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- Preésentation du dispositif de surveillance des IRA/GEA en
Ehpad

- Premier bilan de la surveillance 2017-2018

- Résultats de I'enquéte concernant la saison 2016-2017
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AVANT HIVERNALES NENDANT

Détection précoce des cas

Surveillance permanente : :
Mesures de gestion rapides

Anticipation et préparation

Signalement a 'ARS si critéres
] présents
Retour d’expérience r———
Ep|dem|e .......... |
. Jeree ~ Epidémie non gérée
CAS EVITES

BILAN .

v

Veérifier l'efficacité des mesures

APRES Investigation si critéres de gravité
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5 cas d’'IRA* basses en 4 jours chez les résidents partageant un méme lieu

5 cas de GEA* en 4 jours chez les résidents partageant un méme lieu

A qui signaler:  Point focal de 'ARS
ars3l-alerte@ars.sante.fr
fax 05 34 30 25 86
télephone 0 800 301 301

*e® Santé Fiche de signalement gr

-. L ] i
. publique de cas groupés d'infections respiratoires aigués (IRA) s W R

*> 1 signe fonctionnel ou physique d'ai = ¢ "< en collectivité de personnes 2gses

thoracique, sifflement, signes auscultatoire

. . . , , Mise a jour: cctabre 2017
d'lnfectlon .flevre Sueurs Cephalees arthl Cette fiche # 8 paur o abjet d= 5 g naler -apidement le sureenue de caz groupes dinforner de la mize en plece des mesures de g==fion =t, 5i néc==saine,
' ) ) ) de zalliziter 'nide de |Agerce régionale de =amig [ARS), cu Centre d'aopui pour la privention des infections amociées s soine (Cpins] ou des
pesezus o Trpgiene. Cotle fl.ll: per el dare v Jensizine empe de oneplers les mloma o qm Pasenide d= epimode

A retuw v & PARS dés lidanilivation de l'epinnhe de cas groupss, pene i we e disooses gpas de Pomeanole des pllueations Jenamboe
Far e-mail - ars31-alertedars.sante fr on par fax: 05 34 30 25 86

*%k apparition soudaine de diarrhée (Soit f:mim;iﬁ:;::{;n:iltnﬁnalil:.:li:m.lr:-nn-llipind:-utimlwrh a in de "Gpisoda ot 3 renveyer dass un second tamps aves la
comme n0rma| pour Ie réS|dent et de cons Lrité_rlla designalemgr!ii:au mein: 5 cac d'IRA dans un délai de 1 jours (endehors ces pneumcpathies de deglutition)
d'un contenant) OU apparition soudaine d . sisnatement

d'une période 24 heures Drale du signelanenl Ghordaaea) ! !

Personne responsable du signzlement :  Nom : lonction :

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE IéL :“ Fax :
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CAS GROUPES IRA/GEA EN EHPAD *.® Santé

BILAN PROVISOIRE OCCITANIE — SAISON 2017-2018 P [
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Mombre de cas groupes de GEA par semaine de survenue du 1er cas
Mombre de cas group?s dIRA par semaine de survenue du 1er cas

[ signeux norovirus confirm? [ Signsux non confirm? norovirus
[ signaux grippe confirm?e [ Signsux non grippe confirm e
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Semaines Source : surveillance des |IRA GEA en Ehpad - SpFrance
Recherche Eiologique Départements IRA  GEA
Arié 4
Pour les IRA rege
- Aude 9
Recherche effectuée : 74 foyers Aveyron 4
I Grippe confirmée : 31 foyers I Gard 11 14
- = Haute-Garonne 28 8
VRS confirmé : 0 foyer Gers 6 5
Hérault 11 19
Lot
Pour les GEA Lozére 1
Recherche effectuée : 37 foyers Hautes-Pyrénées 17
N . fi . 9 f Pyrénées-Orientales 14 9
orovirus confirmé : oyers Tarn 18 1
Rotavirus confirmé : Tarn-et-Garonne 17 11 B

Total 144 95
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Parmi les 229 épisodes clotures IRA GEA
Nombre de foyers signalés et cléturés 138 91
Nombre total de résidents malades 2427 2 312
Taux d'attaque moyen chez les résidents 23,9% 34,0%
Taux d'attaque moyen chez le personnel 4,9% 9,8%
Nombre d’hospitalisations en unité de soins 149 17
| Taux d'hospitalisation moyen 6,1% 0,7%
Nombre de déces 75 4
[ Létalité moyenne 3,1% 0,2%
Couverture vaccinale Résidents 85,3%
20,8%

