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Epidémie de GEA — Définitions (1)

B Gastro-entérite aigiie  (GEA) : infection digestive, le
plus souvent benigne, a prévalence hivernale.
¢ Symptomes : principalement la diarrhée (> 3
selles liquides, < 7 jours) +/- vomissements
+/- fievre
¢ Origine : principalement virale (Rotavirus,
Adénovirus, Norovirus) ou bactérienne
e Transmission : - essentiellement croisée (mains
et contact avec I'environnement souillé)
- ou directe (contact avec le patient infecte)
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Epidémie de GEA — Définitions (2)

I GEAL TIAC (Toxi-Infection Alimentaire Collective)

Une TIAC = “survenue d’au moins 2 cas

similaires d’'une symptomatologie, en général gastro-
Intestinale, dont on peut rapporter la cause a une
MmEme origine alimentaire” (source INVS)

C’est I'investigation de I'épidemie de GEA qui permet
de revéler une authentique TIAC.

B Epidemie = nbre de cas observes > au nbre de cas
attendus. Augmentation inhabituelle du nbre de cas
dans une unité de temps et de lieu.

E Signalement : TIAC et epidémie imposent un
sighalement externe

C. LEONARDON 4




Présentation de I'ET¢
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B Centre Hospitalier ™ = | TE——
e 4 services
0185 lits

35 lits Soins Suite Gériatriques : patients > 65 ans
150 lits d’'Hebergement
30 lits Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) :
residents < 60 ans, beaucoup entre 20 et 40
45 lits USLD pathologies déementielles (dont
Alzheimer) : > 60 ans voire tres ages
105 lits USLD psycho-gériatrie : > 60 ans
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Presentation de 'ETS (2)

E L’ Hygiene hospitaliére
ePresident de CLIN = Pharmacienne (mi-temps)
e Cadre Hygieniste = aussi responsable de 2
services (90 lits) — EOHH (30%)
¢ 10 Correspondants en Hygiene (IDE, AS, ASH)

B Le Personnel de santé
e 2 medecins PH Temps plein
e 1 Cadre Sup. — 1 Cadre Santé — 1 C. Hygiéniste
¢ IDE — AS — AMP — ASH - Kiné — Ergoth. — PM -
Dieteticienne
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Presentation de | ETS (3)

E Des atouts
sArchitecture recente
e SHA implantees
e Une équipe HYLO 9=
e Des EPI (gants UU, surblouses UU) et EPC (sac
linge biodégradable, circuits opérationnels ...)
e Savon liguide et linge de toilette fourni par 'ETS
B Des difficultés
e Population prise en charge (tolerance,
cooperation)
e Période de conges
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Presentation de 'ETS (4)

E Les circulations
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Visiteurs

SSG - 3eme
étage
35 lits
EAM — 2éme 45 lits FAM — 2¢éme
étage étage
USLD — 1€ 45 lits USLD — 1¢f
étage etage
USLD — RdC Accuel USLD - RdC
30 lits e ge S0 lits
circulation
Patients -




Epidémie de GEA — Descriptif (1)

B Période - 1¢" cas le 26/06/08
- durée = 16 jours

E Population atteinte

- 95 patients (53% - n=180), uniguement sur
I'hébergement
e FAM (2¢Me étage) : 64 %
e USLD (RdC) : 70 %
e USLD (1°r étage) : 55 %

- 18 cas chez les professionnels (22 jours
d’absence)
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Epidémie de GEA — Descriptif (2)
Cinétique d’évolution

Accueil
Lieu de

circulation
Patients -
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Epidémie de GEA — Descriptif (3)

B Cinetigue d’évolution
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Actions/Investigation (1)

B J4 : signalement interne — Actions prioritaires

® Hygiene des mains
SHA supplementaires aux ascenseurs du SSG
Information du personnel : orale (passage aux
transmissions) écrites (cahiers de réunions, boites aux
lettres de tous les secteurs, messagerie)
Information specifique aux professionnels itinérants
Information des patients : orale

¢ Hyqgiene des surfaces : information aux équipes de soins et
HYLO — Disponibilité du matériel

¢ Rappel des Précautions Standard d’hygiene
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Actions/Investigation (2)
B J4 : signalement interne — Actions prioritaires

