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Contexte : Les établissements hébergeant des personnes âgées (EHPA), collectivités de personnes 
fragiles, sont particulièrement concernés par le problème des cas groupés d’infections respiratoires 
aiguës (IRA) saisonnières, notamment ceux liés au virus grippal.  
Pour autant, la mise en place pratique de stratégies antigrippales dans les EHPA, cadrée par deux 
textes réglementaires (2001 et 2004), n’apparaît pas toujours évidente, notamment par manque 
d’outils de prévention, d'information et d'aide à la gestion de ces épisodes infectieux.  
Au cours de l’hiver 2004/2005, grâce au travail de l’Equipe Inter-établissement d’Hygiène 
Hospitalière du centre hospitalier de Rouffach, une expérience pilote convaincante de surveillance 
de la grippe en EHPA a été menée en Alsace, en collaboration avec le réseau GROG. Depuis 
octobre 2005, avec le soutien du laboratoire Roche, les GROG ont pu élargir à toute la France ce 
réseau GROG Géronto, spécifique des EHPA. 
 
Objectif : Favoriser la perception et la gestion du risque des IRA dans les EHPA et en organiser la 
surveillance en donnant : 
- aux EHPA participant, l’accès à une meilleure connaissance de la situation épidémiologique de 
la grippe dans leur région et dans l’établissement ; 
- au réseau GROG, l’accès à de nouvelles informations épidémiologiques permettant une 
extension du système de surveillance de ville aux EHPA. 
 
Méthode : Calquée sur le principe des GROG, la surveillance GROG Géronto associe, entre 
octobre et avril, le suivi hebdomadaire d’indicateurs d’activité sanitaire et de données virologiques. 
Les définitions de cas retenues sont celles de l’enquête de prévalence nationale des infections. Le 
fonctionnement est bilatéral : 
- les EHPA font remonter vers les GROG une information hebdomadaire pertinente et 
standardisée, 
- les GROG mettent à disposition des EHPA, des outils (tests rapides) et des informations utiles 
aux soignants (bulletins, appui épidémiologique direct). 
 
Résultats : Au cours de la saison 2005/2006, 70 EHPA, ont participé à ce réseau. Pendant cette 
période de surveillance, marquée par une épidémie de grippe très modérée et concernant peu les 
personnes âgées, le GROG Géronto a recensé 75 syndromes grippaux, 543 épisodes d’IRA hautes 
et 879 épisodes d’IRA basses. Aucun des 33 tests rapides utilisés ne s’est avéré positif pour la 
grippe et aucune prophylaxie antigrippale n’a été mise en place.  
Malgré ce faible impact de la grippe, le taux de participation hebdomadaire est resté spontanément 
élevé (78 %), marquant l’intérêt des équipes impliquées pour la démarche de surveillance et de 
prévention de la grippe et pour l’apport de ce travail en réseau. En effet, une communication en 
réseau s’est très vite instaurée entre les EHPA et la coordination, semblant répondre à un besoin réel 
en terme d’aide dans l’organisation de la surveillance et de la gestion d’autres problématiques 
infectieuses respiratoires. Ainsi, 64 des 70 EHPA impliqués ont souhaité poursuivre leur 
participation pour la saison de surveillance 2006/2007. 
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