Surveillance des infections respiratoires aigués (IRA) et gastro-
entérites aigués (GEA) en Etablissement d’hébergement pour

personnes agées dépendantes (Ehpad) - Occitanie
Bilan saison hivernale 2016-2017
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Bilan épidémiologique des signalements en Occitanie - Saison 2016-2017

249 épisodes signalés (dont 5 non clos) :
CIRE Du 01/10/2016 au 11/04/2017 148 IRA et 101 GEA

OCCITANIE Répartition temporelle (semaine de survenue), par département et recherche étiologique des épisodes de cas
groupés d’IRA et GEA en Ehpad du 01/10/2016 au 11/04/2017 - Occitanie

Semaines

Source : surveilance des [RA GEA en Ehpad - SpFrance Semaines

‘Sowrce : surveilance des |IRA GEA en Ehpad - SpFrance
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Départements IRA GEA Recherche Etiologique
Ariége 4 4 Pour les IRA N (%)
Aude 11 8 Recherche effectuée 79/148 (53%) foyers
Aveyron 9 5 Grippe confirmée 38/79 (48%) foyers
. _ Gard 17 11 VRS confirmé 0 foyer
Haute-Garonne 31 29
a Gers 5 4 Pour les GEA N (%)
Hérault 21 12 Recherche effectuée 41/101 (41%) foyers
\ Lot 8 5 Norovirus confirmé  12/41 (29%) foyers
w Lozere 2 Rotavirus confirmé  3/41 (7%) foyers
Hautes-Pyrénées 10 5
Pyrénées-Orientales 10 3
Tarn 10 9
¥ Tarn-et-Garonne 11 4
Total 148 101
: Caractéristiques principales des épisodes cloturés d'IRA et de GEA en Ehpad saison hivernale 2016-2017-
Occitanie
. _ IRA GEA
Nombre d’Ehpad 809 809
o Nombre de foyers signalés et cloturés 147 97
Taux de signalement* 18% 12%
Nombre total de résidents malades 3214 2400
Taux d'attaque** moyen chez les résidents 29% 33%
a Taux d'attaque moyen chez le personnel 6% 11%
Nombre d’hospitalisations en unité de soins 205 16
Taux d'hospitalisation moyen 6% 1%
Nombre de déces 96 6
Létalité moyenne 3% 0,3%
Couverture vaccinale des résidents 81% /
w Couverture vaccinale du personnel 15% /
*Taux de signalement = nombre d’Ehpad ayant signalé un épisode / nombre total d’'Ehpad
! **Taux d’attaque = nombre de malades / nombre de résidents
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Rappel des critéres de signalement

Pour toute survenue d’au moins 5 IRA basses dans un délai de 4 jours ou de 5 cas de GEA sur une
période de 4 jours chez les résidents d’'un méme établissement :

Faire un signalement rapide a la CVAGS de I'ARS afin de contrdler au plus vite 'extension de
I'épidémie par mail : ars31-alerte@ars.sante.fr ou par fax 05 34 30 25 86 ou par téléphone 0 800
301 301

Les documents sont disponibles sur le site : https://www.occitanie.ars.sante.fr/infections-
respiratoires-et-gastro-enterites-aigues-en-ehpad

Mesures de controle mises en place dans les Ehpad

Dans les épisodes d’IRA :

- Renforcement de I'hygiene des mains : 100% des épisodes signalés,

- Limitation des déplacements : 98%,

- Précaution type gouttelettes : 95%,

- Arrét ou limitation des activités : 78%,

- Mise en place de chimioprophylaxie antivirale (individuelle ou collective) : 12%.

Délai moyen de mise en place des mesures de contréle = 2,3 jours aprés I'apparition du ler cas.

Durée moyenne de I'épisode (pour les 123 établissements ayant renseigné la variable):
- 12 jours si les mesures sont mises en place en moins de 3 jours (N = 86)
- 18 jours si les mesures sont mises en place en 3 jours ou plus (N = 37)
—La précocité de mise en place des mesures de controle permet de réduire d'environ 6 jours la
durée moyenne la durée des épisodes.

Dans les épisodes de GEA :

- Renforcement de I'hygiéne des mains : 100% des épisodes signalés,
- Bionettoyage : 80%,

- Mise a I'écart du personnel malade : 69%.

Délai moyen de mise en place des mesures de contréle = 1,2 jours aprés I'apparition du ler cas.

Durée moyenne de I'épisode (pour les 85 établissements ayant renseigné la variable):
- 10 jours si les mesures sont mises en place en moins de 3 jours (N = 74)
- 15 jours si les mesures sont mises en place en 3 jours ou plus (N =11)
—La précocité de mise en place des mesures de contrle permet de réduire d'environ 5 jours la
durée moyenne des épisodes.

Discussion

- Le nombre de signalements pour IRA était tres élevé cette saison (29 épisodes lors de la saison
2015-2016).

- Le taux d’attaque élevé (29% contre 21% lors de la saison 2015-2016) est similaire au taux
d’attaque national (28%). Il peut étre expliqué par la circulation quasi exclusive du virus A(H3N2),
ce virus touchant préférentiellement les personnes agées.

= L’efficacité vaccinale (EV) était non optimale cette saison et particulierement faible chez les per-

sonnes agées de plus de 65 ans (EV de 23% [95%IC -15 ; 46]) [3].

= Ceci souligne I’intérét de vacciner I’entourage des résidents et notamment les personnels

travaillant en Ehpad a leur contact.

- Le nombre de signalements pour GEA était également plus important cette saison (67 épisodes
la saison précédente).Cette augmentation pourrait en partie étre expliquée par une cocirculation in-
habituelle de 3 souches de norovirus cet hiver (dont 2 souches recombinantes émergentes jamais
détectées en France.)

- En termes d’'impact sur les résidents, méme si le taux d’attaque était plus important pour les GEA
que pour les IRA, le taux d’hospitalisation et la Iétalité étaient moindres.
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