Cas groupés de Gastroentérites
aigués en Psycho-gériatrie :
retour d’expérience
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L'établissement

Vic-en-Bigorre
Tarbes Deux sites .(Acacias & La Clairiere)
Site de Ayguerote 1 SSR (40 lits)

Aira-

1 SSR (40 lits) _ 2 USLD ' |
1 USLD (47 lits) e -1 Conventllo.nne'lle (41'I|ts)
2 EHPAD (153 lits d’hébergement) - 1Psychogeriatrie (,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
e Psychogeériatrie (unité fermée)
* 60 patients:

— Age=81+/-9ans

— 35 femmes / 25 hommes

— Répartis sur 4 étages

Chambres simples Chambres doubles

3eme étage 7 3
2¢me dtage 4 7
1°r étage 4 7

3 4

Rez-de-chaussée



L’histoire

Lundi matin, appel téléphonique du médecin
responsable de I’'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 a tous les étages

— Une IDE a quitté son poste ce matin avec les
symptomes de gastroentérite

— Depuis le mercredi précédent, une 152"¢ de patients
sont atteints
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Age
80

60

La description des cas

Signes cliniques “

Diarrhée
Vomissements

Diarrhée et vomissements

3
13
10

%
26%
42%
32%

-

298

o 61

Malades Non malades

1 jour

2 jours

3 jours

+ de 3 jours

Nombre de patients
5 10 15

20

Durée des signes
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La courbe épidéemique

60 patients

31 cas

Taux d’attaque = 52%
13 jours épidémiques

JOo J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14



Et les soignants ?

* 50 professionnels affectés au service de
Psychogériatrie

* 10 professionnels atteints au cours de
I"épidémie

* Taux d’attaque chez les professionnels = 20%



Les mesures de controle

* Information
— Aux professionnels, aux bénévoles
— Aux résidents, aux visiteurs

* Rappel des précautions standard et « renforcement »
— Renforcer I’hygiene des mains par FHA

— Renforcer I’hygiene des mains des résidents (avant repas
notamment, sortie de chambre, etc.)

— Renforcer le bionettoyage (WC, objets fréqguemment
touchés — mains courantes, poignées, etc.)

— Nettoyer et désinfecter sans délai les souillures (selles,
vomissures, etc.)



Les mesures de controle

* Précautions complémentaires « contacts » pour les
résidents

— Quand on peut...

— Pas de changement de chambre (lieu de vie)
— Tablier a 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

— Arrét des activités collectives (pour tous, pendant toute la
période)

— Préférer les repas en chambre... Sinon, sectoriser
(regroupement géographique des cas en salle a manger)



Les mesures de controle

 Mesures pour les soighants symptomatiques
— Arrét de travail. Mais aggrave la pénurie !

— S’il reste en poste

* Pas de fonction hoteliere liée aux repas (préparation, aide
aux repas des patients)

* Renforcement de |I'hygiene des mains

 Conseil aux visiteurs

— Eviter les contacts avec d’autres résidents que leur
proche

— Renforcer I’hygiene des mains par friction
hydroalcoolique, notamment a |la sortie de la chambre
et lors du départ
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L'efficacité des mesures de controle

Alerte de I'EOH le lundi matin
(15 patients déja atteints)
we  Mise en place des mesures

——1

Jo J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14
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Patients ?

L'organisation des soins

AS
et
ASH

e
v

1 IDE
et
2 AS

A 4

+ Psychologue, Ergothérapeute, Psychomotricien transversaux
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3eme étage

2¢me étage

1er étage

Rez-de-chaussée

La courbe épidéemique
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4 cas/13 (31%)‘
H BN B

JO J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14

4 cas/18 (22%) ‘

Jo J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14

7 cas/18 (39%)

Jo J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14

4 cas/11 (36%)‘
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JOooJ1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14

13 patients
5 cas
Taux d’attaque = 38%

18 patients
10 cas
Taux d’attaque = 56%

18 patients
9 cas
Taux d’attaque = 50%

11 patients
7 cas
Taux d’attaque = 64%



Le signalement

Bienvenue dans I'application e-SIN, veuillez vous
identifier :

|dentifiant ;|

Mot de passe : |

J'ai publié mon mot de passe

Pour plus d'informations concernant e-5IN :
http://invs santepubliquefrance fr/esin




Le sighalement

‘s ® Santé Fiche de signalement
L publlque de cas groupés de gastroentérites aigués (GEA) 19D hgeroe Rgrals e Baré
L4 France en collectivité de personnes agées fretaree

REGION OCCITANIE

Mise & jour : octobre 2017

Cette fiche a pour objet de signaler rapidement la survenue de cas groupés, d'informer de |a mise en place des mesures de gestion et,
si nécessaire, de solliciter F'aide de I'Agence régionale de santé (ARS), du Centre d'appui pour la prévention des infections assodées
au soins (Cpias) ou des réseaux d’hygiéne. Cette fiche permet dans un deuxieme temps de compléter les informations sur I'ensembie
de ['épisode.

