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Santé — Sciences

Treize déces lies a la grippe en région Centre Val de
Loire depuis le début de 1'epidéemie

a 10:30 - Par Anne Oger, France Bleu Orléans, France Bleu Berry. France Blen Towrame. France Blen
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Un chiffre qui n'est pas inhabituel en période d'épidémie, et c'est actuellement le cas en
région Centre Val de Loire et sur I'ensemble de la France. Mais le pic n'est pas atteint et I'on
compte actuellement 31 EHPAD, des maisons de retraite, ot le virus est déclaré.

¢ Oréans, France



Santé — Sciences

Treize déces liés a la grippe en région Centre Val de
Loire depuis le début de I'épidémie

Mardi 29 janvier 2019 3 10:30 - Par Anne Oger, France Bleu Orléans, France Bleu Berry, France Bleu Tourame, France Bleu

Alors que six décés, vraisemblablement liés a la grippe et sans guére de doute, sont
intervenus Gans Un etablissement de soins de 1a Chapelle Saint Mesmin, dans le Loiret,
I'Agence Régionale de Santé fait le point, par la voix de sa directrice de la santé publique,
le docteur Frangoise Dumay, sur I'épidémie de grippe qui touche actuellement la région
Centre Val de Loire. "L'ensemble du territoire frangais est maintenant en phase d'épidémic
nous y sommes entrés la semaine derniére pour ce qui nous concerne” détaille la
responsable des services de santé publique de I'ARS.

Une hausse des passages aux urgences et des hospitalisations

Actuellement, 31 EHPAD (Etablissement d'Hébergement des Personnes Agées
Dépendantes) ont déclaré un épisode de grippe auprés des autorités de santé (ils
doivent le faire dés lors qu'on dénombre cinq cas de syndrome respiratoire aigu apparus en
quatre jours). L'ARS comptabilise 13 décés liés a la grippe en région Centre Val de Loire, 29
hospitalisations pour des détresses respiratoires. On commence a noter aussi une
hausse des passages aux urgences liées a la grippe, et des consultations plus
nombreuses.
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Cela nous rappelle que la grippe est une maladie
grave

"Les décés concernent pour la plupart, des personnes agées, et ils nous rappellent que la
grippe est une maladie grave, notamment pour ces personnes, et l'importance de la
vaccination" précise Francoise Dumay. En revanche le médecin précise qu'a ce jour le
nombre de décés recensés n'a rien d'inhabituel en période d'épidémie. "Dans /a plupart
des cas c'est le virus de la grippe A qui a été identifié, c'est I'un des virus classiques de la
grippe, couvert par le vaccin”.

Rester a la maison en arrét maladie si I'on est malade

Francoise Dumay rappelle I'importance de la vaccination, notamment pour le personnel
soignant dans les établissements pour personnes agées, méme si cela n'est pas obligatoire.
Rappelons que dans le cas de la maison de retraite de la Chapelle Saint Mesmin, les deux
salariés décédés n'étaient pas vaccinés. Elle rappelle aussi les "mesures barriére" a
m\mme ou en milieu professionnel : "se /aver les mains
réguliérement, porter un masque Si on est malade, s'isoler dans une piéce, et aérer”. Et

rester a la maison, en arrét : ES sUESﬁOI"I de venir travailler avec la aﬁgﬁ, Cest le

meilleur reméde pour éviter la propagation de la maladie.
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La grippe saisonniere

LE LECTEUR «ORDINAIRE»

C’est grave : il y a des morts

Le nombre de mort ne cesse d’augmenter !

Plusieurs établissements de soins concernés

Méme le personnel est malade

Il faut isoler les personnes malades ?

Si je suis malade, je ne dois pas aller travailler ?

Le procureur s’en méle : une erreur ?

C’est grave ou c’est pas grave ?







Que sait-on de la grippe ?



La grippe ...... une histoire qui dure ....

1968 Pandemic: 2009 Pandemic:
Staphylococcus aureus Streptococcus pneumoniae i
Streptococcus pneumoniae Staphylococcus aureus I
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Human Vaccines & Immunotherapeutics 2012, 8 (1): 34-44




Grippe =

Campagne de vaccination
Automne

Populations a risque




Grippe =

Campagne de vaccination
Automne

Populations a risque

Taux de vaccination
Communauté

Etablissements pour long séjour

Outbreaks hospitaliers

Hopitaux Universitaires de Genéve



La grippe, une infection virale des voies respiratoires
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La grippe, une infection pas toujours bénigne...