Couverture vaccinale Soignants

Outils disponibles en ligne sur le site de 'ARS Occitanie.
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IRA :
- 2 pics de signalements
- Co-circulation Virus A(H1N1) et B/ Yamagata

- Nombre de signalements moins éleves saison 2017-2018 / 2016-2017
- Taux d’attaque inférieur / 2016
- Méme taux de létalité et hospitalisation

GEA :
- Taux d’attaque inférieur /2016

—> Anticipation de la préparation fondamentale et +++ la vaccination
—> Signalement précoce et mesures de contréle a mettre en place rapidement
- Nouvelles fiches de signalement en ligne disponible pour la saison 2018-2019

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE 9
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- Résultats de I'enquéte concernant la saison 2016-2017
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Od{iﬂwﬁﬁhliwlsm &taient plus couvent de taile moyenne et pius réquents en ex-LR.

ENQUETE 2017

Bilan de I'enquéte IRA-GEA en EHPAD d'Occitanie
concernant la saison hivernale 2016-2017

CONTEXTE, OBJECTIFS ET METHODE DE LETUDE

Depuis |a mize en place du digpositif de curveillance régionalice des IRA/GEA en Ehpad en 2010, et @ la
suite de la fusion des régions Midi-Pyrenées et Languedoc-Roussillon en 2016, il apparaissait important
d'evaluer ce dicpositil une premiére fois pour I3 nouvelle région Occitanie déc 2017, afin d'ameliorer les
oufils ef [appui proposss.
OBJECTIFS

- décrire les pratiques des Ehpad concemant les épisodes de cas groupés JIRA et de GEA

- décrire les moyens de prévention des établissements face au risque infecieux, et notamment les

taun de couverture vaccinale chez les résidents et le personnel

- apprécier |3 perception des Ehpad concernant 13 surveillance ef 1a geztion des cas groupas.
METHODES
Un guestionnaire standardicé en Bgne 3 &2 propose 3 412 Ehpad tirés au cort parmi les 824 de la région
ingcrits cur be fichier Finess entre le 20007 et le 91002017 |l portait cur F&4at des connaiszances (actewrs,
outiz) et les opinions sur la survellance, la préparation au risque infectizux (surveillance, disponibilits des
moyens de protection, vaccination), le bilan et |a gestion des Spisodes de cas groupés (signalement, mise
en place des meswres, demande o'zppul, recherches étiologiques). La péfods d'étude &taf |3 saion
hivemnale 2016-2017, soit du 1= octobre 2016 au 30 avril 2017.

Une analyse desmptwe a &te réalize en I:enmtmne du plan de sondage {12 sfrates dehrage en fonction
de Fancienne région, le sfatut &t 3 tille de 'établizcement), afin de des réculfats fife de
I'enzemble des Ehpad d'Occitanis.

DESCRIPTION DES ETABLISSEMENTS PARTICIPANTS

Parmi lec 624 Ehpad d'0ccitanie, 412 ont &8 firés au sort [50%). Le taux de participation &tait bon avec 67%
(N=275) des Enpad interrogés ayant participé 3 l'enguéte (figure 1).

Figure 1: Tauxdepampabmdes&pads&bnlestamfprﬂwbrwj Ia faille de [efablissement et
Fancienne ragion n‘appanenm - Enguéte Ehpad Oceitanie 27 - Santé publique France
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Les caractenisiques ectimées A partir des 275 Ehgad participants 3 Fenquéte sont comparables 3 celes de
I'ensembie des 824 Ehpad de la région concemant 'ancienne région dappartenance, |a taille et le statut des
établizzements (figure 2).

Figure 2 - Caractéristigues des Ehpad estimées 3 partir de Fenguéte (n=274) et sur l'ensemble des Ehpad de
la region (n=824) - Enquéte Ehpad Occitanie 2047 - Santé publique France - Finess

Estimation enquéte Base finess
{n=275) {n=82a)

% 1C95% N %
Ex-région
ex-MP 54,5 54,5 - 54,5 A49 545
ex-LR 455 455 - 455 375 45,5
Taille de I'établissement
Petit [<d5) 158 44 - 173 126 153
Moayen (45-99) 741 724 - 758 609 73,9
Grand (>=100) 10,1 92 - 11,0 a3 10,8
Statut
Public 454 44,7 - 460 n 45,8
Privé 546 540 - 553 “ur 54,2

Les etabliceement publice etaient plus grande que les Stablicsements prives et plus frequents en ex-Midi-
Pyrénges (ex-MP).

