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Epidémie de GEA – Définitions (1)

Gastro-entérite aigüe (GEA) : infection digestive, le 
plus souvent bénigne, à prévalence hivernale.

Symptômes : principalement la diarrhée (> 3 
selles liquides, < 7 jours)  +/- vomissements          
+/- fièvre

Origine : principalement virale (Rotavirus, 
Adénovirus, Norovirus) ou bactérienne

Transmission :  - essentiellement croisée (mains 
et contact avec l’environnement souillé)
- ou directe (contact avec le patient infecté)
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Epidémie de GEA – Définitions (2)

GEA ¹¹¹¹ 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 à une 
même origine alimentaire” (source INVS)
C’est l’investigation de l’épidémie de GEA qui permet 
de révéler une authentique TIAC.

Epidémie = nbre de cas observés > au nbre de cas 
attendus. Augmentation inhabituelle du nbre de cas 
dans une unité de temps et de lieu.

Signalement : TIAC et épidémie imposent un 
signalement externe 
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Présentation de l’ETS (1)

Centre Hospitalier
Public

4 services
185 lits

� 35 lits Soins Suite Gériatriques : patients > 65 ans
� 150 lits d’Hébergement

� 30 lits Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM) : 
résidents < 60 ans, beaucoup entre 20 et 40
� 45 lits USLD pathologies démentielles (dont 
Alzheimer) : > 60 ans voire très âgés
� 105 lits USLD psycho-gériatrie : > 60 ans
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Présentation de l’ETS (2)

L’ Hygiène hospitalière
Président de CLIN = Pharmacienne (mi-temps)
Cadre Hygiéniste = aussi responsable de 2 

services (90 lits) – EOHH (30%)
10 Correspondants en Hygiène (IDE, AS, ASH)

Le Personnel de santé
2 médecins PH Temps plein
1 Cadre Sup. – 1 Cadre Santé – 1 C. Hygiéniste
IDE – AS – AMP – ASH – Kiné – Ergoth. – PM -

Diététicienne
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Présentation de l’ETS (3)

Des atouts
Architecture récente 
SHA implantées
Une équipe HYLO
Des EPI (gants UU, surblouses UU) et EPC (sac 

linge biodégradable, circuits opérationnels …)
Savon liquide et linge de toilette fourni par l’ETS

Des difficultés
Population prise en charge (tolérance, 

coopération)
Période de congés 
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USLD – RdC
30 lits

USLD – RdC
30 lits
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Présentation de l’ETS (4)

Les circulations
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Période - 1er cas le 26/06/08
- durée = 16 jours

Population atteinte

- 95 patients (53% - n=180), uniquement sur 
l’hébergement

FAM (2ème étage) : 64 %
USLD (RdC) : 70 %
USLD (1er étage) : 55 %

- 18 cas chez les professionnels (22 jours 
d’absence)
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Epidémie de GEA – Descriptif (2)
Cinétique d’évolution
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Epidémie de GEA – Descriptif (3)
Cinétique d’évolution
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Hygiène des mains
� SHA supplémentaires aux ascenseurs du SSG
� Information du personnel : orale (passage aux 
transmissions) écrites (cahiers de réunions, boîtes aux 
lettres de tous les secteurs, messagerie)
� Information spécifique aux professionnels itinérants
� Information des patients : orale  

Hygiène des surfaces : information aux équipes de soins et 
HYLO – Disponibilité du matériel

Rappel des Précautions Standard d’hygiène

Actions/Investigation (1)
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J4 : signalement interne – Actions prioritaires
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Mesures barrières
� Mise à disposition de surblouses (privilégier tabliers UU)

� Fermeture des sanitaires communs

Alerte et information orale 
� au Médecin présent 
� à la Pharmacienne remplaçante
� au Responsable de la Cuisine

1ère évaluation des risques alimentaires (conservation 
des plats témoins > durée légale)

Actions/Investigation (2)
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J4 : signalement interne – Actions prioritaires
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Actions/Investigation (3)
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J4 : signalement interne – Actions prioritaires
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HdM et Mesures d’hygiène : complément 
d’affichage aux points stratégiques et 
poursuite de l’info aux professionnels