Complications fréquentes Complications rares

* OQOtite  Encéphalopathie (cerveau)

e Sinusite  Myosite (muscles)

 Bronchite  Myocardite (coeur)

*  Pneumonie  Convulsions fébriles

 Décompensation d’'une maladie * Insuffisance respiratoire
préexistante  Deéces

e Déshydratation (bébés)

Personnes a risques de complications

* Nourrissons < 6 mois, femmes enceintes

* Personnes affaiblies par age et/ou maladie

* Patients avec problemes cardiaques,
respiratoires, immunitaires, neurologiques




La grippe saisonniere... a I’hopital

Unités concernées
— Gériatrie, médecine interne, pédiatrie, néonatologie, unité de
transplantation d’organes solides, unités de transplantation de

moelle, etc.

Sources infectieuses
— Personnel de I’"hopital >> visiteurs

Conséquences pour les patients
— Morbidité accrue (durée d’hospitalisation, Sl)

— Mortalité accrue
Conséquences pour I’hopital
— Surcharge de travail, diminution de la qualité des soins,

augmentation des colts, etc.



Qu’a-t-on fait contre la grippe?



Taux de vaccination des collaborateurs des HUG
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60% v' Campagnes d’information +++

v’ Vaccination gratuite
v Exposés sur la grippe et sa vaccination
50% | v Vaccination sur le lieu de travail

A |

N N
30% 27% 269
(o)
20(y0 25/0 100
< ® 14%
10%
0%

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012




DOI:10.1111/j.1750-2659.2011.00240.x
www.influenzajournal.com

Review Article

Vaccination of health-care workers against influenza:
our obligation to protect patients

Helena C. Maltezou,? Athanassios Tsakris®

“Department for Interventions in Health-Care Facilities, Hellenic Centre for Diseases Control and Prevention, Athens, Greece. bDepartment of

Microbiology, Medical School, University of Athens, Athens, Greece.

Correspondence: Helena C. Maltezou, Department for Interventions in Health-Care Facilities, Hellenic Centre for Disease Control and Prevention,
3-5 Agrafon Street, Athens 15123, Greece. E-mail: helen-maltezou@ath.forthnet.gr

Accepted 17 February 2011. Published Online 21 March 2011.

Table 2. Barriers to increase influenza vaccine uptake among
health-care workers

Insufficient knowledge about nosocomial influenza
Misconceptions that they are not at risk for contacting influenza
Misconceptions about vaccine effectiveness

Misconceptions about vaccine safety

Misconception that the vaccine can cause influenza
Unawareness of the recommendations for annual influenza
vaccination

Unavailable vaccine

Fear of injections

Lack of leadership support

Reliance on homeopathic agents

Table 3. Strategies associated with increased influenza vaccine
uptake in health-care workers

On-site vaccination

Vaccination free of charge

Lectures about influenza and influenza vaccine
Organization of campaigns

Mobile vaccination teams

Use of declination forms

Implementation of a mandatory vaccination policy
Use of reminding systems

Incentive programs

Leadership support




Vaccination obligatoire: 'exemple de Seattle

Influenza Vaccination Rates
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Reprenons notre probleme



Evolution de I'Infection
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Evolution de I'Infection
causée par le virus influenza A

Pathologic changes evident
in respiratory tract

Cell-mediated immune

. Pathogenesis
response above baseline
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antibody Laboratory detection Les moyens de protection

disponibles contre la grippe
secretion
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Grippe saisonniere a |'hopital

Personnel de l'institution : Patients :

- Vacciné:=25% - Vaccinés : «faible pourcentage»

- Potentiellement en phase d'incubation - Potentiellement en phase d’incubation
- (A risque de complications) - Tres souvent a risque de complications

Hopital

Que faire pour empécher
la transmission du virus Influenza

en milieu hospitalier ?

Proches / visiteurs :

- Pas de notion sur le statut vaccinal
- Potentiellement en phase d’incubation




Grippe saisonniere a ['hopital

Personnel de l'institution :

- Vacciné:=25%

- Potentiellement en phase d’incubation
- (A risque de complications)

Hopital

Que faire pour empécher
L e . la transmission du virus Influenza
en milieu hospitalier ?




Encourager la vaccination

* Oui, et ....



