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L’établissement

Tarbes
Site de la Gespe
MCO & plateau technique
396 lits et places

Tarbes
Site de Ayguerote
1 SSR (40 lits)
1 USLD (47 lits)
2 EHPAD (153 lits d’hébergement)

Vic-en-Bigorre
Deux sites (Acacias & La Clairière)
1 SSR (40 lits)
2 USLD
- 1 Conventionnelle (41 lits)
- 1 Psychogériatrie (60 lits)
3 EHPAD (179 lits d’hébergement)
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L’unité

• Vic-en-Bigorre, site des Acacias
• Unité de Soins de Longue Durée
• Psychogériatrie (unité fermée)
• 60 patients :

– Age = 81 +/- 9 ans
– 35 femmes / 25 hommes
– Répartis sur 4 étages

Etages Chambres simples Chambres doubles

3ème étage 7 3

2ème étage 4 7

1er étage 4 7

Rez-de-chaussée 3 4



L’histoire

• Lundi matin, appel téléphonique du médecin 
responsable de l’USLD de Psychogériatrie

• Information sur une épidémie de gastroentérites 
avec de nombreux cas dans le weekend

• Signes cliniques : diarrhée et/ou vomissements
• A ce jour : 

– Des patients sont atteints à tous les étages
– Une IDE a quitté son poste ce matin avec les 

symptômes de gastroentérite
– Depuis le mercredi précédent, une 15aine de patients 

sont atteints



La description des cas
Signes cliniques N %

Diarrhée 8 26%

Vomissements 13 42%

Diarrhée et vomissements 10 32%

Malades Non malades
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La courbe épidémique

60 patients
31 cas
Taux d’attaque = 52%
13 jours épidémiques



Et les soignants ?

• 50 professionnels affectés au service de 
Psychogériatrie

• 10 professionnels atteints au cours de 
l’épidémie

• Taux d’attaque chez les professionnels = 20%



Les mesures de contrôle

• Information
– Aux professionnels, aux bénévoles
– Aux résidents, aux visiteurs

• Rappel des précautions standard et « renforcement »
– Renforcer l’hygiène des mains par FHA
– Renforcer l’hygiène des mains des résidents (avant repas 

notamment, sortie de chambre, etc.)
– Renforcer le bionettoyage (WC, objets fréquemment 

touchés – mains courantes, poignées, etc.)
– Nettoyer et désinfecter sans délai les souillures (selles, 

vomissures, etc.)



Les mesures de contrôle

• Précautions complémentaires « contacts » pour les 
résidents
– Quand on peut… 
– Pas de changement de chambre (lieu de vie)
– Tablier à UU lors des soins
– Respecter si possible la marche en avant dans les soins

• Autres mesures spécifiques
– Si usage de bassins / seaux de chaises percées, utilisation de 

sacs protecteurs
– Arrêt des activités collectives (pour tous, pendant toute la 

période)
– Préférer les repas en chambre… Sinon, sectoriser 

(regroupement géographique des cas en salle à manger)



Les mesures de contrôle

• Mesures pour les soignants symptomatiques
– Arrêt de travail. Mais aggrave la pénurie !
– S’il reste en poste

• Pas de fonction hôtelière liée aux repas (préparation, aide 
aux repas des patients)

• Renforcement de l’hygiène des mains

• Conseil aux visiteurs
– Eviter les contacts avec d’autres résidents que leur 

proche
– Renforcer l’hygiène des mains par friction 

hydroalcoolique, notamment à la sortie de la chambre 
et lors du départ



L’efficacité des mesures de contrôle

Alerte de l’EOH le lundi matin
(15 patients déjà atteints)
Mise en place des mesuresWE



L’organisation des soins
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La courbe épidémique

1er étage

2ème étage

3ème étage

11 patients
7 cas
Taux d’attaque = 64%

18 patients
9 cas
Taux d’attaque = 50%

18 patients
10 cas
Taux d’attaque = 56%

13 patients
5 cas
Taux d’attaque = 38%

4 cas/11 (36%)

7 cas/18 (39%)

4 cas/18 (22%)

4 cas/13 (31%)

Rez-de-chaussée



Le signalement



Le signalement



Les difficultés

• Le norovirus
– Très épidémiogène
– Grande quantité virale excrétée (106 particules virales 

par ml de selles ou vomissures)
– Dose infectante faible (10 à 1000 particules virales)
– Contage

• Contact direct
• Aliment et/ou eau contaminé
• Aérosol (vomissement)

– Excrétion pré-symptomatique possible
– Prolongation de l’excrétion virale même après la 

guérison clinique (jusqu’à 3 semaines)
– Stabilité dans l’environnement



Les difficultés

• Retard de mise en place des mesures

– Que faire pour mettre en place sans retard les premières 
mesures le weekend ?

– Sensibilisation des professionnels et de l’encadrement 
d’astreinte à reconnaitre les prémices d’une épidémie, de 
l’importance de la mise en place des mesures sans délai

– Accès à la documentation (protocole, fiches réflexe…)

Qui était chargé 
des surveiller les 

épidémies ?

Errare humanum 
est…



Les difficultés

• Typologie des patients
– Déambulation des patients

– Compliance des patients aux mesures aléatoire

• Absence des professionnels : la problématique 
du remplacement
– Choix de l’unité de ne pas faire appel aux 

professionnels des autres services pour éviter le 
risque d’extension (compte-tenu de la haute 
contagiosité aux professionnels)

– Mais surcharge de travail et risque de « baisser la 
garde » sur les mesures



Quelques autres expériences
du C.H. de Bigorre

Dates Lieux Patients Profes. Taux d’attaque 
(patients)

Virus Durée

Janvier 2016 EHPAD 20 ? 40% ? 7 jours

Décembre 2016 USLD 8 0 13% ? 6 jours

Janvier 2017 EHPAD 21 ? 42% ? 7 jours

Février 2017 MCO 4 3 16% Norovirus 5 jours

Janvier 2018 EHPAD 6 3 18% ? 8 jours

Janvier 2018 USLD 31 10 52% Norovirus 13 jours
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