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EHPAD :
Spécificités

= Structures a mi-chemin entre domicile et hopital accueillant
des personnes agées souvent dépendantes socialement et
médicalement
o conciliant qualité de vie, convivialité, liberté et ... sécurité

= Structures hétérogénes
o taille, statuts, rattachées ou non a un ES,
a moyens humains/densité de soins,
o locaux,
a ...

= Structures ne relevant pas d’'une organisation réglementaire
concernant la prévention des IAS

EHPAD :
Caractéristiques des personnes hébergées

= Personnes agées de plus de 65 ans avec des
degrés d’autonomie divers

= Résidents sensibles a l'infection (1)

o Polypathologies : cancer, diabéte, pathologies vasculaires,
trouble de la déglutition...

o Immobilisation : escarres, encombrement bronchique, stase
vésicale

o Médication : antibiotiques, corticothérapie, psychotropes...
o Dénutrition : déshydratation, hypoalbuminémie

o Troubles sphinctériens : rétention et incontinence

o Troubles comportementaux

EHPAD :
Caractéristiques des personnes hébergées

= Résidents sensibles a I'infection (2)
o les conditions de soins :

= dispositifs médicaux : sonde urinaire, aérosolthérapie,
oxygenotheraple sonde gastrique, cathéter veineux périphérique ou
sous cutané..

M rehospltallsanons,

= durées de séjour longues,

= promiscuité avec d'autres résidents,
0 contacts a risque de contamination

= personnels soignants en moins grand nombre
= moindre de sensibilisation/formation des professionnels
vis-a-vis du risque infectieux

‘ Quel risque infectieux ? : g
Analyse de la littérature MRS

= Prévalence de 4 a 22% (.23
= Conséquences en termes de morbi-mortalité (-5
= Conséquences économiques

= Favorisent la diffusion d’épidémies d'infections ou de
colonisation de bactéries multi-résistantes (69

= Littérature sur le sujet relativement pauvre
= Aucune donnée sur les EHPAD en France avant 2005

(1) Goldrick - 1994 ; (2) Jacobson — 1990; (3 )Moro-2007; (4) Irvine — 1984 ; (5) Rudman - 1988(6)Nicolle
—1996 ; (7)Bonilla - 1997 ; (8)Revualta — 1995 ; (9)Strausbaugh - 2000

d'aprés M. Rothan-Tondeur

‘ Quel risque infectieux ? : IQ E
ENP 2001 (analyse ARIANE) e

= ENP — 2001 (Es : analyse globale)
o Taux d’infectés : 6,9 %
o Taux d'infections : 7,5 %

= ENP — 2001 (ES : analyse « personnes agées »)
o 168 354 patients + 65 ans (55,1%)

o Taux d’'infectés 8,8%

o Taux d'infections 9,6%

d'aprés M. Rothan-Tondeur




‘ Quel risque infectieux ? : QRIE
Enquéte PRIAM 2006-2007 i

= Taux de prévalence des infections
o 11,23%
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‘ Quel risque épidémique ?

= Pas de circuit de signalement, ...jusqu’en 2006
o Des publications,
o Des retours d’expérience
= Les épidémies décrites :
o infections respiratoires aigués (IRA)
o gastro-entérites aigués (GEA)
dont des TIAC
o gale

o conjonctivites

Epidémies d’IRA en EHPAD

= Signalement IRA basses depuis novembre 2006

o Circulaire DGS/E2/GDS/SD5C/DGAS/SD2/2006/489 du 22
novembre 2006 relative a la conduite a tenir devant des IRA
basses chez les personnes agées

= Des publications

o Epidémie d'infections respiratoires aigués dans un EHPAD
février 2005 (Invs, CIRE NPDC)

o Epidémie de grippe dans une EHPAD du Tarn Janvier-février
2007 (InVS - nov. 2007)

o Les infections respiratoires aigués en EHPA (Invs - nov. 2007)

o Enquéte sur la survenue et la gestion des épisodes d'infections
respiratoires aigués dans les maisons de retraite de Lorraine
Saison hivernale 2005/2006 (Invs - janv. 2007)

o Foyers d'IRA en collectivités de personnes agées en France,
2006-2007 (S. Vaux et coll. BEH thématique 39-40 ; 9 octobre 2007 : 339-342)

 Epidémies I'IRA en EHPAD

= Caractéristiques des foyers d'IRA ()

o De ao(t 2006 a juillet 2007 : 64 foyers d’IRA survenus en
collectivité de personnes agées signalés a I'InVS (dont 41
EHPAD et 10 MR)

Tabkeay 2 Caractéristiques des foyers d’IRA survenus on collectivités de personnes 4gées et signalés

3 I'inVS. Années 2003-2004, 2004-2005 et 2006-2007 / Table 2 Characteristica of outbreaks of ARl in
navsing homes and reported to InVS, years 2003-2004, 2004-2005 and 2006-2007