Vaccination sur le lieu de travail

Vaccination gratuite

Exposés sur la grippe et sa vaccination

Organisation de campagnes de vaccination

Equipes mobiles de vaccination

Utilisation de systemes de rappel

Soutien de la direction

Implémentation de la vaccination obligatoire PAS POSSIBLE

HEA NN NN A

v' Obligation de protéger les patients et de choisir entre
O La vaccination contre la grippe; et
O Le port du masque durant toute I’épidémie de grippe saisonniére




Je suis
vacciné(e)

pour vous
protéger

Nouveauteé :
mise en place de 2 badges

Pendant toute la durée de I'épidémie, tout collaborateur -
entrant dans une zone de soins ou en contact avec des

patients hors zone de soins - devra obligatoirement porter
un badge :

» badge orange :

& Remis par le Service de santé du personnel lors de
vaccination

ou remplacement en cas de perte

» badge marron :

JE PORTE UN MASQUE POUR VOUS PROTEGER
& Remis par les IRUS, chefs de service, chefs de secteur

Je porte
un masque

pour vous
protéger




Devoirs et responsabilités
(selon la directive institutionnelle)
. Desks en période de zoning :
responsbilité
. Audit grippe

. Suivi actualisé des données
concernant la grippe saisonniere




vaccinés ne portent pas de masque...

' | |
Infirmier (419) “

Aide-soignant (223) n
[ Port de masque correct ]

| M Sans badge, ni masque

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Port de badge

Attendu: 71% collaborateurs masqués (29% vaccinés)
Observé: 36% collaborateurs masqués




Observance du zoning
durant I'epidémie de grippe
de I'hiver 2012-2013

Nurses (899)

B Staff vaccinated (orange badge)

Unvaccinated staff wearing masks
correctly (mask and brown badge)

B Not vaccinated staff wearing no badge
and no mask

Physicians (444)

Other professionnals (573)

Staff of the care units essentially (525) 152

Nursing assistants (496)

0% 20% 40% 60% 80% 100%




Grippe saisonniere a |'hopital

Patients :

- Vaccinés : «faible pourcentage»

- Potentiellement en phase d’incubation
- Tres souvent a risque de complications

Hopital

Que faire pour empécher
L e . la transmission du virus Influenza
en milieu hospitalier ?




PATIENTS DURANT UNE EPIDEMIE DE
GRIPPE

e Vaccinés contre la grippe

* Installés a distance I'un de I'autre

* |dentifiés en cas de suspicion/de
diagnostic de grippe

* Installés en Mesures spécifiques
«Gouttelettes»




2016
2017

PATIENTS DURANT UNE EPIDEMI

E DE GRIPPE

e Vaccinés contre la grippe

* Installés a distance I'un de l'autre

 Identifiés en cas de suspicion/de diagnostic de grippe
* Installés en Mesures spécifiques «Gouttelettes»

O G
TAUX DE VACCINATION EN PERIODE DE GRIPPE
Malades chroniques Age +65 ans
31% (+/-3.4%) 34% (+/-3.6%)
29% (+/-3.7%) 32% (+/-3.7%)
25% (+/-3.1%) 32% (+/-3.4%)

2018
2019

25% (+/-3.0%)

31% (+/-3.3%)

Données fournies par D. Perisa, OFSP



PATIENTS DURANT UNE EPIDEMIE DE GRIPPE

e Vaccinés contre la grippe !?

* Installés a distance l'un de l'autre

 Identifiés en cas de suspicion/de diagnostic de grippe
* Installés en Mesures spécifiques «Gouttelettes»




PATIENTS DURANT UNE EPIDEMIE DE GRIPPE

* Vaccinés contre la grippe !?
* |Installés a distance I'un de l'autre

* |dentifiés en cas de suspicion/
de diagnostic de grippe

* Installés en Mesures spécifiques «Gouttelettes»




Cas de grippe diagnostiqués parmi les patients hospitalisés —
HUG, hiver 2011-2012
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Cas de grippe diagnostiqués parmi les patients hospitalisés —
HUG, hiver 2011-2012
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PATIENTS DURANT UNE EPIDEMIE DE GRIPPE

* Vaccinés contre la grippe ?!
* Installés a distance I'un de l'autre : souvent
* Identifiés en cas de suspicion/de diagnostic de grippe

* Installés en Mesures spécifiques «Gouttelettes»

Epidémie de grippe : HUG
9 Janvier - 8 Avril 2012
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Grippe saisonniere a |'hopital

Que faire pour empécher
la transmission du virus Influenza

en milieu hospitalier ?