Aretoumer 3 I'4RS dés 'identification da ['&pisods da cas groupés, méme s vous ne disposer pas da [ensemble des informations demandaes.

Par e-mail : ars31-alerte@ars.sante.fr ou par fax - 05 34 30 25 86
Attention : la partie « bilan final 2 la diture de ['Spisode » est 3 compléter 3 la fin de "éapisede et 3 renvoyer dans un second temps avec la
courbe Epidémique finale.

Critére de signalement : au moins 5 cas de GEA dans un délai de 4 jours parmi les personnes résidentes.

I. SIGNALEMENT

IV. MESURES DE CONTROLE

Mise en place de mesures de contrdle O Qui O MNon
Mesures prises dans I'établissement Qi Maon Date de mise en place
Renforcement de I'nygiéne des mains (personnel/résidents! o O ; ;
wisiteurs)
Précautions de type « contact » a O i i
Limitation des déplacements des malades o O i li
Arrét ou limitation des activités collectives O O i i
Mise a I'écart des soins et de la préparation des repas o O / /
du personnel malade
Informations des visiteurs et intervenants extérieurs m] O i i
Mettoyage et désinfection surfaces et locawx O O i i
Nettoyage classique o O i i
Bionettoyage et désinfection surfaces et locaux O O i i
Mesures sur les aliments (préparation, conservation, distribution, etc ) o O ! !
Autres mesures (suspension des admissions... ), précisez : o - ; ;

A retoumner 3 I'ARS des ['identification de Iapisode de cas groupés, méme s vous ne disposez pas de lensemble des informations
Par e-mail : ars31-alerte@ars.sante.fr ou par fax : 05 34 30 25 86

Aftention : la partie = bilan final 2 la déture de |"apisode = est 3 compléter 3 |a fin de |"&pisode =t 3 renvoyer dans un second temps avec la

courbe épidémigue finale.

Etablissement affilié 3 un établissement de santé : T Oui O Non
Type d'établissement : O Ehpad T Unité de soins de longue durée

Me sait pas
Autre :

Nombre total de résidents : | Nombre total de membres du personnel :

Ill.  SITUATION LORS DU SIGNALEMENT DE L'EPISODE DE CAS GROUPES

Date du début des signes du premier cas ([j/mm/aaaa) : 7l !
Date du début des signes du dernier cas (avant le signalement) (jjimm/aaaal : il !
Résidents Membres du personnel

Nombre de malades
= dont nombre de personnes hospitalisées |
= dont nombre de personnes décidées

Tableau clinique Oui Non Ne sait pas
La majorité des malades présentent-ils des vomissements ? (] (] ]
La majorité des malades présentent-ils de la diarrhée 7 (] (m] o
Certains malades présentent-ils une diarrhée sanglante 7 O O m}
La majorité des malades présentent-ils de la fiévre (=38 °Q) O O o

Durée moyenne de la maladie chez les cas : jours

Merci de joindre la courbe épidémigue obtenue a partir des feuilles de surveillance.

Santé publique France - Fiche de signalement GEA en Ehpad — Occitanie [ p.1

(A COMPLETER DANS LES 10 JOURS SUIVANT LA SURVENUE DU DERNIER CAS)

Date du bilan (ymm/aaaa) : L. I/l sl

Date du dernier cas (jymm/aaaa) : il 17

Bilan définitif des cas Résidents Membres du personne!
Nombre de malades

= dont nombre de personnes hospitalisées
= dont nombre de personnes décédées

Résultats des recherches étiologinues (précises) -

Avez-yous requ un appui pour I'investigation ou la gestion de cet épisode © O Qui O Non
5i oui, précisez
O ARS- CVAGS O Cpias O Cire - Santé publique France O Réseau local d'hygiéne
Commentaires :

Merci de joindre la courbe épidémique finale obtenue a partir des feuilles de surveillance.

Santé publigue France - Fiche de signalement GEA en Ehpad - Occitanie) p. 2



Les difficultes

* Le norovirus
— Tres épidémiogene
— Grande quantité virale excrétée (10° particules virales
par ml de selles ou vomissures)
— Dose infectante faible (10 a 1000 particules virales)

— Contage
e Contact direct
e Aliment et/ou eau contaminé
e Aérosol (vomissement)
— Excrétion pré-symptomatique possible
— Prolongation de l'excrétion virale méme apres la
guérison clinigue (jusqu’a 3 semaines)
— Stabilité dans I'environnement



Les difficultés

* Retard de mise en place des mesures

g |

Qui était chargé
des surveiller les | Errare humanum

epldemles ?

— Que faire pour mettre en place sans retard les premieres
mesures le weekend ?

— Sensibilisation des professionnels et de I'encadrement
d’astreinte a reconnaitre les prémices d’une épidémie, de
I'importance de la mise en place des mesures sans délai

— Acces a la documentation (protocole, fiches réflexe...)



Les difficultes

* 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

Lieux Taux d’attaque Virus
(patients)

Janvier 2016 EHPAD 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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