
IRA GEA

Pour les IRA 3 2

Recherche effectuée : 48  foyers 9 7

Grippe confirmée : 0  foyer 4 2

VRS confirmé : 0  foyer 15 7

28 22

Pour les GEA 4 2

Recherche effectuée : 22  foyers 16 7

Norovirus confirmé : 0  foyer 4 4

Rotavirus confirmé : 0  foyer 2 1
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IRA

Nombre de foyers signalés et clôturés 45

Nombre total de résidents malades 1 008

Taux d'attaque moyen chez les résidents 28,4%

Taux d'attaque moyen chez le personnel 6,9%

Nombre d’hospitalisations en unité de soins 56

Taux d'hospitalisation moyen 5,6%

Nombre de décès 27

Létalité moyenne 2,7%
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Bilan épidémiologique au 24 janvier 2017

Répartition temporelle (semaine de survenue), par département et recherche étiologique des épisodes de cas 

groupés d’IRA et GEA en Ehpad depuis le 1 octobre 2016 - Occitanie

Surveillance des infections respiratoires aiguës (IRA) et gastro-

entérites aiguës (GEA) en Etablissement d’hébergement pour

personnes âgées dépendantes (Ehpad) - Occitanie  2016-2017

Depuis le 1 octobre 2016 : 183 épisodes signalés (dont 104 non clos) : 117 IRA et 66 GEA
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L'épidémie de grippe se poursuit. Dans ce contexte de circulation active du virus A (H3N2) de la grippe, les 

recommandations de la DGS
1
 sont l'utilisation précoce (dès les premières 48 heures) des traitements 

antiviraux pour les personnes fragiles symptomatiques et un traitement préemptif chez les personnes 

encore asymptomatiques  à risque très élevé de complications et en contact étroit avec un cas confirmé ou 

cliniquement typique de grippe.
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