Prévention des infections respiratoires en EHPAD : état

des lieux et perspectives

Etude conduite par Pfizer en collaboration avec IQVIA

Auteurs : Marina Lepoutre-Bourguet(1), Ayoub Boukhlal(1), Laura Cordurié(2), Louis Harou(2), Jean-Marie Cohen(3),
Olivier Guerin(4), Gaétan Gavazzi(5), Odile Reynaud-Levy(6), Nathalie Well(7)

1.Pfizer France SAS ; 2.IQVIA France ; 3.0pen Rome, Paris, France ; Labo UR4129 / P2S, Université Lyon 1, Lyon, France. ;
d’Azur (UNICA), INSERM U1081 — CNRS UMR 7284 ; 5. Service de gériatrie, Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble, Grenaoble, France ; Université Grenoble Alpes, CNRS, laboratoire TIMC, équipe Grépi,
France. ; 6.Service de médecine interne et geériatrie, centre hospitalier régional et universitaire de Marseille, hopital Sainte-Marguerite, Marseille ; EHPAD public de St Chamas, France. ; 7.Equipe Mobile d'hygiene,

Centre hospitalier de Valence, Valence, France.

CONTEXTE & OBJECTIF

Les maladies infectieuses respiratoires représentent un enjeu de santé publigue majeur
pour les résidents d’Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes

(EHPAD).
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4 925 déces! causés par la GRIPPE
lors de la saison hivernale 2024-2025 dont

82 % chez les 65 ans et plus.

61% des cas graves? (hospitalisations)

d‘infection a VRS
concernaient des patients de plus de 75

ans sur I'épisode hivernal 2022-2023.
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La couverture vaccinale en EHPAD reste insuffisante au regard des recommandations
Institutionnelles qui préconisent la vaccination de I'ensemble de la population agée.>

83,3% des résidents étaient vaccinés contre
la grippe® lors de la saison 2023-2024.
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68,4% des résidents étaient vaccinéss

contre la COVID-19 lors de la saison 2023-
2024.

2 887 déces! causés par la COVID-19

lors de la saison hivernale 2024-2025 dont
97 %! chez les 65 ans et plus.

Entre 34,7/ €t 130 pour 100 000 d’incidence

de pneumonies a pneumocoque?
pour les patients de plus de 75 ans.

10%
contre le pneumocoque* chez les plus
de 65 ans en 2020.
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Etude quantitative aupres de 302 participants ayant
confiance en la vaccination

(6 juin 2024 — 5 juillet 2024 — France meétropolitaine — Questionnaire en ligne d’environ
25 minutes, précede d’un appel de présélection afin de s’assurer que les répondants
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* Infirmiéres
Directeurs d’EHPAD

de couverture vaccinale

Figure 1. Répartition des profils

correspondent aux criteres d’inclusion.)

Composition du panel

125 MédecinsS dont 51 Médecins

genéralistes et 74 Medecins

coordonnateurs
- Part d’exercice de plus de 10% en EHPAD, au

moins un an d’exercice au sein de I'etablissement
actuel

/49\ 127 Infirmiers dont 55 infirmiers de

coordinations
- Part d’exercice de plus de 30% en EHPAD, au
moins deux ans d’exercice au sein de
I’établissement actuel

de répondants

W |
R 50 Directeurs d’EHPAD

- AU moins un an d’exercice au sein de
[’établissement actuel

OBJECTIF: Cette étude vise a étudier |'organisation des mesures de prévention des infections respiratoires en EHPAD, évaluer la
couverture vaccinale et ses determinants, identifier obstacles et leviers a la vaccination.

RESULTATS

Principaux acteurs impliqgués dans la prévention des
Infections respiratoires au sein des EHPADs

Infimiers 87%
Médecins coordonateurs 85%
Infirmiers de coordination 77%

62%

Médecins traitants

55%

Direction de I’établissement

41%

Hygiénistes

Figure 2 : Acteurs impliqués dans la prévention des infections
respiratoires au sein des EHPADs

Couverture vaccinale des résidents d’EHPADs pour
les infections respiratoires

La majorité des résidents sont vaccinés contre la COVID-19 et la
grippe a l'occasion de la campagne de vaccination hivernale, et sont
moins nombreux a compléter le schéma vaccinal COVID-19 lors de la
campagne printaniere.