Le point épldémiologigee | Enquite IRA-GSA en Ehoad - Codinie 2152017 11
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CONNAISSANCE DES ACTEURS ET OUTILS

LES ACTEURS Figure 3 : Connaissance of Facowrs aux acleurs ragionaux — Enquéte

Enpad Ocoitanie 2017 - Sant publique France
nent, 94% et 80% des Enpad issaient FArin * o

(CPias depuis 2017) et la CVAGS-ARS et 45% =t 32% y avaient _

déjé u recours (Sgurs 3). Connaissance ARLIN 941 913 - 958
Connaissance CVAGS 20,1 749 - B54

Les établiceements qui connaiseent [a CVAGS et la Cire étgient ~ CO"naissance Cire §42 57A = 3

plus fréquemment des grands établissements. Recours ARLIN 45,3 388 - 51,8
Recours CVAGS 220 %7 - 382
Recours Cire 123 86 - 161

LES OUTILS

Concemnant |a campagne hivernale 2018-17, B9% [35-83] des Ehpad dédaraient avoir bien recu les documentz de surveillance et de gection des
cas en debut de saison (Fiche signalement des cas groupss IRA et GEA, Conduite 3 tenir, Courbes épidéminlogiques).

PREVENTION DU RISOUE INFECTIEUX

LA SURVEILLANCE

Le recueil des cas a &t& organis tout 2u long de I3 saicon pour -
- 6% [80-72] des Ehpad concemant les cas d'IRA
- B5% [59-71] des Ehpad concemant les cas de GEA

Ce recued était plus: fréquent en ex-MP, dans les grands etablissements et dans les &tablissements disposant d'un temps de médecin coordonna-
teur suifisant par rapport 3 leur taile [7].

Figure 4 : Mesures prises par les Ehpad pour lmiter le nisque infecfisur du-

LES MOYENS DE PROTECTION rant Ia saisan 2016/17 - Enquéte Ehpad Ocoitanie 2047 - Sante publique France

La dizponibilité tout au long de 1 2aizon des différents moyens

P 5 y e % 1C95%
de protection &ait bonne, & l'exceplion des TROD* qui n'étaient P
disporible que dang 52% des Ehpad (figure 4). i
% pad figure £) Rappel bonnes pratigues 50,3 B64 - 941
La disponibilité en TROD* &tait supérieure dans les grands é4a-  Tout au long de la saison
bliszements. Disponibilité masques 9,5 98,6 - 100,0
Phusiews de cos = SHA. viucides, tabies) &taient Disponibilité tabliers 586 97,0 - 100,0
mest rappel, wirgsdes, tabliers o ; : * =
phes Fréquentes dans les Stablissements disposant dun temps D oPonibilite TROD 2 CRe B
suffisant de médecin coordonnateur [7]. Dispenibilite SHA 100
Disponibilité SHA virucide™* 7.5 740 - 850
* Disponibilité des TROD au sein de |'étoblissement ou & défaut accord
formaoiisé avec un lobosatoire pour en obtenir si besoin
** nomme 14-476 A1 ou A+
LA VACCINATION

Figure 5 : Couvertures vaccinales contre Ia grippe et [a cogueluche estimées (moyenne ef IC05%) pour [a saison 201617
Enguéte Ehpad Occitanie 2017 - Sante publigue France

La couverture vaccinale anfigrippale des résidents &tait -
 deBE% [34.88) (figure 5)
- supérieure dans les pefits Stablissements

La couverture vaccinale anti-grippale dédarée chez les
coignants Efait :
- de30% [26-34] (figure 5)
- cupérieure dane les Ehpad ayant un temps cuf-
fsant de médecin coordonnatewr [7]

¥ grippe résidents

€V grippescignants €V coqueluche solgnants®

* nombreuses donndes manguantes
L'objectif de couverturs vaccinale antigrippale de 75% pour les résidents Stit atteint dans B4% [79-89] des Ehpad. En revanche, pour |2 personnel
coignant, |a couverture vaccinale antigrippale etait encore trés incufficante (figure 5) bien que 95% [92-97] des Ehpad dédaraient proposer |2 vac-
cination 3 lewr personngl,

Lo point épldémiologigue | Enguits IRAGEA en Enpad— Ocoinie 2HE-207 F
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- Dispositif de surveillance annuel des IRA/GEA en Ehpad mis en place depuis
2010