Normbre de signakments
Couverture vaccinale antigrippale des résdents imédiane)

Dune des épiscdes (médians)
Délai de signalement médiane)

Taue d attaque parmi e résicents
Latalits des résidents

o 23 épisodes de grippe, 9 pneumocoques, 1 coqueluche, 24
étiologies indéterminées et 13 absences de recherche

BEH thématique 39-40/ 9 octabre 2007

Epidémies I'IRA en EHPAD

= Caractéristiques de foyers d'IRA (2)

Tobieay | Comparaison des- caractbristiques des episades et risques rala-
1fs en onction du délal de mise en place des mesures de contrdla - Cas
aroupés dIRA en collectivités de personnes dgées signakés 4 IV, sal-
son 2006-2007 | Juble | Comparizon of the charucieristics of ontbreaks
and relatice rivks accordiag fo the delay for control measares implemenia-

tion. ARl outbreaks in nursing hemes reporied to InVS, seazen 2006-2007

Epidémie de grippe dans un
EHPAD du Tarn
(InVS nov 2007)
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 Epidémies I'IRA en EHPAD

= Caractéristiques des foyers d’IRA (3)
o Taux d'attaque élevés chez les résidents

o Taux d'attaque élevés chez les personnels
soignants

o Couverture vaccinale souvent insuffisante
o Signalement tardif

o Délai important dans la mise en place des
mesures correctives




Epidémies I'IRA en EHPAD

= Quelles difficultés ? (1)
o le diagnostic :
= tableau clinique peu spectaculaire et trompeur
o fievre et toux absente, état confusionnel, décompensation
fonctionnelle
o le risque concerne également le personnel
= parfois a l'origine de l'infection
= favorise la diffusion

= perturbation de I'organisation des soins quand le
personnel malade est absent

Epidémies 'IRA en EHPAD

= Quelles difficultés ? (2)
o application des mesures de contréle
= Episodes d’IRA en Lorraine — InvS janvier 2007
Port du masque : 69% des cas
Isolement dans 62% des cas
o Mise en place tardive a I'appréciation du personnel,
avec une rigueur aléatoire
o Pb de codt, de temps, de « lourdeur »
o perception du risque d'épidémie d’'IRA
= banalisation de ces événements
o réle du médecin coordonnateur
= disponibilité
= positionnement / médecins traitants

 Epidémies I'IRA en EHPAD

= Mesures de prévention (1)
o Vaccination résidents et personnel
o Formation des professionnels
o Signalement rapide
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 Epidémies I'IRA en EHPAD
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‘Condit & toni dovant dos infoctions rospiraoiros aiguss (IRA) bassos.
dans les collcivis de personnes agees”

= Mesures de prévention (2

o Mise en place des mesures
de contrdle dans les plus
brefs délais

o Réle majeur du médecin
coordonnateur

o Caractere prépondérant de
I'utilisation des tests de dgtc
rapide
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' Epidémies de GEA en EHPAD

= Pas de signalement organisé

= Quelques publications / communications
o Description des épidémies signalées de GEA dans les EHPAD
du Nord Pas de Calais (S. Mechkour et coll. SFHH Paris 5 et 6 juin 2008)

o Epidémie de gastro-entérite aigués en France (N Jourdan-DaSilva et
coll. BEH 51-52 ; 25 décembre 2007 : 449-452)

o Epidémies de gastro-entérites a Norovirus (3-C. Séguier, M. Chrétien)
o Enquéte sur la survenue et la gestion des épisodes d'infections
respiratoires aigués dans les maisons de retraite de Lorraine

Saison hivernale 2005/2006 (InvS —janv. 2007)

 Epidémies de GEA en EHPAD

= Caractéristiques des épidémies de GEA (1)
o Symptomatologie
= Généralement bénigne et limitée a quelques jours
0 Risque de déshydratation, décompensation de maladie chronique,
perte d’autonomie
o Fréquence
= Enquéte conduite auprés des EHPAD de Lorraine, Saison
hivernale 2005/2006 (InVS — janv. 2007)
0 18 épisodes concernant 12 EHPAD et MR
= Epidémies de GEA dans les EHPAD du Nord Pas de Calais
0 14 épisodes en EHPAD, dont 2 TIAC (01/01/06 au 31/01/08)
0 Durée moyenne : 13 jours (4 — 56)
o Tendance a la pérennisation des épidémies




 Epidémies de GEA en EHPAD

= Caractéristiques des épidémies de GEA (2)
a Origine virale le plus souvent
= Epidémies de GEA dans les EHPAD du Nord Pas de Calais:

14 épisodes : 8 virus (6 norovirus et 2 rotavirus) sur les 9 recherches
microbiologiques effectuées

