CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

GRENOBLE ALPES
16.06.2017

Grippe, le point de vue :

de I’hygiéniste : Prévention et isolement

ﬁf”

GRENOBLE
ALPES

Dr C. Landelle
Unité d’Hygiene Hospitaliere
Pb6le de Santé Publique

Groupe Grippe :
E. Piazza, S. Kows



CHU GA

ippe

ies de gri

épidém

y 4

ison des
2015/2016 et 2016/2017 (adultes et enfants)

Compara

ines

PCR / sema

V 4

iqués par

iagnost

Nombre de cas d

2015/2016

S¢-9T
€9t
[44°)"
vZ-91
T¢-91
0¢-91
61-9T
8T-9T
L1-9T
91-97
ST-91
v1-91
€T-91
¢1-91
T1-9T7
0T-9T
60-9T
80-9T
£L0-9T
90-9T7
S0-91
¥0-91
€0-91
¢0-9T
T0-9T
€9-9T
¢5-9T
16-9T
05-9T
6v7-9T
8-9T
Ly-ST
9v-9T
Sv-ST
vv-ST
Ev-91
r-qT
Tr-ST
ov-ST
6€-9T
8¢-GT
LE-9T
9¢€-9T

2016/2017

Secteur Sant

‘s UNIVERSITE
Grenoble

ra\/
>0
74l Alpes

eu : nbre de cas negatit pour ia

nouge : nbre de cas posItit pour la


http://www.chu-grenoble.fr/

Chiffres clés de I’épidémie de grippe au CHU GA

Années | 20142015 | 2015-2016 | 2016-2017

Nombre de cas

- Adultes 218 180 475
- Enfants 182 231 127
Cas hospitalisés en 9% 17,9% 11,8%
réanimation

Cas nosocomiaux 20,3% 19,6% 18,4%
Journées 1600 1644 2408

d’hospitalisation
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Bilan des grippes 2016-2017

T adultes n=475 | Peédiatrie = 127

Cas sans hospitalisation 59 soit 12,4% 88 soit 69,3%
Cas hospitalisés 416 soit 87,6% 39 soit 30,7%
- Passage aux urgences 258 soit 62% 27 soit 69,2%
- Cas graves 50 soit 12% 11 soit 28,2%
- Cas nosocomiaux 91* soit 21,9% 4 soit 10,3%
- Cas a risque de grippe grave 395 soit 95% 14 soit 35,9%
= Dont vaccinés 160 vaccinés 3 vaccinés
141 non vaccinés 7 non vaccinés

*1 cas dont 'origine est indéterminée



http://www.chu-grenoble.fr/

Objectif de I'hygiéniste pour la gestion de
la grippe aux urgences

-> Prévenir la transmission :
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Objectif de I’hygiéniste pour la gestion de
la grippe aux urgences

-> Prévenir la transmission :
- Entre patients
- Des patients aux soignants
- Des soignants aux patients

- Entre soighants
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Objectif de I’hygiéniste pour la gestion de
la grippe aux urgences

-> Prévenir la transmission

= VACCIN (patients + personnel soignant)
+ DIAGNOSTIC RAPIDE

+ MASQUE

Pas si simple en pratique...
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La stratégie Grippe au CHU GA
depuis 2015-2016

Stratégie multi-modale : ou « bundle », plusieurs actions
mises en place en méme temps

Objectif principal : diminuer le taux de grippe nosocomiale

Objectifs secondaires :
- fluidifier le circuit des patients

- diminuer I'absentéisme des personnels
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La stratégie 2016-2017

 Renforcement de la vaccination chez les professionnels
— Vaccination décentralisée

— Campagne d’information
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Vaccination antigrippale en unités de soins

I.  Objectif

Faciliter la vaccination annuelle contre la grippe sur le lieu de travail pour augmenter la couverture vaccinale
des professionnels de santé du CHUGA

II. Consignes et organisation

- Le cadre de santé et le responsable médical de chaque unité nomment un IDE référent pour cette
vaccination ; cet IDE peut étre ou non correspondant du CLIN

- L'IDE programme les dates des séances de vaccination dans l'unité et diffuse ces dates & I'ensemble
des professionnels (affiche, mails, réseaux sociaux efc....)