- Nécessité d’évaluation suite a la fusion des régions

- Finalité d’amélioration des outils et de I'appui proposés

Objectifs de I'étude

- Décrire les pratiques des Ehpad concernant les épisodes de cas groupés d’'IRA
et de GEA

- Décrire les moyens de prévention des établissements face au risque infectieux,
et notamment les taux de couverture vaccinale chez les résidents et le personnel

- Appreécier la perception des Ehpad concernant la surveillance et la gestion des
cas groupeés

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE 12
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Enquéte descriptive transversale
Période d’étude : 1" octobre 2016 au 30 avril 2017
Populations d’étude
- Population cible = ensemble des Ehpad d’Occitanie
- Population source = Ehpad d’Occitanie inscrits dans le FINESS au 15 mai 2017 et
référenceés sous le code 500 (=au moins une activité d’hébergement complet internat)
- Exclusion : activité exclusive d’accueil de jour

Echantillonnage
- 412 établissements tirés au sort soit fraction de sondage totale = 50%
- stratification sur I'ex-région, le statut (public/privé) et la taille de I'Ehpad (<45 residents /
45-99 / >=100 residents), soit 12 strates
- Petits et grands établissements tous inclus (8 strates avec fraction de sondage = 100%) et
tirage au sort des établissements de taille moyenne (4 strates avec fraction de sondage de
27% a 45%)

Définition
- Un épisode de cas groupés d’IRA ou de GEA est définie comme la survenue d’au moins
5 cas en 4 jours.

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE 13
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METHODES -2 oo France

- Recueil des données
- Questionnaire standardisé en ligne (Voozanoo®) a remplir entre le 20 juillet et le 9 octobre
2017
- Sollicitations par mail (lancement de I'étude le 20 juillet+ 4 mails de relance jusqu’a fin aout), puis
par téléphone (2 relances téléphoniques maxi en septembre)

- 109 questions : caractéristiques (MP/LR, Pt/Moy/Gd, Pub/Pr...), connaissance (acteurs, outils) et
opinions sur la surveillance, préparation au risque infectieux (surveillance, disponibilité des moyens de
protection, vaccination), bilan et gestion des épisodes survenus (signalement, mise en place des

mesures, demande d’appui, recherches étiologiques).

- Analyse
- Prise en compte du plan de sondage et de la participation
- Analyse descriptive de la participation, caractéristiques Ehpad et des autres variables
- Analyses univariés de chaque variables avec les caractéristiques des Ehpad

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE 14
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RESULTATS : Participation des Ehpad

- 824 Ehpad

- 275 participants (67%)
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Petits Moyens Grands
(<45 residents) (45-99 résidents) (2100)
Publics 66% 73% 72%
ex-MP -—---r-mmmemnnees
Privés 77% 50% 64%
Publics 61% 67% 79%
ex-LR T
Privés 63% 61% 92%

Etablissements tirés au sort (échantillon)

Etablissements non tirés au sort

taux de participation

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE
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RESULTATS : Caractéristiques des Ehpad " ¢ France

Description des caractéristiques des Ehpad

- Reésultats de I'enquéte comparables a 'ensemble Estimation enquéte
des Ehpad d’Occitanie concernant la répartition y ‘“=275’Ic95y
par ex-region, tall_le et statut Ex-région

- Sous-représentation des Ehpad du Tarn et de ex-MP 54,5 54,5 - 54,5
I’'Herault ex-1R 45,5 45,5 - 455

Taille de I'établissement
Petit (<45) 15,8 14,4 - 17,3
. . o o ; . Moyen (45-99) 74,1 72,4 - 758

- Le questionnaire a éte complete_ par I_e meédecin  Gand (>=100) 101 92 - 110
co (52%), un cadre infirmier ou infirmier reférent g et
(36%), par un hygiéniste (7%) ou par la Public 454 44,7 - 46,0
direction/administration (3%) Privé 46 540 - 553

ETP Médecin coordonnateur
<0,25 25,6 20,7 - 30,6
0,25-0,39 18,6 13,6 - 23,6
ETP Medco : suf=ETP medco suffisant 0,40-0,49 153 104 - 202
par rapport au nb de residents / 0,50:0,59 26,0 20,2 - 319
. f=insuffisant 0,60-0,79 3,9 1,9 - 59
nsu 4 id >0 25 d >=0,80 3,0 1,6 - 45
- <45 residents — 20,25 etp medco NSP 75 41 - 108

