans le Cantal.

Tableau 3

Caractéristiques principales des épisodes d’IRA en Ehpad.
Auvergne, Hiver 2012-2013/2013-2014

2012/2013 2013/2014

Foyers signalés, n 17 15
Résidents malades, n 286* 27 2%
> Taux d'attaque moyen, % 29,6* 33,2%**
> Taux d’attaque global, % 27,6* 31,5%**
Hospitalisations (résidents), n 16* Qe
> Taux d'hospitalisation moyen, % 6,2* 2,8xx*
> Taux d'hospitalisation global, % 6,2* 3,3%**
Déces (résidents), n 12* b
> Létalité moyenne, % 4,5% 1,3%**
> | étalité globale, % 4,7* 1,8%**
Personnels malades 26** 26+
> Taux d'attaque moyen, % 5,7** 5,2%**
> Taux d’attaque global, % 5,0%* 3,8%**
Durée moyenne des épisodes 14 12

* Données calculées sur 15 épisodes ; ** Données calculées sur 10
épisodes ; *** Données calculées sur 13 épisodes

3. Mesures de prévention et de contrble

La couverture vaccinale contre la grippe chez les résidents
était de 90% (étendue = [70% - 100%]) et de 19% (éten-
due = [8% - 38%]) chez le personnel'.

Les différentes mesures de contréle mises en place pour
limiter la transmission épidémique sont décrites dans le
tableau 4. On constate cette année une augmentation du
port du masque (93% contre 75% I'année précédente). En
moyenne, les mesures ont été mises en place dans les 3
jours (médiane = 2 jours ; étendue = [0 jour - 11 jours]).
Une recherche étiologique a été effectuée dans 7 foyers
(58%)2. Un virus grippal a été retrouvé dans 5 épisodes
(42%).

! Données calculées sur 13 épisodes ; > Données calculées sur 12
épisodes

BVS | Bulletin de veille sanitaire | CIRE AUVERGNE |

Nombre hebdomadaire d’épisodes d’IRA en Ehpad entre le
1% octobre 2013 et le 30 avril 2014
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2. Caractéristiques des épisodes

Une fiche de clbture a été transmise pour 13 signalements
(80%).

Le taux d’attaque moyen chez les résidents est de 33,2%
(étendue = [10,7% - 48,6%)]), similaire a celui observé lors
de l'année précédente (29,6%). Le taux d’attaque global
pour cette année est de 31,5%.

Au total, sur les 13 épisodes clbturés, 272 résidents ont
été affectés, dont 9 ont d0 étre hospitalisés (taux d’hospit.
moyen = 2,8%) et 5 sont décédés (létalité moyenne =
1,4%).

Vingt-six membres du personnel ont été touchés. Le taux
d’attaque chez le personnel était de 5,2%, également
proche de celui observé lors de la saison précédente
(5,7%). Aucune hospitalisation ni décés n’ont été reportés.

En moyenne, les épisodes ont duré 12 jours, moyenne in-
férieure a celle constatée 'année précédente (14 jours).

Tableau 4

Mesures de contr6les mises en place dans les épisodes
d’IRA. Auvergne, Hiver 2012-2013 / 2013-2014

Mesures de contrble 2012/2013* 2013/2014

Renforcement des mesures

15  (94%) 15 (100%)

d'hygiéne

Port du masque pour le o D

personnel 12 (75%) 14 (93%)

Isolement du patient 15  (94%) 13 (87%)

I&lmltat_lon des déplacements 16 (100%) 15 (100%)
u patient

Chimioprophylaxie 1 (6%) 1 (7%)

* Données calculées sur 16 épisodes
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| Evaluation du dispositif de surveillance |

1. Participation des Ehpad a I’enquéte

Au total, 62 % (n= 141) des 228 Ehpad contactés ont
complété partiellement ou totalement le questionnaire.
Parmi ces structures, 112 ont été retenues pour
I'évaluation du dispositif de surveillance, soit un taux de
participation de 49 %. Vingt neuf structures n’ont donc
pas été sélectionnées en raison du non remplissage de
la plupart des variables.

