
Projet CCLIN Est

Surveillance et prévention 
des épidémies saisonnières 

de gastro-entérites 
dans les EHPAD

Bilan

Objectifs

• Evaluer l’impact des épidémies 
saisonnières de GEA dans les EHPA

• Elaborer une stratégie de prévention à
partir des informations obtenues dans le 
cadre de la surveillance

• Etudier les souches virales impliquées 
dans les épidémies



Acteurs et missions

CCLIN-Est
Conception du projet

Financement

Pilotage de 

l’étude

ARLIN Recrutement

CNR des virus 

entériques
Analyses virologiques

Open Rome
Recueil, animation, gestion 

des données

EHPA région est

Principes

• 2 saisons : 2008/2009 & 2009/2010
• Surveillance des sem 46 (mi-nov) à 15 (mi-avril)
• 96 EHPA recrutés dans les 5 régions Est:

– 20 en Alsace
– 16 en Bourgogne 
– 23 en Champagne-Ardenne
– 7 en Franche-Comté
– 30 en Lorraine 



Recueil de données

• Fiches profil
• Données cliniques hebdomadaires
• Données virologiques
• Enquête de satisfaction

Données cliniques (1)

• Transmission hebdomadaire (fax, mail)



Données cliniques (2)

• Transmission si concerné
Noms et prénoms

(initiales : 3 premières lettres 

du nom et du prénom)

Date de  

naissance
Sexe

Symptômes et signes

Cocher si présence Date de 

début des 

signes 

cliniques

Date de fin des 

signes cliniques

(si connus)

Prélèvements de selles 

envoyés au 

laboratoire de 

virologie (CNR 

Dijon)

Prélèvements de selles 

(Bactéries/

Parasites/…) 

(laboratoire habituel)

Evolution : guérison 

OU hospitalisation OU 

Autres

Mode de transmission 

suspecté** : 1.hydrique, 
2.personne à personne, 

3.alimentaire, 4.contact avec 

animaux, 5.alimentaire puis 

personne à personne
Début brutal D* CA N V

oter 

max

C Autres

Préciser

Oui/

Non Date

Oui/

Non Date

Données virologiques (1)



Données virologiques (2)

FICHE INDIVIDUELLE
UNE FICHE PAR PATIENT ET PRÉLÈVEMENT
(CCLIN Est/Antenne régionale/GROG Géronto/CNR)
•PERSONNE DEMANDANT L’INVESTIGATION (à qui seront adressés les résultats):
•Nom/Fonction : 
•Institution
•Adresse
•Téléphone
•INFORMATIONS PATIENT (Une étiquette doit être collée sur le flacon avec : nom, prénom, âge du patient, date du prélèvement sont déjà notés sur le 
petit flacon contenant les selles)
- Nom : - Prénom :
- Date de naissance : - Sexe :
- Date du prélèvement : - Date de début de l’infection :

- Signes cliniques (cocher et compléter les cases co ncernées) :
Début brutal : �

Diarrhée : �

Vomissements : �

Fièvre : � Noter la température maximale : ………..

Crampes abdominales : �

Céphalées : �

Autres (préciser) : � …………………….
- Pour ce patient, des analyses microbiologiques des selles ont déjà été réalisées :

•� Oui
•Si oui, lesquelles (bactériologie, rotavirus, adénovirus,…) Si résultats, indiquez les micro-organismes identifiés :

•� Non
•CONTEXTE : si épidémie (ou cas groupés), préciser le nombre de patients concernés : ………..

Animation

• Pré-recrutement : ARLIN
• Premier contact : téléphonique
• Envoi du matériel d’étude
• Relances tel puis mail
• Bulletin étude + Réseau des GROG
• +/- développement d’un site internet



Retour d’information

• Bulletin 
• Résultats virologiques
• Contacts téléphoniques

Participation (1)

Région EHPA pré-recrutés 2008-2009 2009-2010

Alsace 20 20 16

Bourgogne 16 15 6

Champagne 

Ardenne
23 19 12

Franche 

Comté
7 5 1

Lorraine 30 26 16

Total 96 85 51



Participation (2)

• Relevés reçus/attendus
– 1493/1870 (79,8%) en 2008-2009
– 714/1173 (60,9%) en 2009-2010

Participation : bilan

• Bonne participation 
• Région(s) sous-représentées
• Difficile en temps réel (1/3 des EHPA en 

retard) ≠ surveillance
• Difficile sur le long terme



Profil des EHPA (1)

Statuts des établissements participants

Hospitalier

25%

Privé

20%

Public

37%

Associatif

18%

Profil des EHPA (2)

• Taille des services inclus : 71 lits (15-319)
• Age des résidents : 84,5 ans (79-91)
• Dépendance : GMP 714 (492-946)
• Présence fréquente d’un médecin salarié

(67/85)
• Place des MG libéraux
• 1 seul LAM



Profil des EHPA : bilan

• Hétérogénéité
• Age élevé
• EHPAD ++ : organisation plus adaptée ?