Proches / visiteurs :

- Pas de notion sur le statut vaccinal
- Potentiellement en phase d’incubation







Grippe saisonniere : HUG - 2012-2018 —

Courbes épidémiques

Hopitaux

UG

GCenéve

Universitaires
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HUG-Hiver 2012-2018

Pendant I'épidémie de grippe
Vaccination / port de masque pour les collaborateurs

Hygiene des mains

Mesure spécifique « Gouttelettes » en cas de grippe
suspecte/documentée

Diagnostic de la grippe par RT-PCR
Surveillance épidémiologique intra-hospitaliére
Audit de la compliance aux recommandations

Information des collaborateurs

Sollicitation des visiteurs
Pédigrippes, unités sentinelles, référents
Masque obligatoire pour les visiteurs

Hépitaux
Universitaires
Genéve

12-13

13-14

14-15

15-16

t

16-17

17-18



Cas de grippe hospitalisés (n/semaine)

Seuil épidémique

CALENDRIER DES MESURES DE PREVENTION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE

Octobre

Janvier Février

Juin Juillet

Vaccination contre la grippe saisonniére

Surveillance épidémiologique
Port du masque médical par le personnel non vacciné
Identification des patients suspects de grippe

Encouragement des visiteus au port du masque

Bilan de I'épidémie

Elaboration des correctits pour la prochaine campagne

Avant I'épidémie

Pendant I'épidémie

Apres |'épidémie

Rev Med Suisse 2018, 602:800-805



Résultats des actions entreprises contre la grippe:

2011 - 2018
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Intranet ve portaiinteme des ue REFFET Agnes, Madame

Hapita
* Institutionnel | Structures | Trawvailler aux HUG | Groupes | Annuaires w Unﬁa‘c':l:aires
GCenéve

Je recherche I

O Tout N Activités N Documents N Formulaires N Personnes N Projets Recherche altemnative

# p Mes groupes @ Grippe ]
@ Je publie

Grippe 13 membres
23.06.2016 Bloc d"affichage interactif

La vaccination contre la grippe
débutera le lundi 29 octobre 2018 Groupe - Actualité

Groupe - Page

Groupe - Webform

Groupe - Evénement

@ Voir # Modifier # Groupe Inspecter Révisions Nodequeue & Devel

Accueil du groupe Mes favoris

Présentation )
Présentation 5 Mes acces v

Pour protéger les patients, je me vaccine car la grippe est aussi ine maladie nosocomiale.
FAQ grippe | > Chacun a le devoir de se protéger pour protéger les patients. (iom A v
La maniére la plus efficace ? Se faire vacciner.

Mon compte v
Lieux de vaccination
je ne suis pas vacciné (e)
Vidéos Afin de !'ml'lit’erlla tra'ns'mission du vir'u.s, le port du masque sera obligatoife fiurant . -
toute I'épidémie (généralement 3 mois) pour les collaborateurs non vaccings, dans les zones de A ﬁppllcatluns

s0ins et en cas de contact avec un patient, conformément a la décision du comité de direction.

Pour nous transmettre vos questions, remarques, idées, suggestions concermant la campagne de & Liens
vaccination contre la grippe aux HUG, adressez-nous un mail & campagne-grippe@hcuge.ch=

Lrpreael e [E Contacts
Ll Vous pouvez encore vous faire vacciner, n"hésitez pas a demander aux auditeurs- 5 GrnllIJES
pédigrippes qui circulent actuellement dans vos services de vous vacciner
Membres ou venez vous faire vacciner aux permanences des soins des différents sites. Dates
E— La vaccination est possible jusqu'a la fin de I'épidémie de grippe.
Hopitaux

Universitaires
Genéve




Campagne sur les medias sociaux

Informer les patients et visiteurs sur les bonnes attitudes a adopter en période de zoning

PROFESSIONNELS DE SANTE RECHERCHE & FORMA

€ Toutas las nctualités

EPIDEMIE DE GRIPPE ET DE VIRUS RESPIRATOIRES :
RECOMMANDATIONS AUX PATIENTS ET AUX VISITEURS

Hopitaux
Universitaires
Genéve

En hiver, la grippe et les virus respiratoires sont nombreux. Les Hipitaux universitaires de Genéve (HUG) vous

donnent quelques conseils.