Ehpad participants a [P’évaluation du dispositif de
surveillance, Auvergne, 2013-2014

228 Ehpad contactés

87 non-réponses

141 (62%) questionnaires
complétéestotalementou
partiellement

29 questionnaires
non exploitables

112 (49%) questionnaires
retenus pourl’analyse

2. Caractéristiques des établissements

Les questionnaires ont été remplis par le médecin coor-
donnateur pour 51 % des Ehpad participants, par
I'infirmiere référente coordonnatrice (16 %), par un cadre
de santé (15 %), par le directeur (10 %) ou par une autre
personne de I'établissement (8 % ; infirmiére hygiéniste,
pharmacien hygiéniste, gestionnaire des risques, infir-
miére). La répartition départementale des Ehpad répon-
dants est présentée au Tableau 1. Le taux de participa-
tion ne variait pas en fonction du département (p=0,56).

Taux de participation des Ehpad a ’enquéte par départe-
ment, Auvergne, 2013-2014

Allier 45 21 47% 0,56
Cantal 40 16 40%
Haute-loire 51 27 53%
Puy-de-Déme 92 48 52%
Total 228 112 49%

Parmi les répondants, 60 % avaient un statut public, et
16 % étaient rattachés a un établissement de santé (cf.
Tableau 6). La capacité moyenne des établissements
répondants était de 82 places (médiane = 75 ; étendue :
16 - 383).
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Un médecin coordonnateur était présent dans 89 % des
structures (cf. Tableau 6). La présence moyenne du
médecin coordonnateur était de 0,36 ETP (médiane =
0,40 ; étendue: 0,1 - 1). La présence d’'un médecin
coordonnateur dans la structure n’était pas différente se-
lon le département (p=0,2), le statut (p=0,1), ou la capa-
cité d’accueil.

Il existait un référent interne sur le risque infectieux dans
52 % des Ehpad : infirmiére référente (40 %), médecin
coordonnateur (29 %), ou autre professionnel de santé
(31 %). En cas de besoin, 58 % des structures pou-
vaient disposer d’'un appui extérieur a I'établissement
sur le risque infectieux. Il s’agissait de I'’ARlin Auvergne
(40 %), du Cclin sud-est (29 %), d’'une convention de
coopération en hygiene avec un établissement de santé
(19 %), d’un réseau local d’hygiene (4 %), ou d’une
autre recours (7 %, dont une infirmiere de 'ARS Au-
vergne située en Haute-Loire 4 %). Aucune différence
significative n’a été observée entre la présence d’'un ré-
férent interne ou d’un référent externe et les différentes
caractéristiques étudiées (statut, capacité, département,
présence d’'un médecin coordonnateur).

Le risque infectieux était intégré dans le plan de forma-
tion de 61 % des Ehpad. Aucune différence n’a été ob-
servée entre le département, le statut, la capacité ou la
présence d’un médecin coordonnateur.

Tableau 6

Caractéristiques des Ehpad ayant participé a I’enquéte,
Auvergne, 2013-2014

Statut de I'établissement - nb (%) 4
Public 65 (60)
Privé 43 (40)
Rattachement a un Ets de santé - nb (%) 17
oui 15 (16)
Non 80 (84)
Capacité installée - nb (%) 5
<50 résidents 14 (13)
[50-100[ résidents 77 (72)
[100-150[ résidents 9(8)
= 150 résidents 7(6)
Présence d'un médecin coordonnateur - nb (%) 3
Ouii 97 (89)
Non 12 (11)
Référent interne sur le risque infectieux - nb (%) 5]
Oui 56 (52)
Non 51 (48)
Référent externe sur le risque infectieux - nb (%) 8
oui 60 (58)
Non 44 (42)
Risque infectieux intégré dans le plan de formation - nb (%) 7
oui 64 (61)
Non 41 (39)
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3. Utilisation et perception des outils
Parmi les répondants, 86 % avaient connaissance des
outils de surveillance et d’aide a la gestion disponibles — : -

