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d’EHPAD

Depuis 20 ans aucune epi
ISOlés ont été constateés

résidents et 18 personngels).
Une analyse medico-finan
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Déebut de I’¢j

« 10 janvier :

unites
patients.
— les 5 prélevements faits par:

— Infection respiratoire aigue V.

 test rapides sont effectues par.
technique
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Déebut de I’

IPunitée 1 :

* 5 nouveaux TDR sont faits et reviennent a nouveaunegatifs:
Devant la séverite de certains cas, une: analysesparssoiologie
moléculaire est demandee avec recherche devarus agentsraaniection
respiratoires :

* le diagnostic revient positif: pour UnVirus grppal detPEAN(HISINZ) s

Sur 22 prelevements realise

= 13 reviennent positifs

- 11 pour la grippe H3N2
- 2 pour le VRS

4 malades decederont.
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Diffusion

72

» Trois semaines apres le debut delfepIdemie;



les mesures barrieres :

— Installation de portiques pour: e materielfnecessaure potrslaimisesern
place des précautions complementaires:

L’ information des familles

LLes mouvements limites

— internes (animations, regroupements: dans les salles:communes)

— et externes (sorties d’animation) ont ete ammJJ,, 2INSI quUEe eSS MOotVEMentshnters
pavillons.
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USLD :

- taux d’attaque (TA) de 44% pour; Ies residents

- TA 20% pour le personnel

- TA variable en fonction des trors unitesr delfUSLEDaeInteS
- USLD1 559%,

- USLD2 18%
- USLD3' 58%.

EHPAD :

- TA 38% pour les residents
s TA 25 % pour les soignants
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Couvertu

e Pour le personnel
» echec des différents mod
e 76 agents sont vacci
» seuls 20% des agen
touchees

e 33% en EHPAD

e 14% en USLD
efficacité vaccinale :
* 1 malade chez les 24
o 28 malades chez les ¢
e TA29% chez les non
 TA seulement 4% che
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Couvertu

* Pour les patients :

e vaccination en fait pas Sl s
e 97%enEHPAD
o 73%en faiten USLD

e couverture plus importan

o efficacité vaccinale chez le
* TA 48% chez les vacci
* TA 44% chez les non
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I'atypie des signes cliniques chez le sujet age,

la négativité des tests rapides pourtant bien preleves par d
personnel habilité et habitue,

la fausse sécurité de la vaccination systématique des residents o
le faible taux de vaccination des soignants,

I'efficacité partielle de la vaccination chez les personnes agees et
sur cette souche virale

les mouvements frequents du personnel,

les déambulations et contacts frequents des residents et
visiteurs,

le respect et le maintien difficile des mesures de controle chez
ces patients ages et parfois désorientes

le respect des mesures controles difficile avec certains visitedfs.
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Cout des

Le cout total de ces épisodes a
- masques : 5106€,

- médicaments : 4526€,

- personnel : 5863€.

Certaines conséquences sont me
- Isolement des patients (au sens
- aggravation des troubles psyc
- epuisement des equipes par su
précautions compléementaire
patients infectés donc traite

arrét des deplacements des
% placements du personnel

C probleme de I'image de margue
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Une re-sensibilisation a la vaccination a eté faite ainsi qu’un rappel
des précautions a respecter pour tout patient presentant un
infection respiratoire (méme lorsqu’il est vaccine) aussi bien dans
I'application des précautions de soin que dans le diagnostic
etiologique.

Il est important de se rappeler que la biologie n’est gu'une aide au
diagnostic et que la qualite de ces resultats déepends étroitement de
@ la qualité des analyses et de la qualite des prelevements et gu’il faut
savoir demander d’autres analyses de confirmation pour etayer un

ngnostic clinique qui semble cohérent.
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