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Déroulement	

•  Epidémies	:	Contexte,	défini0on,	ou0ls	diagnos0c	à	disposi0on	TDR		,	
mode	de	transmission	du	virus	grippal	et	des	Norovirus.	

•  Ou0l	de	suivi	des	cas	mis	à	disposi0on	par	ARS	
•  Précau0ons	standard	et	complémentaires	
•  Ges0on	de	épidémie	et	son	suivi	

•  Vaccina0on	:	Calendrier		vaccinal		/	Préven0on	résidents	et	soignants	
	
•  Traitement	an0viral		?	
•  Traitement	an0bio0que	:	Indica0ons		
•  Hospitalisa0on	:	Quand	?	comment	?	



Contexte	Hivers	2016/2017	
Grippe	

•  Début	épidémies	Grippe	période	de	Noël	

Bulle5n	du	réseau	Sen5nelles	du	25/01/17,	n°	
2017s03	(données	du	16	au	22/01/17)	



Grippe		
Bulle5n	hebdomadaire	du	
12/04/2017		



Surveillance	na5onale	des	cas	groupés	de	gastro-entérites	à	par5r	des	données	du	
CNR	des	virus	entériques		
•  Depuis	le	1er	octobre	2016	:	Echan0llons	143	foyers	de	GEA	(68%	cas	en	EHPAD).		
•  74%		norovirus		
•  Grande	variété	de	génotypes	de	norovirus	cebe	saison,	avec	2	génotypes	prédominants	(NV	

GII.4	2009/2012	et	NV	GGII.16/II4).		

Contexte	Hivers	2016/2017	
	

GastroEntérite	Aigue	
	

	
	Semaine	05-2017	pic	du	nombre	de	GEA	
diagnos0quées	dans	les	structures	d’urgences	
de	la	région	Occitanie.	 		





Cas	isolé	?	Epidémie	?	
•  Epidémie	:	survenue	d’un	nombre	de	cas	supérieur	au	nombre	de	cas	abendus	

pendant	une	période	ou	dans	un	lieu	donné	

•  Seuil	d’alerte	:	agrégats	spa0otemporel	/	Définit	à	l’aide	d’un	recul	historique	
suffisant	pour	avoir	une	bonne	spécificité		

•  ARS	Occitanie	pour	IRA	et	GEA	

•  Cas	?	A	définir	en	fonc0on	des	signes	cliniques	et/	ou	résultats	biologiques	/	RX	
•  Cas	certain	/	Cas	possible	



Signalement	externe	



Suivi	de	épidémie	en	EHPAD	
Ou5ls	ARS	Occitanie	



	
Transmission	interhumaine	:		
Emission	virale	et	mise	au	contact	des	muqueuses	du	sujet	récep0f	
•  Directe	par		sécré5ons	oro-trachéo-bronchiques	parole,	respira0on,	toux	
Taille	des	par0cules	émises	joue	un	rôle	essen0el	dans	la	transmission	
Goubelebes	:	par0cules	de	10	à	100	μm	;	Contact	proche	facilitant	(	<	1m	?	)	
Titre	viral	dans	les	secré0ons	respiratoires	maximum	à	J2/J3	
-  Aérosolisa5on	lors	de	geste	type	aspira5on…!	
•  Indirecte	par	manuportage	
- 	Contamina2on	au	contact	des	secré0ons	ORL	du	pa0ent	ou	d’une	surface	
contaminée	(table,	jouets)	puis	portées	au	visage	(bouche,	nez..)	
Persistance	du	virus	à	l’extérieur	de	l’hôte	:	Virus	enveloppé	donc	plus	fragile	mais…	
Etude	de	Bean	B	and	coll	sur	survie	des	virus	grippaux	dans	le	milieu	extérieur	:	
Varie	avec		paramètres		extérieurs	comme	température,	taux	humidité,	UV…	

	Sur	les	mains	:	5	mn	
	Sur	les	surfaces	non	poreuses	(acier	inoxydable,	plas2que)	:	24h	
	Sur		2ssu,	papier	journal	et	mouchoir	:	15	mn	
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 Grippe  
 «	Je	ne	suis	pas	professionnellement	exposé	»…	



Différents	supports	de	transmission	G		

•  	Gou\ele\es	:	grosses	par0cules	(10	a	100	μm)	
•  	Aérosol	:	suspensions	de	pe0tes	par0cules	solides	ou	liquides	dans	un	gaz	

(taille	moyenne	des	par0cules	:	50	μm).	Les	aérosols	infec0eux	con0ennent	
des	microorganismes.	

