
Epidémie de VRS 
en pleine épidémie de Covid

Un virus peut en cacher un autre …

5e Journée de prévention du risque infectieux 
en établissement médico-social

Dole , le 15 septembre 2022
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Contexte national : Covid

Semaine du 10 janvier 2022
• Circulation du variant Omicron 
• Taux d’incidence France : 
environ 3 800 cas / 100 000 habitants 



Contexte régional : Covid

Semaine du  10 janvier 2022
• Circulation du variant Omicron 
• Taux incidence en BFC : 
2 600 cas / 100 000 habitants



Contexte : grippe

Taux de consultations pour 
syndrome grippal pour 100 000 
habitants en métropole
des saisons 2017-18 à 2021-22 



Présentation de l’établissement

• Hébergement 85 résidents
• 70 professionnels de santé
• 2 médecins traitants ; Absence de médecin Co
• CDS à temps plein
• 4 secteurs d’hébergement répartis sur 3 étages
• 1 salle à manger commune

• Epidémie de Covid en décembre 2020. Attention particulière au 
dépistage du Covid et au respect des mesures barrières

Structure 



Les recommandations

En janvier  2022

Port du masque 
obligatoire Gestes barrières

Visites sur 
rendez-vous avec 

distanciation

Dépistage tests 
antigéniques / 

PCR dès suspicion 

Vaccination antiCovid complète pour environ 98 % des résidents et grippe à 96 %
Obligation vaccinale antiCovid pour les soignants



Chronologie de l’évènement

Alerte
La direction de l’établissement alerte par téléphone le service d’hygiène
le mardi 18 janvier 2022 :

• Cas résidents avec problèmes pulmonaires depuis 1 semaine  
• Multiplication rapide des cas 
• Signes d’aggravation 
• Tests Covid et grippe négatifs
• Mise en place des précautions complémentaires gouttelettes et 

contact le lundi 17 janvier 2022 pour tous les résidents avec arrêt 
des visites

• Signalement ARS fait 



Chronologie de l’évènement

Description des cas par téléphone
• Symptômes :

• Asthénie
• Toux grasse et encombrement
• Apyrétiques

• Dont 3 cas résidents graves hébergés dans le même secteur  
• 1 DCD
• 1 hospitalisation dans le CH de proximité
• 1 maintien dans l’EMS avec dégradation 

• 2 professionnels symptomatiques



Chronologie de l’évènement

Cellule de crise
Avec l’EMH de Chalon-sur-Saône, le CPias BFC  le mardi 18/01/2022.
Hypothèses retenues :

• Covid : tests antigéniques et PCR négatifs
• Grippe: test négatifs
• Légionellose: épidémie peu probable (nombres de cas soudain et symptômes)

• VRS (virus respiratoire syncytial)
• pneumopathies à germe atypique (chlamydia , mycoplasme)
• Autre



Investigation 

Recherche
• Chez le patient hospitalisé : jonction avec le médecin en charge du 

patient et l’infectiologue du  CH où il est hospitalisé pour guider la 
documentation du cas  avec la recherche de prélèvements : PCR 
multiplex pulmonaire (outil diagnostic des infections respiratoires)

• Dans l’EHPAD : tester  par PCR multiplex 5 résidents symptomatiques. 



Investigation

Intervention sur site le mercredi 19 janvier 2022 et bilan : 
• PCG appliquées
• Tests Covid  RT PCR et ATGn négatifs
• Pas de recherche grippe  selon avis de médecin traitant
• Recensement des cas : courbe épidémique
• Répartition dans l’établissement
• Date de début : le dimanche 09/01/2022 avec 1 chute.  



Bilan des cas

Nombre de cas du  10 au 19 janvier 2022 : 
• 43 cas résidents 
• 2 cas professionnels

Taux d’attaque : 
• Résidents 51 % (43/ 85) 
• Professionnels 3 % (2/70)



Les résultats 

• Point quotidien avec l’EMS : suivi

• Confirmation VRS pour les 5 PCR multiplex réalisées et pour le 
résident hospitalisé

• Attente 7 jours après le dernier cas et levée des PCG+C

• Courbe finale





Les infections à VRS

• Famille des Pneumovirus

• Chez l’enfant : 30 % des moins de 2 ans sont touchés par la 
bronchiolite chaque hiver.
(la cause la plus fréquente de maladies des voies respiratoires inférieures chez le nourrisson ~45 000 hospitalisations chaque 
année en France chez l'enfant)

• Responsable épidémie saisonnière (de mi-octobre à la fin de l’hiver)



Les infections à VRS 
chez la personne âgée

• 3,4 % des infections aiguës virales

• En collectivité , l’infection peut être épidémique et donner des formes 
plus graves (facilité à réinfecter les sujets âgés). 

• Signes cliniques (syndrome pseudo grippal) : chez la personne âgée 
Infections graves : complication pneumonie dans 22 % des cas

• Mortalité 10 % : maladies chroniques et déficit immunitaire



Les infections à VRS 
chez la personne âgée
• Incubation : 2 à 8 jours
• Contagiosité : 7 jours voir plus (immunodéprimés)
• Mode de transmission :

o gouttelettes 
o contact

• Portes d’entrée :
oDirectes : les yeux, le nez, la bouche
o Indirectes : les mains, le matériel 
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Analyse / Discussion 

Délais longs … 

• Contexte Covid
• Diagnostic et symptomatologie peu évocateurs
• Identification difficile du pathogène en cause (PCR multiplex : coût, 

disponibilité)



Conclusion 
Sécurisation  : TOT et LARGE !!! 

• Mise en place des mesures barrières immédiates, dès repérage du/des cas
• Arrêt des activités communes (repas, animations, …)
• Alerte sans délai EMH (CPIAS, ARS)

Investiguer / gérer
• Recensement des cas et description des signes cliniques
• Courbe épidémique 
• Identification de l’agent pathogène en cause
• Recours aux ressources à l’expertise 

Signaler les épisodes infectieux à potentiel épidémique (ARS, CPias)



TAKE HOME MESSAGE !!!
(gestion épidémie)

SE PREPARER
• kit épidémie 
• Vérifier les EPI, matériel
• Sensibiliser
• Vacciner   

GESTION
• Sécuriser : TOT ET LARGE !!!
• Investiguer
• Signaler 

RETEX


