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Si les causes de mortalité en gériatrie, et notamment en institutions, sont
essentiellement cardio-vasculaires, les décés par infection interviennent dans 21 a 54,6
% des cas (1-2). Dans ces 2 études, les proportions d'infections respiratoires étaient
respectivement de 15 et 32,8 %.

De plus la vie en institution, du fait de la vie en communauté qui lui est associée,
favorise ces infections (3).

Concernant les épidémies respiratoires, les surveillances mises en place localement
dans le cadre de I'Equipe Inter-établissement d'Hygiéne Hospitaliere (EIHH) ainsi que
les données bibliographiques (4-5-6) montrent I'importance de ces phénomenes.

Au vu de ces données, il semble important de mener des actions de prévention,
d'information et d'aide a la gestion de ces infections.

L'existence des GROG, associant un réseau de vigies déja constitu¢, des compétences et
une méthodologie, peut étre un atout pour aider & mener a bien ces actions de
prévention (voir schéma).
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En effet, le réseau des GROG apporte une aide et des outils nécessaires a l'information,
la sensibilisation, la surveillance et le diagnostic. Ces points sont essentiels pour 1'étape
suivante qui consiste a développer une stratégie de prise en charge (isolement, mesure
d'hygiene, antiviraux...).
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Enfin, les informations recueillies et centralisées au niveau du GROG-G¢éronto sont des
données capitales pour I'amélioration de la prise en charge des infections respiratoires
dans les institutions, la mise en place d'alertes spécifiques ...

Cette démarche est en cours de développement a un stade pilote au niveau du secteur
sanitaire 3 en Alsace (68, Haut-Rhin), en collaboration avec une Equipe Inter-
¢tablissement d'hygiéne Hospitaliere qui intervient dans 12 établissements
d'hébergement pour personnes agées. Dans un premier temps, la surveillance ne sera
effective que dans 7 établissements (personnel et patients) et ne concernera que 300
patients.

La mise en place des Tests Rapides de Surveillance (TRS) et des kits de prélévement,
des fiches de signalement, la définition des indicateurs et les modalités de retour de
l'information sont autant d'éléments déja en place pour que le dispositif soit
opérationnel pour la campagne 2004-2005.
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