Résultats 

2008-2009 2009-2010

Nombre GEA 957 337

GEA/100 lits 15,8 10,4

Incidence 

hebdomadaire
0-4,1 GEA/100 lits

Semaine du pic 02/2009 07/2010

Nombre de séries 

>=5 cas
40 16

Incidence 

hebdomadaire
30-50/100 EHPA



Incidence des GEA/100 lits

Nombre de gastro-ent �rites aigu‘s par 100 lits et par semaine
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EVOLUTION DES ÉPIDEMIES REGIONALES
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Concomitance 2008-2009, retardé en EHPA en 2009-2010

Source : réseau Sentinelles



Poids hebdomadaire des GEA

2008-2009 2009-2010

Total relevés 1493 714

0 cas 87,7% 89,1%

1-4 cas 9,0% 9,0%

5-9 cas 1,3% 0,6%

10-14 cas 0,7% 0,6%

>14 cas 1,1% 0,7%

EHPA avec série ≥5 (%)

Pourcentage d'établissements avec un début d'une série chronologique avec cas groupés ' à 5
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Poids des séries ≥ 5 cas (1)

Taux d'attaque des différents cas groupés
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TA :1,9 à 75,8% (moyenne 30,9% (+/-5,6))

Poids des séries ≥ 5 cas

Taux d'attaque des différents cas groupés
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Durée ¾ <3 semaines



Données cliniques : bilan
• Poids des GEA : 

- concerne toute la période hivernale
- 10 à 15/100 lits 
- 30 à 50 épisodes ≥5 cas / 100 EHPA

• Concomitance variable avec l’épidémie en 
population � indicateur insuffisant

• Dg difficile
• Cas groupés avec TA très haut possible
�Importance de l’anticipation

Données virologiques

2008-2009 2009-2010

Total prélèvements 220 44

Total positif 134 (60,9%) 28 (63,6%)

Norovirus génogroupe 1 4 (3%) 10 (35,7%)

Norovirus génogroupe 2 110 (82,1%) 18 (64,3%)

Rotavirus 13 (9,7%) 0

Sapovirus 2 (4,7%) 0



Données virologiques : bilan

• Poids des étiologies virales
• Poids des Norovirus

Animation et outils mis en place

• Appel individuel +/- relances
• Bulletin hebdomadaire (22 bulletins)
• Relance automatique par mail des EHPA qui 

n’ont pas envoyé des données au cours de 2 
dernières semaine 

• Base de données intranet avec calcul 
automatique des graphiques et tableaux du 
bulletin (régionalisation possible)

• Enquête de fin d’étude (12 retours = 12,9%)



Graphique intranet



Enquête de fin d’étude 
• 12 retours = 12,9% (malgré 2 relances)
• Vision positive de l’étude 
MAIS
• Manque de réactivité/épidémie débutante
• Manque de moyen, matériel
• Nécessité d’une fiche synthétique de 

présentation de l’étude
• Difficulté/ déments, déambulants, incontinents 

(respect des mesures, prélèvement, signes cli.) 

Difficultés rencontrées (1)

Logistique
- Position de « prestataire » aurait été

renforcée par réunion de départ
- Individualiser la personne contact
- Motivation de l’EHPAD
- Fiche profil (30 reçues, parfois illisible si 

manuscrite, nombre de lits ??)
- Appropriation du protocole
- Contexte pandémique



Difficultés rencontrées (2)

Recueil des données cliniques
- Fiches anonymes
- Retour irrégulier et retardé
- Données inutiles (nombre de pvts)
- Données mal comprises (décès…)
- Intérêt des cas groupés (chevauchement 

dans le temps)
- Intérêt des fiches cas groupés

Difficultés rencontrées (3)

Recueil des données virologiques
- Aucun !
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