® Mesures barrieres
Mise a disposition de surblouses (privilégier tabliers UU)
Fermeture des sanitaires communs

e Alerte et information orale
au Medecin present
a la Pharmacienne remplacante
au Responsable de la Cuisine

e 1¢ évaluation des risques alimentaires (conservation
des plats témoins > durée legale)
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Actions/Investigation (3)

B J4 : signalement interne — Actions prioritaires

® Mise au point de 'enquéte prospective
" definition des cas : toute personne presentant
au moins un des signes suivants :
" D =diarrhee ’
" VV = vomissements
"N = nausées
" X = douleurs abdominales
+/- associé a de la fievre (F >37°5)
® Sensibilisation des IDE pour la saisie des donnéees
dans les dossiers de soins informatises

C. LEONARDON 14




Actions/Investigation (4)

B J5-J6 : poursuite des actions, de I'enquéte
et mobilisation des Responsables

e HdM et Mesures d’hygiene : complement
d’affichage aux points stratégiques et
poursuite de lI'info aux professionnels

e 1°" bilan avec le Cadre Supérieur

e Stimulation

du Médecin pour décision de prelevement
de la Pharmacienne remplacante pour
signalement externe
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Actions/Investigation (5)
B J7/ : sighalement externe au CCLIN

® 4 Coprocultures prélevees (enfin) avec recherche de
virus demandée (Rotavirus et Adenovirus) chez des
patients présentant au moins 2 signes cliniques + fievre

e Vérification de I'activité virucide pour les SHA et le
détergent/désinfectant

e Apparition du 1°" cas chez un Professionnel :
prévision pour I'organisation des remplacements

e ClGture de I'enquéte alimentaire et debut d’analyse
gui semblent ecarter 'lhypothese d’une TIAC
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Actions/Investigation (6)
B Jours suivants J16

@ Quotidiennement
Recueil des données d’enquéte
Bilan d’évolution de I'épidémie, des moyens
humains disponibles
Accompagnement des soignants pour ne pas
relacher la vigilance vis-a-vis des mesures d’hygiene

e Resultats biologigues négatifs
e Debut de I'analyse et statistiques

¢ J16 : fin de I'epidemie
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Epidémie de GEA — Analyse (1)

I Le signalement
Tardif en interne (J4) comme en externe (J7 pour le
CCLIN - > J16 pour la DDASS)
Défaillance du systeme d’alerte interne
Difficultés de mobilisation des Responsables

B Les mesures d’hygiene (1)
Hygiene des mains
Bonne mobilisation des Professionnels
Bonne participation des Reésidents
consommation SHA
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Epidémie de GEA — Analyse (2)

B Les mesures d’hygiéne (2)

Mesures barrieres : faible utilisation des surblouses,
hormis dans le secteur USLD patho. Dementielles
(patients tres dependants)

Isolement géographigue impossible a mettre en place.

B Le recuell de données

Le releve des cas “Patients” est exhaustif : le recuell
des signes cliniques s’est averé tres chronophage.
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Epidémie de GEA — Analyse (3)

B Le recueil de données (suite)

378 notifications de signes cliniques
Diarrhée et vomissements sont les plus fréguents
D=53%-V =12 % ou associes =22 %

Les nauseées et douleurs sont retrouvées plus
frequemment au FAM en lien avec la capacité de
compréhension et d’expression des Résidents

La fievre associee n’est retrouvée qu’a 10 %

e le relevé des cas “Professionnels” n’est pas
exhaustif : il n’est basé que sur les déclarations ou les
absences lorsgue le motif est connu.
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Epidémie de GEA — Analyse (4)

B Transmission et propagation de I'infection.

® e vecteur “Résident”

m [es 2 secteurs les plus toucheés sont ceux ou la vie
sociale et les echanges entre Residents sont les plus
developpes

= Developper I’'éducation a I’'HdM des Résidents

® Le vecteur “Personnel”

m [e secteur USLD tres dependants a ete contamine,
chronologiquement apres que l'epidéemie ait atteint
les personnels

=+ Ameéliorer le respect de I'HdM et des mesures
barrieres
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Epidémie de GEA — Analyse (5)