sur le site de 'ARS, et 81 % déclaraient que les équipes XEUZ?&?& z%iz-zooultzllls par les structures participantes,
soignantes étaient informées de cette surveillance et

des procédures a suivre. 45% 1

o . 40% -
e Utilisation des outils °

Globalement, les outils mis a disposition des Ehpad ont

été assez peu utilisés cette saison, moins de 40 % des 30%
structures déclarant les avoir utilisés (cf. Figure 5). 250
e Utilité et qualité des outils 20%
L'utilité des outils proposés était appréciée. L utilité et la 15%
qualité globale des outils étaient qualifiée de bonne ou 10%
tres bonne par respectivement 73 % et 81 % des 505
structures (Figure 6, Figure 7). La fiche de recensement 05

des cas et la feuille de surveillance étaient les outils

35% -

. . A . Feuille de Fiche de Check-list des Affiche
pour lesquels les structures jugeaient I'intérét et la quali- surveillance  recensement mesures d'information
té la moins satisfaisante. Concernant les suggestions des cas

d’amélioration les structures ont mentionné le souhait de
pouvoir renseigner ces fiches informatiquement afin de
pouvoir les retourner directement par mail, et que des
explications concernant leur utilisation leur soit
adressées.

Figure 6

Utilité des outils de surveillance et d’aide a la gestion, Auvergne, 2013-2014

Affiche d'information

Check-list des mesures

Fiche de recensement des cas

Feuille de surveillance

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Efaible Bcorrecte Obonne Btres bonne

Figure 7

Qualité des outils de surveillance et d’aide a la gestion, Auvergne, 2013-2014

Affiche d'information

Check-list des mesures

Fiche de recensement des cas

Feuille de surveillance

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Efaible B correcte Obonne @trés bonne
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4. Bilan des épisodes épidémiques 2013-2014, aides
extérieures et problémes rencontrés

Parmi les Ehpad qui ont déclaré avoir eu au moins un
épisode épidémique au cours de la saison (n=29 : 15
GEA et 14 IRA), 66 % ont effectué un signalement au-
pres de I'ARS. Les motifs évoqués pour I'absence de
signalement étaient : des épisodes rapidement maitri-
sés, le manque de temps, et une méconnaissance du
systeme de surveillance. Sept Ehpad ont déclaré avoir
sollicité une aide extérieur pour la gestion d’'un épisode
épidémique. Pour 5 d’entre elles, la réponse apportée
avait satisfait la structure.

Les principaux probléemes rencontrés par les Ehpad
dans la gestion des épisodes étaient : la gestion du per-
sonnel, des probléemes matériels, organisationnels et la
confirmation étiologique des épidémies.

5. Organisation de la recherche étiologique

Les recommandations du Haut Conseil de Santé
Publiqgue (HCSP) relatives a la recherche étiologique
des IRA en Ehpad étaient connues par 70 % des
structures. Dix-sept pourcent des Ehpad possédaient
des tests de diagnostic rapide (TDR) et 67 %
travaillaient en lien avec un laboratoire local de biologie
médicale permettant la mise en ceuvre de recherche
étiologique.

Concernant le protocole d’envoi de coprocultures au
Centre national de référence (CNR) des virus entériques
pour une recherche d’infection virale lors d’'un épisode
de GEA, seuls 46 % déclaraient en avoir connaissance.

6. Retour d’information

Le dernier bulletin de veille sanitaire (BVS) relatif au
bilan des cas groupés d’IRA et de GEA en Ehpad dans
la région a été recu par 78 % des structures. Parmi
elles, 92 % ont jugé le contenu de ce BVS utile.