1er bilan avec le Cadre Supérieur

Stimulation
� du Médecin pour décision de prélèvement
� de la Pharmacienne remplaçante pour 

signalement externe

Actions/Investigation (4)
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J5-J6 : poursuite des actions, de l’enquête 
et mobilisation des Responsables
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4 Coprocultures prélevées (enfin) avec recherche de 
virus demandée (Rotavirus et Adénovirus) chez des 
patients présentant au moins 2 signes cliniques + fièvre

Vérification de l’activité virucide pour les SHA et le 
détergent/désinfectant

Apparition du 1er cas chez un Professionnel : 
prévision pour l’organisation des remplacements

Clôture de l’enquête alimentaire et début d’analyse 
qui semblent écarter l’hypothèse d’une TIAC 

Actions/Investigation (5)

16

J7 : signalement externe au CCLIN



C. LEONARDON

Quotidiennement
� Recueil des données d’enquête
� Bilan d’évolution de l’épidémie, des moyens 
humains disponibles
� Accompagnement des soignants pour ne pas 
relâcher la vigilance vis-à-vis des mesures d’hygiène

Résultats biologiques négatifs

Début de l’analyse et statistiques

J16 : fin de l’épidémie

Actions/Investigation (6)
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Epidémie de GEA – Analyse (1)
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Le signalement
Tardif en interne (J4) comme en externe (J7 pour le 
CCLIN - > J16 pour la DDASS)
� Défaillance du système d’alerte interne
� Difficultés de mobilisation des Responsables

Les mesures d’hygiène (1)
Hygiène des mains

� Bonne mobilisation des Professionnels
� Bonne participation des Résidents
� � consommation SHA



17/03/2010
CL – CH La Meynardie
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Les mesures d’hygiène (2)

Mesures barrières : faible utilisation des surblouses, 
hormis dans le secteur USLD patho. Démentielles 
(patients très dépendants)

Isolement géographique impossible à mettre en place.

Le recueil de données

Le relevé des cas “Patients” est exhaustif : le recueil 
des signes cliniques s’est avéré très chronophage.

Epidémie de GEA – Analyse (2)

20



C. LEONARDON

Le recueil de données  (suite)

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

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

� La fièvre associée n’est retrouvée qu’à 10 %

le relevé des cas “Professionnels” n’est pas 
exhaustif : il n’est basé que sur les déclarations ou les 
absences lorsque le motif est connu.

Epidémie de GEA – Analyse (3)
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Epidémie de GEA – Analyse (4)
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Transmission et propagation de l’infection.
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Epidémie de GEA – Analyse (5)
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Transmission et propagation de l’infection .
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Epidémie de GEA – Analyse (6)
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Etiologie de l’épidémie
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Etiologie de l’épidémie (suite)

Examens bactériologiques et virologiques : 
négatifs. Mais les Norovirus n’ont pas été
recherchés.

Les examens ont été réalisés tardivement.

Aucune hypothèse ne peut être formellement 
retenue

Conclusion : Probable épidémie virale

Epidémie de GEA – Analyse (7)
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Améliorations envisageables

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

L’éducation à l’hygiène des mains des Résidents à
inclure dans leur programme de prise en charge

Formation/information à poursuivre auprès des 
personnels (HdM et Précautions Barrières), en 
particulier dans les secteurs d’hébergement

La communication avec les familles : elle a été
officiellement inexistante, distillée au gré des visites et 
des rencontres avec les familles

Epidémie de GEA – Conclusion (1)
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Epidémie de GEA – Conclusion (2)
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Difficultés
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Epidémie de GEA – Conclusion (3)

28

Difficultés (suite)

Identification des cas “Professionnels” : n’est 
basée que sur le bon vouloir des personnels à
communiquer le motif de leur absence.

La mobilisation des Professionnels dans la 
durée pour le respect des mesures et pour faire 
face à l’absentéisme.

Les délais de réaction devant des 
symptomatologies atypiques ou banalisées.
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Recommandations (1)
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Les Précautions complémentaires d’hygiène de 
type contact doivent être mises en place en 

complément des Précautions Standard d’hygiène (PS)
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Recommandations (2)
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Les Précautions complémentaires de type contact.
(suite)
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Recommandations (3)
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Les Précautions complémentaires de type contact.
(suite)
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• Fiches Technique CCLIN Paris-Nord
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Epidémie de GEA – Références – Biblio (2)
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Réseau Sentinelle et INVS

Ministère de la santé et des sports
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