La grippe est une maladie infectieuse aigué du systéme respiratoire due aux virus Influenza. La transmission
se fait soit directement par gouttelettes émises par une personne infectée (éternuements, toux, postillons),

soit indirectement suite & un contact avec des mains ou des surfaces contaminées (poignées de porte, ete.).

Si vous &tes malade...

Appelez votre médecin traitant ou consultez I'un des services du Réseau Urgences Gen

Si vous &tes dgé-
e de 76 ans ou plus, vous avez la possibilité, hors urgence vitale, de consulter 7)/7 de Bha 15h les uigences

gériatrigues & I'Hapital des Trois-Chéne. S'il s'agit d'un enfant, visitez le site monenfantestmalade.ch pour

avoir des conseils et, cas échéant, consultez votre pédiatre ou le Service de garde et urgence de la Société

genevoise de pédiatrie.

N'hésitez pas & mettre un masgue si vous toussez ou si vous éternuez pour protéger votre entourage. Gardez

vos distances (> 1 m).

Evitez de venir & I'hépital rendre visite & un proche hospitalisé : téléphonez-lui | Cela lui apportera du réconfort

&t vous évitera, cas échéant, de prendre froid ou de lui transmettre vos virus.

Si vous visitez un proche hospitalisé...

Aidez-nous & protéger les patients en ayant les bons réflexions. Lors de vos visites

= désinfectez-vous les mains avant et aprés votre visite avec Hopirub®

® mettez un masque coté blew & lextérieur

Masque et solution hydro-aleooligue sont & votre disposition & 'entrée des unités de soins. Pour toute

question ou conseil, n'hésitez pas & solliciter les éguipes soignantes.
Regles & appliquer pour réduire la transmission

En tout temps (recommandations de 'Office fédéral de la santé publique)

Lavez-vous réguliérement les mains avec de 'ezu et du savon ou une solution hydro-alcoolique

En cas d'éternuements ou de toux, utilisez un mouchair en papier

Jetez-le & la poubelle aprés utilisation, puis lavez-vous ou désinfectez-vous les mains

Plus d'infos

» communiqué de presse

® site de 'Etat de Genéve

® site de I'Dffice fédéral de |a santé publique




REVUE MEDICALE SUISSE

Prévention de la grippe en milieu
de soins aigus: une intervention
multimodale*

Drs ANNE ITEN?, CHANTAL BONFILLON®, Prs CLAIRE-ANNE SIEGRIST®, LAURENT KAISER? et DIDIER PITTET?

Rev Med Suisse 2018; 14: 800-§

Conférence des directeurs/trices médicaux/ales (DirMED) et
des directeurs/trices de soins (DirDSO) de Suisse latine

Recommandations pour la prévention et la prise en charge
des infections par le virus de la grippe dans les hopitaux de
la Suisse latine

La Conférence des directeurs/trices médicaux/ales et soignants/es a le plaisir de vous présenter
un travail consensuel élaboré par un panel d'experts tant dans le contréle des infections que des
maladies infectieuses et des représentants de la Conférence des Directeurs médicaux de la
Suisse latine qui a abouti a ces recommandations sur la prévention et la prise en charge des
infections par le virus de la grippe. Ce travail a l'interét de donner une approche harmonisee qui
regroupe les principales recommandations pratiquées dans nos régions et a le mérite d'étre basé
sur les évidences dans la littérature et des pratiques des différents centres hospitaliers et
institutions en Suisse latine.

Nous tenons a féliciter ce groupe de travail pour ce travail qui sera certainement réguliérement
revu et mis a jour. Ce document a été réalisé en concertation avec I'Office Fédéral de la Santé
Publique et il rejoint la stratégie nationale contre la grippe.

Nous vous souhaitons une bonne lecture et espérons qu'il apportera une aide efficace lors des
grandes épidémies de grippe dans notre réseau hospitalier de Suisse latine.

Hopitaux Spitalzentrum
v Universitaires Centre hospitalier
Geneve Biel-Blenne

o ) Hopite,.

Hapital neuchatelois
1t
|~

Fedération des f
hépitaux vaudois N pasr vous !

Satal wallis Eree Dapscaliero Camanale



Et dans un EMS ?