B Transmission et propagation de lI'infection
® ['importance des SHA

" [e secteur SSG ou les SHA sont présentes des
[‘arrivee dans le service et dans chaque
chambre a éete épargne.
" Secteur le plus medicalise : les personnels
sont plus sensibilises a I’'HdM et on enregistre
un taux d’observance nettement superieur - 56
% - par rapport aux secteurs d’hebergement —
25 % (Audit HIM 2008/2009)
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Epidémie de GEA — Analyse (6)
Etiologie de I'épidémie
® Foyer initial : le FAM, le 26/06. Ce jour la :
inauguration d’un parcours de sante avec invitation
de 5 structures extérieures (personnels et Résidents)
" contamination exted&ure (vecteur mains) ?
= Aucun cas anterieurs a l'invitation dans les 5 ETS
medico-sociaux invites
= contamination de la noMure festive du jour ?
- Enquéte alimentaire negative : il n’y a pas eu
d’analyse des plats temoins, car aucun aliment

suspecte. =* Aucun cas posterieurs dans les 5 ETS
® T/AC ecartee, a posteriori
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Epidémie de GEA — Analyse (7)
Etiologie de I'épidémie  (suite)

e Examens bactériologiques et virologiques
négatifs. Mais les Norovirus n’ont pas eteé
recherchés.

Les examens ont été realisés tardivement.

¢ Aucune hypothese ne peut étre formellement
retenue

Conclusion:  Probable épidemie virale
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Epidémie de GEA — Conclusion (1)

Ameliorations envisageables

e Affiner le systeme de signalement interne et externe :
délais trop longs, préjudiciables

e |’'éducation a I'hygiene des mains des Résidents a
Inclure dans leur programme de prise en charge

e Formation/information a poursuivre aupres des
personnels (HAM et Precautions Barrieres), en
particulier dans les secteurs d’hébergement

e La communication avec les familles : elle a été
officiellement inexistante, distillée au gré des visites et
des rencontres avec les familles
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Epidémie de GEA — Conclusion (2)
Difficultés

e “Solitude” dans la gestion de la crise (conges,
absence des personnes ressources ...).
* ['inquiétude quant a l'identification de la cause
a ete moteur : a partir du moment ou
I'implication directe de I'ETS etait ecartée, la
motivation des acteurs a ete moindre
» Negociation avec le Medecin pour obtenir les
prescriptions de prélevements bactériologiques
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Epidémie de GEA — Conclusion (3)

Difficultés (suite)

¢ |dentification des cas “Professionnels” : n’est
basée que sur le bon vouloir des personnels a
communiquer le motif de leur absence.

e |a moblilisation des Professionnels dans la
durée pour le respect des mesures et pour faire
face a I'absentéisme.

e Les délais de réaction devant des
symptomatologies atypigues ou banalisées.
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Recommandations (1)

Les Précautions complementaires d’hygiene de

type contact doivent étre mises en place en
complément des Préecautions Standard d’hygiene (PS)

® Hygiene des Mains a l'entree et en sortie de chbre,
au retrait des gants, au retrait de la surblouse avec
PHA (a virucidie attestee)
® Port de gants, dans le cadre des PS
® Port de tablier UU
® Entretien des surfaces et locaux :

" immediatement si excretats

" ou en dernier pour la chbre isolée
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Recommandations (2)

Les Précautions complementaires de type contact.
(suite)

® Hyqgiene des locaux (suite)

" x2/jour, avec détergent/désinfectant a virucidie
attestee

" [nsister +++ sur les poignées de porte, barrieres,
appel malade, ....
" Ne pas utiliser les douchettes pour le nettoyage
des bassins ... pour éviter les projections

® Circuit linge : protection par double emballage

® Circuit dechets : filieres DASRI (mous et OPCT)
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Recommandations (3)

Les Précautions complementaires de type contact.

(suite)

® /[solement géographique du patient a adapter en
fonction de la situation
" [imiter toutefois les sorties et transferts
e Materiel dédie ou UU

® Organisation des soins en dernier

C. LEONARDON
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Epidémie de GEA — Références — Biblio (1)

* Fiches Technique CCLIN Paris-Nord

http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/FicheGastroCCLINPN.pdf

http://www.cclinparisnord.org/Guides/FT5 Gastro.pdf




Epidémie de GEA — Références — Biblio (2)

B Réseau Sentinelle et INVS

http://websenti.b3e.jussieu.fr/sentiweb/?rub=22&mal=6#

http://www.invs.sante.fr/display/?doc=surveillance/gastro enterites/in
dex.htm

B Ministere de la santé et des sports

http://www.sante-sports.gouv.fr/illustration-de-l-importance-de-I-
hygiene-des-mains-par-le-sigcnalement-des-infections-
nosocomiales.html
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