= Durée courte

= Taux d'attaque élevés
chez les résidents

= Taux d'attaque élevés

% chez le personnel soignant
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= Norovirus
o Faible dose infectante, excrétion asymptomatique prolongée

o Diversité antigénique et pas d'immunité a long terme : plusieurs épisodes
possibles pour un méme résident

signalement

Et

oo B8 BE .
M
I} 5]
38
ocene BB BooB

 Epidémies de GEA en EHPAD  Epidémies de GEA en EHPAD

= Quelles difficultés ? T = Mesures de prévention

o Contacts fréquents résidents/personnels o Formation des personnels soignants

o Caractéristiques des résidents, = Mesures de prévention (précautions standard) et

= troubles du com_portement repérage précoce des cas
o Lourdeur de la prise en charge A
= Mesures de contrble

= sectorisation, mesures d'isolement

= traitement du linge 0 Hygiene des mains, mesures de renforcement technique
s colt matériel 0 Entretien des surfaces
0 Epidémie a norovirus de 4 semaines touchant 84 résidents/45 = Information des patients et des visiteurs
professionnels : 12168 euros (JC Séguier/F. Chrétien — 2006)
a Personnel . . X
- pénurie o Sensibilisation au signalement
= mobilité sur plusieurs secteurs/sites = Raccourcir le délai d’alerte

= adhésion aux mesures d’hygiéne de base

[ rarron ors excaeraTe

Y Mesures pour la prévention et a maitrise de 1a diffusion
SHUY des gastro-entérites aigues (GEA) virales saisonniéres.
. dans les établissements de sante et sanitaires et soclaux
2008

Epidémies de gale en EHPAD | 4§

= Caractéristiques des épidémies de gale (1)
o Fréquence
= En Aquitaine :
0 Sur les 8 établissements qui ont signalé une épidémie de
gale au deuxiéme semestre 2008, 2 étaient des EHPAD
0 L'ARLIN a été sollicitée par 4 autres EHPAD
nombre de cas important, récidive, épidémie non
maitrisée, personnel touché
o Investigation et prise en charge d'une épidémie de gale
dans une maison de retraite. Pyrénées-Atlantiques,
novembre 2005 (invS - sept. 2007)
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‘ Epidémies de gale en EHPAD L@%

= Caractéristiques des épidémies de gale (2)

o Transmission interhumaine
= Concentration géographique
0 Le RR d'avoir la gale pour un résident se trouvant dans une
chambre voisine était trés élevé (RR=9,7; p<10-3)*
= Contact étroits
0 Exposition plus importante de certains professionnels (TA=36,7%
chez les AS)*
Utilisation d’un fauteuil roulant (RR=4,4) *
= Collectivité ouverte facilitant les contacts extérieurs et une
réintroduction du parasite

o Tendance a la pérennisation des épidémies

‘ Epidémies de gale en EHPAD L@%

= Difficultés

o Diagnostic
= Disponibilité d’'un dermatologue

o Entretien de I'environnement des résidents
= Locaux
= DM partagés

o Circuit du linge

o Coordination de la prise en charge
= Médecin coordonnateur
= Capacité a organiser une cellule de crise
= Accés aux traitements

o Mise en ceuvre des mesures de gestion et de controle
= Ressources matérielles (points d'eau correctement équipés, EPI) et

humaines
Epidémies de gale en EHPAD | 4% Conclusion
= Mesures de prévention = EHPAD :

o Existence d’'un protocole
= identification, confirmation de la parasitose
= CAT et définition des responsabilités
= mesures de contrble
o Communication :
= Résidents,
= Visiteurs,
= Professionnels,
o de 'EHPAD,
0 et médecins généralistes

o Le risque infectieux existe et semble supérieur a
celui d’'un établissement de santé

o La transmission croisée y est favorisée
= Prévention nécessaire :
o actions de sensibilisation, formation
o respect des bonnes pratiques d’hygiene
o surveillance et détection des évenements les plus
arisque
o diffusion de supports d’aide
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INFORMATION VISITEURS : LA GRIPPE i

¢ En  periode d'épidémie de grippe
- saisonniére, les personnes agées
* sont fragiles et sensibles & ce virus.

35 Les visiteurs peuvent constituer MR
une source  dinfection par i
lintermédiaire  des  voies | N

respiratoires ou des mains.

Pour cette raison, il est nécessaire de
respecter quelques régles

>Evitez de rendre visite a une Nesvaes
personne agée si vous étes
malade (fievre, toux, thume...)

| > Lavez-vous les mains avant

" ctaprésa visite a cette personne

afin d'éviter la de ce
virus.

5| cutanée 3 1a gale
Laissez la grippe 4 la porte
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CONDUITE A TENIR EN CAS DE GALE Q-
4

C.Clin Sud-Ouest

EHPAD - EHPA
HAISONS DE RETRATE