Concernant le point épidémiologique diffusé tout au long
de I'année, 64 % des structures déclaraient le recevoir,
et 90 % jugeaient son contenu utile. Parmi les Ehpad qui
ne le recevaient pas, 82 % souhaitaient pouvoir le
recevoir. Deux établissements ont indiqué qu’il serait

nécessaire de simplifier le contenu des points diffusés
pour faciliter la lecture. Deux autres Ehpad souhaitaient
que les retours d’information soient adressés directe-
ment au médecin coordonnateur.

7. Avis général sur le dispositif

Le signalement des cas groupés d’IRA et de GEA
apparaissait utile a 90 % des répondants.

Seize structures mentionnaient l'intérét d'étendre le
dispositif de surveillance a d’autres pathologies :

La gale : 9 Ehpad

Les infections a Clostridium difficile : 3 Ehpad
Les bactéries multi-résistantes : 2 Ehpad
Légionellose, coqueluche, rougeole : 1 Ehpad

Le niveau de satisfaction globale concernant le dispositif
était bon puisque 70 % des Ehpad jugeaient le dispositif
comme bon ou tres bon (cf. Figure 8).

Niveau de satisfaction global sur le dispositif de surveil-

lance, Auvergne, 2013-2014

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ETrés bonne ®Bonne ® Correcte ®Mauvais

Parmi les qualificatifs proposés, I'amélioration des
pratiques et le travail d’équipe ont été les plus évoqués
(87 % et 84 %). Le décloisonnement, I'enrichissement
professionnel mais aussi la contrainte administrative et
la surcharge de travail ont été mentionnés par plus de
40 % des Ehpad (cf. Figure 9).

Fréquence de citations des qualificatifs associés a la surveillance, Auvergne, 2013-2014
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8. Couverture vaccinale

La couverture vaccinale antigrippale chez les résidents
des Ehpad est estimée a 81 % pour la saison 2013-2014
(cf. Tableau 7). La couverture vaccinale variait
significativement  entre  les  départements, le
Puy-de-Déme et ['Allier présentant les couvertures
vaccinales les plus importantes. En fonction des
établissements, la couverture vaccinale antigrippale
chez les résidents variait de 35 % a 100 % (médiane =
86%) (cf. Tableau 8).

La couverture vaccinale antipneumococcique est esti-
mée a 29 % chez les résidents (cf. Tableau 7). Elle

Tableau 7

variait significativement entre les départements, I'Allier
et le Puy-de-Ddme ayant les taux de couverture les plus
élevés.

Concernant la vaccination antigrippale chez le personnel
des EHPAD, le taux de couverture vaccinal est estimé a
15% : une différence entre les départements est
également constatée (cf. Tableau 7). Ce taux varie de
2 % a 55 % selon les établissements (médiane = 18 %)
(cf. Tableau 8).

Couvertures vaccinales de la grippe saisonniere, et du pneumocoque par département, Auvergne, 2013-2014

Département Nb résidents Nb de vaccinés Couverture vaccinale p value
Allier 1667 1387 83%

Cantal 1042 706 68% <10°
Haute-Loire 2106 1562 74%

Puy-de-Déme 3767 3258 86%

Auvergne 8582 6913 81%

Département Nb résidents Nb de vaccinés Couverture vaccinale p value
Allier 1667 908 54%

Cantal 1042 83 8% <10°
Haute-Loire 2106 128 6%

Puy-de-Déme 3767 1367 36%

Auvergne 8 582 2 486 29%

Département Nb de personnels Nb de vaccinés Couverture vaccinale p value

Allier 1215 227 19%

Cantal 661 76 11% =
) <10

Haute-Loire 1361 118 9%

Puy-de-Déme 2783 491 18%

Auvergne 6 020 912 15%

Tableau 8

Moyenne (médiane et étendue) des couvertures vaccinales des résidents et du personnel dans les établissements, Auvergne,

2013-2014

Résidents

Personnel

Grippe saisonniere

Pneumocoque Grippe saisonniere

Moyenne [ICosu] 84% [81% - 86%)