- L'IDE transmet les dates retenues & Christine Robert cadre en MTPH et le nombre indicatif de
personnes souhaitant se faire vacciner : si ce nombre n'est pas connu, la MTPH délivre dix doses de
vaccins.

Le jour de la séance, I'IDE se rend en MTPH et récupére :
o Les doses de vaccins qui doivent &tre conservées au réfrigérateur jusqua ladministration
o Les questionnaires

- Déroulement de la vaccination

o Siun professionnel n'a jamais été vacciné contre la grippe, I'IDE ne doit pas precéder
a sa vaccination; dans cette situation, il faut une prescription médicale et le
professionnel concerné doit se rendre en MTPH

o Chaque professionnel souhaitant se faire vacciner remplit un questionnaire (annexe 1)

o En présence d'une réponse « oui » aux items suivants, le professionnel doit consulter la
MTPH pour la vaccination contre la grippe :
* Présence d'une contre-indication a un vaccin
* Présence dune allergie aux protéines de poulet, protéines de l'ceuf et a la

gentamycine

* Présence de fiévre et de signes infectieux
*  Antécédent d'une autre vaccination dans le mois précédent

- Lavaccination est réalisée par injection intramusculaire dans le deltoide

En fin de séance de vaccination, I'IDE rapporte les vaccins non utilisés en MTPH ainsi que les

questionnaires remplis

Secteur Sant
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On entend dire que la grippe
est une maladie benigne. Je suis jeune et en bonne sante.
Ai-je besoin de me faire vacciner ? Ai-je vraiment intéret a me faire vacciner ?

Ceci ne vous empéchera pas d'étre contaminé par la grippe car
= | "m g :.: C -":;:::: m:-:::':. - ’:‘.::: il o'y a pas d'immunité innée, c'est-a-dire que 'immunité s'acquiert
au fait que la grippe est confondue avec les autres infections par ia waecl " ou In maluelie. ne prnend
respiratoires hivernales. La maladic grippale comporte une phase probabizmnt pos uas pave da grippe. Rime las
trés pénible avec une fidvre élevée, une toux génante, des frissons perscanes en boane santé, ln grippe (due aux virss inflncazac)
et des douleurs musculaires diffuses. Elic oblige a s'arréter pour camparic sus phuos (vds péuible svec une Sivve Slavie, sns Soux
au moins une semaine et souvent un état de fatigue persiste génante, des frissons et des douleurs musculaires diffuses.
pendant plusieurs semaines. En outre, étant au contact de Elle oblige a suspendre son activité professionnelic pour au moins
IR T T majoré d'étre contaminé et une semaine et souvent un état de fatigue persiste pendant

T e — L avex un risque majoré d'étre contaminé <t si vous contractex

il AR la grippe un risque majoré de contaminer les patients/résidents
e T ' que vous avex en charge. Il est donc utile de vous faire yacciner.

si vous contractes la grippe un ri T Y — plusicurs semaines. En outre, élant au contact de malades vous
Jf! ]

http://cclin-sudest.chu-lyon.fr/grippe_vacciner c_est_proteger/accueil.html
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Couverture vaccinale anti-grippale

Couverture vaccinale (CV) antigrippale 2015-2016 2016-2017
MNombre de MNombre MNombre de Nombre
vaccings Total vaccings Total
Personnel de I'établissement (CV globale) 2065 9402 2356 10332
faux 21,96 228
Hors étudiants 1602 8698 18681 2619
Taux 158,41 21,59

Si possible détailler par catégories professionnelles (hors étudiants)

Personnel médical 653 30,15 1668 690 30,32 1755
dont sages-femmes 18 19,66 92 36 40,9 88

Personnel paramedical 539 15,61 3452 671 19,72 3402
dont infirmiers 362 17,54 2064 a47 21.84 2047
dont aide-soignant 124 10,04 1229 159 13,358 1191

Autres professionnels 410 11,46 3578 500 14,44 3462
dont agent de service hatelier 64 7.33 873 B7 10,6 821

Meédecine du travail, CHU GA
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Couverture vaccinale anti-grippale

Couverture vaccinale (CV) antigrippale

Personnel de I'etablissement (CV globale)
taux

Hors étudiants

T

Si possible détailler par catégories professionnelles (hors étudiants)