BUTS D'UNE STRATEGIE DE PREVENTION
DE LA GRIPPE DANS LES EMS

* Prévenir la propagation de la grippe au sein des résidents et des
équipes soignantes

* Diminuer la morbi-mortalité au sein des résidents

* Diminuer le nombre d'épidémies

e Obtenir une immunisation >80% (résidents et soignants) pour
promouvoir une bonne immunité de groupe

* Optimiser le dépistage et l'utilisation des antiviraux en cas d’épidémie
(> 2 résidents atteints durant la méme semaine)

Adapté du

GUIDE PRATIQUE 2018

DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT DES
INFECTIONS '
EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL



PRINCIPES DE PREVENTION DE LA
TRANSMISSION DE LA GRIPPE

Vaccination annuelle des résidents

AUTRE MESURE POUR AMELIORER LA
PROTECTION DES RESIDENTS

Vaccination annuelle offerte du personnel soignant

Vaccination contre les pneumocoques

Port du masque durant la saison de grippe par le personnel
soignant non vacciné, ceci des l'arrivée dans 'unité

Port du masque par le personnel soignant lors de soins
rapprochés (<1m) en chambre chez un résident avec grippe
ou syndrome grippal

Traitement des résidents avec PCR grippe positive par
oseltamivir. Débuter le traitement le plus précocement
possible.

Des >2 résidents dans I'unité avec PCR grippe positive,
traiter les autres résidents symptomatiques avec
oseltamivir sans frottis diagnostic. Pas de traitement pour
les patients asymptomatiques

Dans la mesure du possible, maintien du résident grippé en
chambre tant que symptomatique

Eviter les activités en groupe

Adapté du

GUIDE PRATIQUE 2018

DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT DES
INFECTIONS ‘
EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL



PRINCIPES DE PREVENTION DE LA
TRANSMISSION DE LA GRIPPE

Vaccination annuelle des résidents

AUTRE MESURE POUR AMELIORER LA
PROTECTION DES RESIDENTS

Vaccination annuelle offerte du personnel soignant

Vaccination contre le pneumocoques

Port du masque durant la saison de grippe par le personnel
soignant non vacciné, ceci des l'arrivée dans 'unité

Port du masque par le personnel soignant lors de soins
rapprochés (<1m) en chambre chez un résident en
présence de symptoémes respiratoires

Traitement des résidents avec PCR grippe positive par
oseltamivir. Débuter le traitement de suite

Des >2 résidents dans I'unité avec PCR grippe positive,
traiter les autres résidents symptomatiques avec
oseltamivir sans frottis diagnostic. Pas de traitement pour
les patients asymptomatiques

Dans la mesure du possible, maintien du résident grippé en
chambre tant que symptomatique

Eviter les activités en groupe

Adapté du

GUIDE PRATIQUE 2018

DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT DES
INFECTIONS ‘
N ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL



ALGORITHME POUR LES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
PENDANT L'EPIDEMIE DE GRIPPE

Au moins:

Et:

>1 symptome/signe parmi:
dyspnée, toux nouvelle, cyanose périphérique, changement quantitatif ou qualitatif des
expectorations, douleurs thoraciques pleurétiques

état confusionnel aigu ou >1 modification aigué des signe vitaux parmi :
T°> 38° ou <36°, FR> 20/min, TAS<90mmHg, Sa02<90% AA, FC>125/min

Informer immédiatement le médecin

ER—

Criteres de gravité :
- FR>25/ min
- FC>125/min
- TAS <980mmHG
- Comorbidités relevantes

— =

\ 4

Envisager le transfert a ’"h6pital

Adapté du

GUIDE PRATIQUE 2018

DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT DES
INFECTIONS ‘
EN ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL

\ 4

Prise en charge en EMS:

- Faire un frottis naso-pharyngé que
le résident soit vacciné ou non

- Initier un traitement antiviral

- Pas d’antibiotique d‘emblée

- Traitement de soutien




H P C i hygiene, prévention et www.hpci.ch

controle de l'infection
et ettt ettt Ce guide est également disponible en ligne sur

www.guide.hpci.ch
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Opter pour une attitude novatrice

* Donner au personnel hospitalier la possibilité de choisir
son moyen de protection contre le virus de la grippe saisonniéere :

Vaccin / masque de soins

* Disposer de données a propos de :

I’épidémie de la grippe intra-hospitaliere

I’'observance des recommandations par le personnel et les visiteurs
I'installation des mesures additionnelles pour les patients

la prise en charge des patients

la satisfaction du personnel, des patients et des visiteurs a propos de la
campagne contre la grippe

* Ré-évaluer chaque printemps les actions réalisées durant I'épidémie de grippe
précédente

» Se fixer des objectifs appropriés et réalistes pour la prochaine épidémie
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A disposition pour vos questions !