Médiane 86%

Min - Max 35% - 100 %

34% [27% - 42%)]

189% [16% - 21%]
17% 18%

0% - 100% 2% - 55%
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La participation des Ehpad a I'’évaluation du dispositif de
surveillance était globalement satisfaisante, avec 49 % de
structures répondantes. Ce taux est comparable avec ceux
observés dans les autres régions ayant mis en place ce
type d’évaluation : Pays de la Loire (45 % et 51 % sur les
saisons 2010-2011 [1] et 2011-2012 [2]), Lorraine (42 %)
[3], a l'exception de Provence-Alpes-Cote-D’azur ou le
taux de participation était plus important (59 %) [4].

La prise en compte par les Ehpad du risque infectieux au
sein de leur structure est encore perfectible puisque seuls
52 % déclaraient avoir identifié un référent interne sur ce
champ, et 61 % l'avoir intégré dans le plan de formation.

Les différents outils mis a disposition des Ehpad étaient
connus des structures dans 86 % des cas, cependant leur
utilisation restait faible (<40 %). Les Ehpad qui utilisaient
ces documents jugeaient leur utilité et leur qualité comme
bonne ou tres bonne dans respectivement 73 % et 81 %
des structures. Les raisons mentionnées pour expliquer la
non-utilisation des outils étaient tout d’abord le manque
d’'information ou de formation quant a leur utilisation, et la
complexité des documents. Afin de mieux accompagner
les structures, il conviendra a l'avenir de joindre aux
différents outils des notices explicatives sur I'objectif et les
modalités d’utilisation de chacun des outils. Il serait
également envisageable, a l'instar de ce qui a été fait en
Pays de la Loire, d’organiser des sessions de formation a
destination du personnel des structures. Ces formations
ont eu un réle déterminant dans la meilleure utilisation des
outils [1].

Afin de faciliter pour les Ehpad la saisie des fiches de
signalements des cas groupés d'IRA et de GEA, une nou-
velle version (sous forme de formulaire dynamique) leur
sera communiquée pour la prochaine saison, ce qui leur
permettra de saisir informatiquement les signalements
(souhait exprimé lors de I'enquéte d’évaluation).

Concernant les recherches étiologiques et notamment le
recours aux tests de diagnostic rapide de grippe, seuls
17 % en étaient dotés. Le colt de I'achat de TDR pouvant
étre important pour les Ehpad, il est actuellement discuté
la possibilité que 'ARS puisse se doter de TDR et les
transmette le cas échéant aux structures qui le
souhaiteraient.

Globalement, et bien qu’encore méconnu par certains
Ehpad, le dispositif de surveillance était jugé de bonne
qualité par 70 % des structures.

La rétro-information réguliere effectuée par la Cire sur ce
dispositif semblait trés appréciée avec plus de 90 % de
structures qui la jugeaient utile.

La couverture vaccinale antigrippale a été estimée a 81 %
dans la région, au dessus de l'objectif de 75 % fixé par
'OMS dans les populations a risque. En revanche la
couverture vaccinale dans le Cantal et la Haute-Loire était
inférieure (respectivement 68 % et 74 %) a I'objectif fixé.
La couverture vaccinale antipneumococcique est quant a
elle estimée a 29 % dans la région. Pour rappel cette
vaccination est recommandée pour les personnes
immunodéprimées ou non immunodéprimées porteuses de
maladie sous-jacente (notamment en cas d’insuffisance
respiratoire ou d’insuffisance cardiaque) [5].

La couverture vaccinale antigrippale chez le personnel a
été estimée a 15 % sur 'ensemble de la région. Bien que
ce taux puisse étre sous-évalué de part le fait que le
personnel n’ait pas toujours révelé cette vaccination, il est
révélateur du travail considérable qu’il reste a accomplir
pour promouvoir cette vaccination. Il est important de
rappeler ses objectifs : protéger le personnel lui-méme et
réduire le risque de transmission du virus aux personnes
fragilisées au sein des structures.
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