Personnel medical
dont sages-femmes

Personnel paramedical
dont infirmiers
dont aide-soignant

Autres professionnels
dont agent de service hatelier

20152016 2016-2017
Mombre de Mombre Mombre de Nombre
vaccines Total VaCcings Total
2065 Q402 2356 10332
21,96 228
1602 8698 1861 8619
18,41 21,59
653 39,15 1668 690 39,32 1755
18 14,66 92 36 40,9 88
539 15,61 3452 671 19,72 3402
362 17,654 2064 447 21,84 2047
124 10,09 1229 159 13,35 1191
410 11,46 3578 500 14,44 3462
&4 7,33 B73 87 10,6 821

Urgences adultes : 38,9% de vaccination!!!!

Meédecine du travail, CHU GA
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La stratégie 2016-2017

 Renforcement de la vaccination chez les professionnels
— Vaccination décentralisée
— Campagne d’information

 Renforcement des capacités de diagnostic biologique
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Diagnostic virologique de grippe

e Délocalisés:

— TDR grippe Sofia (réservé a la pédiatrie), 15 min, = 10€/test
— Nouveaux : /
* NEAR (Alere), 20 min, colt ?
* PCR ultra rapide (Roche Cobas LIAT), 20 min, coit ?

* Laboratoire de virologie:

yEBEEPEE
FRRFA

— PCR routine grippe Diagenode, 6 h, = 10€/test
— PCR rapide grippe/ VRS genXpert, 1h30, = 49€/test

— PCR multiplexe Smart Finder PathoFinder, journée, > 65€/test
— PCR multiplexe rapide, Eplex ou Biofire, 1h30 et 43 min, 130€/test
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La stratégie 2016-2017

 Renforcement de la vaccination chez les professionnels
— Vaccination décentralisée
— Campagne d’information

 Renforcement des capacités de diagnostic biologique

* Port systématique du masque dans les services a risque
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Objectif de I'hygiéniste pour la gestion de
la grippe aux urgences

-> Prévenir la transmission = MASQUE

Précautions standard/ Précautions complémentaires
Etiquette respiratoire Gouttelettes
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Audit Port de masque : professionnels
Urgences adultes CHU-GA 2016-2017
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Audit Port de masque : professionnels
Urgences adultes CHU-GA 2016-2017
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Perception du port de masque : enquéte
aupres du personnel

o 177 personnes incluses (environ 11 par unités) ; 58% n’avaient pas I'"habitude d’utiliser
un masque (>1 fois par mois)

0 96% ont déclaré utiliser le masque pendant I'épidémie de grippe (versus 82%
observé)

0 25% ont déclaré que le masque changeait leurs pratiques de soin
o 14% ont déclaré que le masque diminuait la qualité des soins

o 80% ont déclaré une diminution de confort

o0 70% ont déclaré des problemes de communication avec le patient

o Moyen de protéger les patients pour 89%, eux mémes pour 80%, leurs collegues pour
75% et leur famille pour 61%

o Manque d’information sur I'intérét du masque pour 19%
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Audit Port de masque : visiteurs
Urgences adultes CHU-GA 2016-2017
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Audit Port de masque : visiteurs
Urgences adultes CHU-GA 2016-2017
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La stratégie 2016-2017

 Renforcement de la vaccination chez les professionnels
— Vaccination décentralisée
— Campagne d’information

 Renforcement des capacités de diagnostic biologique
* Port systématique du masque dans les services a risque

* Précautions complémentaires gouttelettes
— Chambre individuelle
— Procédure dégradée
* En chambre a 2 lits
* Paravent déployée
* Tamiflu® prescrit chez le voisin de chambre non grippé
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Objectif de la stratégie grippe CHU GA
2016-2017

# Taux de grippe nosocomiale : 18,4%

# Efficacité de la prophylaxie par Tamiflu®

| Adutes | Pédiatrie _

Cas hospitalisés N =416 N =39
- Cas NosSocomiaux 91* soit 21,9% 4 soit 10,3%
Cas dans les services avec port de masque : N =206 N =25
- Cas nosocomiaux 32 soit 15,5% | 2 soit 8%
Cas dans les services sans port de masque : N =210* r N=14 -
- Cas nosocomiaux 59* soit 28,2% - 2 soit 14,3% |

*1 cas dont l'origine est indéterminée P=0,002 P=0,6
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