87% 819% 84% 80%

9 55% 94%
54% 0 S0t 0 449

26%

Moins de 75 résidents 75-99 résidents

-Grippe campagne hivernale 2023-2024
Bl COVID-19 campagne hivernale 2023-2024
B COVID-19 campagne printaniére

Fiqure 5 : Couverture vaccinale moyenne par type de vaccin,
saisonnalité et capacité de I’établissement

100 résidents et plus

Pneumocoque a date

Hospitalisation des residents suites a des
Infections respiratoires

Au cours des 12 mois precédents I'étude, jusqu'a 12 residents en
moyenne ont été hospitalisés pour une grippe ou un COVID-19 et
4 pour une infection a VRS dans les établissements de plus de 100
résidents. 1912

100 résidents et plus

Bl Infections respiratoires non identifiées
VRS (virus respiratoire syncytial)
Pneumocoque

Figure 8 : Nombre de résidents hospitalisés a la suite
d’une infection respiratoire

Nature des tests utilisés pour le dépistage au
sein des EHPADs

Le double test Grippe/Covid est le plus majoritairement utilise
par les repondants.

3% (8)

Il Double test Grippe/ Covid

Bl Test Covid

B Triple test Grippe/ Covid/ VRS
Aucun test de dépistage n’est utilisé

I Ne sait pas

15% (46)

25% (75)

Figure 3 : Nature des tests utilisés pour le dépistage des
Infections respiratoires au sein des EHPADS

Proposition de vaccination pour les résidents par le

corps meédical

97% des médecins (292/302) propose la vaccination pour la grippe,
71% (213/302) pour la COVID annuellement, et 24% (72/302)

biannuellement.
97%

24%

Bl Grippe

-COVID - 19 annuellement

COVID - 19 hiannuellement

Figure 6 : Principales vaccinations proposeées par le corps
meéedical aux résident EHPADs parmi les infections respiratoires

Principaux freins a la vaccination des résidents
d’EHPADs

Les repondants considerent le manque d’adhésion des familles
des residents et les croyances personnelles des résidents
comme les freins majeurs a la vaccination.

21% 50%

36%

26% 259

-Manque d’adhésion des familles
-Croyances des résidents

Effets secondaires associés aux vaccins
Mefiance envers les autorités sanitaires
Balance béneficelrisque de la vaccination

Figure 9 : Principaux freins a la vaccination des résidents
en EHPADsS

CONCLUSION

Malgré des campagnes de vaccination bien identifiées par 'ensemble de la population, la
couverture vaccinale contre la grippe et la COVID-19 reste en deca des objectifs de
vaccination de l'ensemble de la population agée. Les campagnes de vaccination
printanieres contre la COVID-19, moins médiatisees que celles de l'automne, ont moins
d'impact sur les residents des EHPAD. La couverture vaccinale contre le pneumocoque est
également insuffisante, et le suivi vaccinal dans les EHPADs est limité. Moins de la moitié

ABREVIATIONS:

Prescription d’antiviraux au sein des EHPADs

Seul 47% (59/125) des médecins ont prescrit des antiviraux
en EHPAD sur les 6 derniers mois.

38% (21/55) estiment qu’il n’y avait
pas de nécessite, 18% (10/55) estime

¢

gque la responsabilité incombe au
44% medecin traitement, et 11% (6/55)
Indiguent un manque de formation et
d'information sur ces traitements.
B Ne sait pas

Bl Au moins une prescription d’ATV sur les 6 derniers mois
Pas de prescription d’ATV sur les 6 derniers mois

Figure 4 : Pratiques de prescription d’antiviraux des répondants
au sein des EHPADs

Protocoles de vaccination au sein des EHPADs et
modalites integrées

des réepondants (260/302) indiquent que leur
— 8090 établissement dispose d’un protocole de
vaccination.

Ces protocoles integrent principalement les recommandations
formulées par les autorités et le suivi du calendrier vaccinal.

91%

-Recommandations des autorités
5506 -Calendrier des campagnes de vaccination
Bonnes pratigues de communication
Acteurs responsable de la vaccination
Tracabilité des effet indésirables

3%
265% 630,

Figure 7 : Principales modalités intégrées aux protocoles de
vaccinations des EHPADs

Principaux elements de communication pour
encourager les mesures préventives et la vaccination

Les communications autour du nombre d’hospitalisations et de
déces sont jugées les plus pertinents par les réepondants pour
encourager les mesures préventives et la vaccination.

Nombre d'hospitalisations 7,86

Nombre de déces 7,86

Taux de vaccination des résidents 7,76

Nombre d'infections respiratoires 7,36

Taux de vaccination du personnel 6,34

Cout de prise en charge RH 5,99

Coult de prise en charge_des Infections ou 5.58
pathologies

Tableau 1 : Pertinence des éléments de communication pour
encourager les mesures préventives et la vaccination (score moyen
sur 10)

ARS - Agence regionale de Sante

REFERENCES:

DGS - Direction Générale de la Santé

EHPAD - Etablissements d’hébergement pour personnes ages
HAS - Haute Autorité de Sante

IDE - Infirmier diplome d'état

RH - Ressources Humaines

VRS - Virus syncitial respiratoire
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