- 45-59 residents — 20,4 etp medco
- 60-99 residents — 20,5 etp medco
- 100-199 residents — 20,6 etp medco
- 2200 residents — 20,8 etp medco

ETP Médecin co suffisant par rapport au nb de résidents
Oui 37,7 31,7 - 43,7

Non 54,8 48,7 - 61,0
IRA-GEA EHPAD OCCITANIE NSP 7,5 4,1 - 10,8
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RESULTATS : Bilan de la saison 2016-2017

- Etab. ayant connus au moins 1 épisode
- IRA : 28% [23-34] (+ex-MP, +gd), soit 265 épisodes estimés
- GEA: 21% [15-26] (7 taille), soit 162 épisodes estimés
- Gale : 3% [1-6] (+ insuf medco) soit 34 épisodes estimés (signalement=69% [2-100])

°, ® Santé
+@® o publique
o.? France

IRA GEA
Estimations enquéte Surveillance* Estimations enquéte Surveillance*
N 1C95% N N 1C95% N
Nb épisodes 264,9 209,9 - 319,8 161,8 111,0 - 212,6

NB épisodes déclarés  195,6 151,1 - 240,1 148 105,6 67,7 - 143,5 101
Concernant I'épisode principal Moy 1C95% Moy Moy 1C95% Moy

Taux d'attaque residents 27,5 22,4 - 32,6 29 28,6 24,1 33,1 33

Taux d'attaque soignants 13,4 8,9 18,0 6 12,7 7,5 17,8 11

Taux hospit résidents 5,8 3,2 - 83 6 0,6 o - 1,3 1
Létalité résidents 3,3 1,9 - 4.8 3 0,04 0O - 01 03

* Données recueillies lors de la surveillance annuelle hivernale du 1er octobre 2016 au 30 avril 2017

Signalement

- IRA: 74% [63-85] des épisodes sont signalés (pt<moy-gd) soit 196 épisodes estimés
- GEA: 63% [48-78] des épisodes sont signalés (+ex-MP) soit 106 épisodes estimés

- Motifs de non-signalement : incertitude de I'origine de I'épisode, surcharge de travail, identification
tardive de I'épisode (mais rarement méconnaissance)

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE
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RESULTATS : Pratiques des Ehpad - Gestion des épisodes

Fréquence de la mise en place es mesures de contrdle durant I'épisode principal d'IRA de

Mise en place des
mesures renforcées
au cours de
I’épisode principal

Obstacles cites :
compliance des
familles et personnel
extérieur, difficulté
isolement, colts
supplémentaires

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE
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la saison 2016/17 - Enquéte Ehpad Occitanie
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Fréquence de la mise en place es mesures de contrdole durant I'épisode principal de GEA de
la saison 2016/17 - Enquéte Ehpad Occitanie
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RESULTATS : Pratiques des Ehpad — Gestion des épisodes ¢ France

Recherche étiologique
- IRA : des TROD ont éteé utilisés
dans 42% [30-53] des episodes (7 Structures de demande d'appui extérieur (moyenne et1€95%) parmi les

taille) Ehpad ayant demandé un appui- saison 2016/17 - Enquéte Ehpad Occitanie
- GEA: des copros ont été realisees ARS T I B T
danS 55% [36_73] deS épiSOdeS Hygiéniste de proximité
- Obstacles cités : colt et difficultés (EOH, EMH..)
de réalisation sur certains patients Arlin/Cclin
Cire :5:3
Ap p u I (I) 1iO 2IO 3I0 4IO 5IO 6IO 7I0 8IO 9I0 1(I)O

- 25% [16-35] des Ehpad ayant eu des cas groupés ont demandé un appui extérieur (soit
18% des episodes)

- Motifs principal : validation des mesures prises (86%) et I'organisation (63%)

- Cet appui était jugé utile (note moyenne 8,9/10 [8,3-9,6]) et de qualité (9,1/10 [8,5-9,6])

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE 19
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RESULTATS : Pratiques des Ehpad - Préparation * @ France

Surveillance
- 66% [60-72] recueille les cas d’IRA tout au long de la saison (7 taille)

- 65% [59-71] recueille les cas de GEA tout au long de la saison (7 taille)

