Episode de GEAdansun

EHPAD

Cas concret
Norovirus



Le Norovirus
W epidémiologie.....?

1e" agent responsable de GEA, dans les
collectivités

Taux d’attaque élevé (30 a 50%)

Toute I'année mais pic automno-hivernal



g L’agent en cause

Isolé pour la 1™ fois aux Etats-Unis
Petit virus

Réservoir
Homme infecté




B Mode de transmission....

Voie féco-orale tres majoritairement :

Directement : de personnes a personnes (les
mains+++).

Indirectement/vecteurs (eau/aliments)

Transmission plus rarement mais possible par
les aérosols lors des vomissements.



1 Infectiosité

= Large reservoir humain

= Dose infectieuse tres faible(1o a 20 particules virales suffissent)

= Dissémination dans les vomissures

= Environnement ...... persistance dans
I'environnement



CLINIQUE

*pparition brutale

Délai d'incubation : 1 a 2 jours
Durée des symptomes: 2 a 3 jours
Durée de contagiosité: 48h apres le dernier
symptome

Chez la personne agée : risque de deshydratation

et désequilibre électrolytique majeur, altération de
'état geéneral, voire déces.




B traitement

Pas de traitement
Prevention de la deshydratation

Vaccins, stade de projet



- Alerte ......

Le 10 octobre IDE EHPAD alerte EOH

11 residents présentent des vomissements
et des diarrhées

............ 11 octobre pas de congres du CPIAS



g Signes cliniques

Residents présentent :
Vomissements
Diarrhées
Courbatures

Apyrétique



g Histoire.....

Cas index résidente mutee d'un service de
SSR Geériatrique service qui présentait des
cas de GEA,

Résidente transferée sur I'EHPAD, mais ne
présentait pas signes de GEA lors de la
mutation.



Des la mutation IDE hygiéniste alerte
I'EHPAD pour signalement et renforcement
des précautions standard pour la résidente
mutee.

Le samedi 8/10 la résidente présente des
vomissements et des diarrhées dans la salle
de restaurant.
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Mesures mises en place

| es résidents cas certains restent en chambre

Mise en place des précautions complémentaires
contact et gouttelettes

Renforcement du bionettoyage
Arrét des animations

Hygiene des mains++++pour les professionnels
et résidents



g Investigations

Identification de I'agent pathogene

Coprocultures : chez résidents
Laboratoire CNR

Résultats : Norovirus de type 2



Signalement : CAS GROUPES GEA EN
ﬂABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL

Criteres de signalement / au moins 5 cas de GEA
dans un délai de 4 jours

Transmettre le formulaire et la courbe a

Pour les EMS rattachés a un établissement de sante
: déclarez sur e-sin en joignant le formulaire de
signalement et la courbe épidémique



Le formulaire
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Signalement

B | Metha 3 jour

iciez pourfentité ;

CREER UIIE FICHE RECHERCHER MES RECHERCHE DE
DE SIGHALEMENT FICHES DE

SIGHALEMENT

RAPPORT
SITUATIONS AUTOMATISE

SIMILAIRES
a

2
a

- VOUS N'AVEZ AUCUNE FICHE EN COURS DE CREATION
1 SIGNALEMENT(S) EMIS ET NON-CLOS..
1 SIGMALEMENT(S) REGU(S) EN ATTENTE D'EMISSION...
VOUS N'AVEZ RETOURNE AUCUN SIGNALEMENT

ACTUALITES

MISE A JOUR DU BILAN EPG
130172016

B Yoirtoutes les actualités

Le dernier bilan national ERC mis 4 jour avec les données ., @ Lire |3 suite
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Suite....

n!

= Stabilisation de I'épisode en 9 jours

= Pas de cas grave, pas d’hospitalisation



W Problématiques......

Résident déeambulant

Détergent désinfectant utilisé sur
I'"Etablissement non actif sur le Norovirus

Pas de distributeurs SHA dans les chambres



Actions meneées.....a court terme

Installation de distributeurs sécurisés SHA dans
les chambres

Produit détergent désinfectant actif sur le
Norovirus

Révision du protocole de bionettoyage



Actions a distance.... Formation

Prise en charge d’un patient suspect ou atteint de
grippe saisonniére

Choix des équipements de protection individuelle
Chariotte
Toer e W &
pratecton UL f D
' Gents by Brotection respratosre FFP2 jcoque ou « canard s
Surchaussures
Surblouse manches
g LU
CP

Masque chirungical & visiére

= ATELIER gestion des excrétas




Outils d'aide ghin—

ARlin Normandie

Protocole - épidémies

CPL@S

e

- Fiche réflexe GEA™ -

Professionnels [ KIT GEA ]J

Toujours prét !

* GEA : gastm-entérles agues Su reMver 3 &3 procédure de MemEbirssement

2 L= 1 = |

Infection digestive avec diarrhées (> 2 selles molles &
liquides depuis moins de 14 jours) etfou vomissements
chez les patients/résidents

o Mode de transmission : féco-orale Tabliers plastiques 3 usage unique

O Vecteurs - mains, environnement Surblouses 3 manches longues 3 usage

o Epidémie : dés 2 cas unique

Mesures de prévention

Respecl des précautions standard (PS) au "
pour tous les professionnels. L'hygiéne
2 dontTiygions das mains - produt iy sjcoaliqus | Y, XYL BT ES

- Hygiéne des mains pour les | pﬂllemsfrésmﬂs

Gants 3 usage unique

Stock 3 définir pour une durée de 72 h et suivant
Ia taille de I'e
Zone de stockage déterminée

Produits hydro-aleooliques virucides.

Masques chirurgicaux {+/- avec visiére)

Lunettes de protection

Détergentidésinfectant virucide

Détergentidésinfectant sporicide ou
Détergent et désinfectant « Eau de Javel »

Flacons 3 coproculture

Documents de recommandations

Mesures de controle 7% Fishe CAT GEATIAC 4
(Précautions complémentaires contact : PCC) a f\\/‘ (Z Affiche « Information | visiteurs = 4
: 2 = & vay) = 5
Information des patients/résidents, professionnels, )\ Affiche « Information | ehambre » 10
visiteurs . Affiche « Précautions particuliéres » 10
Limitation des déplacements des patients - . Affiche « Hygiéne des mainss 10
.’rey_{%enl.s _ o
Hygiéne des mains (HDM)
o renforcement HDM des patients/résidents Fiche de surveillance des cas groupés 3
o HDM des professionnels - PS+ aprés contact de _ P
Fenvironmement proche des patientsiésidents et avant ia Votre Fiche de recensement de cas — pidémie 2
sortie de la chambre Fiche de signalement GEA 5
o Port des équipements de protection individuelle mei"eum " -
= £ : = AL Fiche de signalement TIAC 5
o Gestion des excrétas et de 'environnement alliée ! —
o Surveillance, suivi épidémiologique, recherche Tragabilité
éticlogique Utilisation | Le: Par:
o Signalement externe dés 5 cas de GEA en 4 Reconstitution | Le: Par-

jours chez les patients/résidents



Merci de votre attention



