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La prévention des flambées
de grippe dans les établissements
de soins prolongés

The English version precedes this article

Cet article est le premier d’une série de trois. Le deuxiéme
portera sur l'indentification et le contréle des flambées
d’infection respiratoire et le troisieme, sur |'utilisation de
I'amantadine.

Le personnel, les visiteurs et les visites a ’extérieur ex-
posent les résidents d’établissements de soins de longue
durée aux infections respiratoires qui circulent dans la commu-
nauté. Une fois introduits, les virus respiratoires se propagent
facilement en milieu institutionnel.

L’administration aux résidents et aux employés d’un vaccin an-
nuel contre la grippe est une des meilleures fagons de protéger
cette population trés vulnérable. Chez les personnes dgées fréles, le
vaccin antigrippal réduit les taux de pneumonie, d’hospitalisation
et de déces, méme s’il ne prévient pas entierement la maladie'. Les
foyers de soins ou les taux de vaccination dépassent 80 % sont
moins susceptibles de connaitre des flambées que ceux ou le taux
de vaccination est moindre’ et les flambées qui se produisent dans
les populations bien vaccinées sont habituellement bénignes. Mal-
heureusement, la couverture moyenne dans les établissements
canadiens est inférieure & 80 %**.

Le role du médecin

Tous les patients et les employés d’établissements de soins
prolongés devraient étre vaccinés contre la grippe chaque année.
Le médecin conseil peut jouer un role crucial en donnant des
directives et surveillant les résultats. Pour assurer la réussite, il
est crucial notamment de veiller a ce que le programme soit of-
fert au bon moment, et de simplifier les procédures et de sur-
monter les obstacles a la vaccination. La campagne annuelle de
vaccination devrait se dérouler vers le milieu ou la fin de I'au-
tomne. Si le vaccin est administré trop tot, I'immunité s’estom-
pera a la fin de P’hiver et laissera les résidents sans protection si
la grippe arrive en retard. Si le vaccin est administré trop tard, il
ne protégera pas les résidents contre une saison précoce de
grippe. L’établissement devrait continuer de vacciner tous les
nouveaux résidents jusqu’a la fin de la saison de la grippe.

Les procédures a suivre pour obtenir le consentement et ad-
ministrer le vaccin devraient étre aussi simples que possible. 11
faudrait éliminer dans la mesure du possible les obstacles
comme I'obligation d’obtenir le consentement écrit (plutét que
verbal) et celle de demander 2 un médecin d’administrer les in-
jections ou d’étre sur place. Les résidents aptes peuvent étre in-
formés au cours d’entretiens ou au moyen d’affiches et de do-
cuments simples. Dans le cas des résidents inaptes, il faut ha-
bituellement le consentement d’un membre de la parenté. Il est
possible d’obtenir le consentement & 'égard des vaccinations de
routine au moment de "admission ou lorsque le résident
devient inapte pour la premiére fois. De méme, on pourrait
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considérer une directive médicale ou un réglement comme une
solution de rechange aux ordres individuels des médecins.

Le défi des travailleurs de la santé

Une étude récente réalisée dans des hopitaux de médecine
gériatrique a démontré une réduction importante de la morta-
lité chez les patients ainsi que des maladies assimilées 4 la grippe
lorsque les travailleurs de la santé sont vaccinés’. On a constaté
aussi que la vaccination des employés réduit ’absentéisme et
évite des dépenses’. Les taux de vaccination des employés sont
malheureusement bas dans la plupart des établissements.

L’éducation pendant le service peut aider a surmonter les
préoccupations des employés a ’égard de la nécessité de la
vaccination et de ses effets secondaires. Les médecins peuvent
indiquer que chez I’adulte en bonne santé, les effets se-
condaires généraux sont semblables 4 ceux qu’on associe a un
placebo’. Il a été démontré que 'acétaminophéne pris au mo-
ment de la vaccination et 4, 8 et 12 heures aprés réduit les ef-
fets secondaires chez les travailleurs de la santé®.

Les services de santé peuvent fournir des idées et des
ressources nouvelles pour des étalages interactifs, des concours
et d’autres stratégies afin de hausser les taux de vaccination. Les
incitations comme les rafraichissements gratuits et les prix don-
nent souvent de bons résultats. Il est utile de faciliter la vaccina-
tion pour les membres du personnel en leur offrant le vaccin
gratuitement, sur place et pendant tous les quarts de travail. Le
personnel a temps partiel et les bénévoles devraient étre inclus,
car ils peuvent introduire eux aussi la grippe dans I’établisse-
ment.
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