Prévention a I'aide des moyens de protection

e 1C95%
Avant |a saison
Rappel bonnes pratiques 20,3 B6,4 - 941
Tout au long de la saison
Disponibilité masques 995 986 - 1000
Disponibilité tabliers 9B 6 97,0 - 1000
Disponibilité TROD* 51,5 445 - 5ES -> Disponibilité en TROD
Disponibilité SHA 100 insuffisante, notamment dans les
Disponibilité SHA virucide** 79.5 740 - 85,0 petits établissements

* Disponibilité des TROD au sein de Fétablissement ou & défout occord
formalisé avec un lobora toire pour en obtenir si besoin

* morme 14-476 A1 ow A+

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE 20
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RESULTATS : Pratiques des Ehpad - Préparation * @ France

Vaccination
- Grippe résidents

- CV=86% [84-88] 1;’33 _
- Objectif CV75 : 84% [79-89] 800 -
- CV > dans les petits étab. 70:0 |
60,0 -
, . 50,0 -
- Grippe soignants 40,0 -
- CV=30% [26-34] 300 -
- CV > dans le privé et dans les étab. 20'0 |
avec suf. ’ETP medco 100

- Campagne : 95% [92-97] '

0,0 -

- Pneumocoque résidents
- Vaccin proposé aux résidents a risque
. 75% [69-81]

Couverture vaccinale grippe et coqueluche (moyenne et IC95%)
- saison 2016/17 - Enquéte Ehpad Occitanie

CV grippe résidents CV grippe soignants CV coqueluche soignants*

* nombreuses données manauantes

IRA-GEA EHPAD OCCITANIE
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RESULTATS : Connaissances et opinions des Ehpad " ¢ France

Connaissance des acteurs

% 1C95%
Connafssance ARLIN 9,1 91,3 - 968 La Cire et la CVAGS était mieux
Connaissance CVAGS 80,1 74,9 - 85,4 connus des plus grand
Connaissance Cire 64,2 57,8 - 70,5 établissements
Recours ARLIN 45,3 38,8 - 51,8
Recours CVAGS 32,0 25,7 - 38,2
Recours Cire 12,3 86 - 16,1

Connaissance des outils
« 89% [85-93] des Ehpad déclarent avoir bien recu les documents en début de saison

Opinion sur la surveillance . .
Opinion des Ehpad concernant la surveillance (note moyenne et 1C95%)

saison 2016/17 - Enquéte Ehpad Occitanie

utilité

0 =
~
()]

Efficacité

L
°

Simplicité

Intégration dans l'activité
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note moyenne (0 a 10)
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o



ENQUETE 2017 " ® Santé

@ e publique

CONCLUSIONS -1 e @ France

Evaluation du systeme de surveillance

Bonne connaissance (acteurs, criteres) et Ameéliorer l'intégration de la surveillance a
opinion du systeme de surveillance I'activité quotidienne et aux logiciels soin

Bonne connaissance des acteurs régionaux

Surveillance annuelle régionale Améliorer la remontée d’information sur le
représentative de 'ensemble des épisodes nombre de personnel malade dans les fiches
survenus de cl6ture de la surveillance annuelle

Préparation

Rappel des bonnes pratiques en debut de Ameéliorer le recueil des cas (nhon fait dans

saison (90%) 1/3 Ehpad) en l'intégrant aux outils existants

Disponibilité des moyens de protection en Ameéliorer la dispo en TROD (surtout dans petits

amont (masque, tabliers, sha) étab.) ou I'accord avec des labos locaux

Campagne de vaccination grippe des Ameéliorer significativement la CV grippe

soignants (95%) soignants (30%) par des mesures incitatives
adaptéees

Améliorer aussi CV Résidents < obj. dans
16% eétab.
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Gestion des épisodes

Signalement dans % des épisodes IRA et
dans 63% GEA

Mise en place rapide de mesures d’hygiéne
renforcées (mains, masques, tabliers) et de
I'isolement des malades

Qualité et utilité de I'appui extérieur

Ameéliorer le signalement des cas groupeés,
notamment GEA, en simplifiant la
déclaration (en ligne)

Former a l'identification du début ou de la
cause de I'épisode

Augmenter la réalisation de copro (55%) et
I'utilisation de TROD (42%) surtout dans les
petits étab.

Raccourcir les délais de mise en place de
certaines mesures de gestion : information
(résidents, familles, affiches), limitation
visites et activites

Sensibiliser les familles et personnel
extérieur a l'interet de ces mesures

Augmenter le recours a un appui extérieur si
nécessaire

Favoriser des échanges réguliers entre
établissements et avec référent hygiene
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