•  Noyau	de	condensa5on	ou	droplet	nuclei		(0,5	a	10	μm)	:		
	résidu	d’aérosol	poten0ellement	infec0eux	dont	la	plupart	du	liquide	s’est	
évaporé.	
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Index	de	contagiosité	des	virus		

Nishira	;	Euro.	Surveillance,	2014	



Précau5ons	
Standard	



Précau5ons	complémentaires		
«	Gou\ele\es	»	

	
•  Isolement	géographique	:	Chambre	seule	sinon	PC	pour	«	la	chambre	double	»	
•  Port	de	masque	chirurgical		pour	tout	pa0ent	suspect	de	pathologie	à	T°	

respiratoire	dès	sa	prise	en	charge	et	si	sort	de	sa	chambre	
•  Port	de	masque	chirurgical	pour	toute	personne	entrant	dans	chambre	du	

pa0ent	
•  Fric0on	hydro	alcoolique	des	mains	et	tenue	dans	cadre	des	PS	
•  Bioneboyage	++	
•  Limita0on	des	visites…	
•  Port	de	FFP2	si	manœuvre	invasive	

•  Durée	:	J7	post	signes	cliniques..	Plus	long	pour	immunodéprimé.		

AIR	? 	Emergence	d’un	nouveau	variant	hautement	pathogène	et/
ou	hautement	transmissible	pour	homme	peut	conduire	à	applique	
des	PC	de	type	Air	dans	un	premier	temps	



Masques	ou	APR	?	

•  Masque	chirurgical	
Pa0ent	ou	résident	:	Eviter	la	dispersion	
agent	pathogène	
Protège	soignant	des	agents	transmissibles	
par	voie	Goubelebe	

•  Choix	du	matériel	:	
Efficacité	EN	14683	:	sens	expira0on		
I	et	II	:	efficacité	filtra0on	
R	:	Etanchéité	
Lanières	ou	élas5ques	
Avec	ou	sans	visière	

	

•  Masque	de	protec5on	respiratoire		
FFP	Pièce	Faciale	Filtrante	

Protège	celui	qui	le	porte	des	agents	
transmissibles	par	voie	Aérienne	
Ou	des	agents	transmissibles	par	voie	
goubelebes	si	geste	à	risque	d’aérosolisa0on	+
+	
•  Choix	du	matériel	
Marquage	CE	
Efficacité	selon	norme	EN	149		:	Expira0on	et	
étanchéité	indice	1,2	ou	3	
Forme	variable	:	Bonne	adhésion	au	visage	
Emballage	individuel	ou	non	
Le	prix	mais	pas	uniquement	!	



Efficacité	du	masque	chirurgical	(1)	

Avant	entrée	chambre	
	
FricOon	mains	avant	et	
après		
	
Jamais	autour	du	cou	!	
	
Durée	portage	<	3h00	
	
Jeter	après	chaque	usage	!	
	
FormaOon	/	pose	réelle	



Efficacité	du	masque	FFP	(2)	

Forme	variable	:			
coquille	dure		
bec	de	canard	
à	plis	++	

Avant	entrée	chambre	
	
FricOon	mains	avant	et	
après		
	
Jamais	autour	du	cou	!	
	
Durée	portage	<	8h00	
	
Jeter	après	chaque	usage	!	
	
FormaOon	/	pose	réelle	
	
EvaluaOon	individuelle	de	
étanchéité	:	Fit	Test		



Audit	de	pra5ques	sur	PS	
686	Services	de	soins	/		Midi	Pyrénées	2011	



Diagnos5c	grippe	(1)	
•  Technique	de	référence	:	Recherche	ARN	viral	par	Polymérase	Chain	Réac0on		

Délai	souvent	plus	long	24h	à	48	h00	
PCR	Grippe	type	A	et	B	:	40	à	50	euros	/		PCR	mulOplex	IRA	:	200	euros	
Réservé	à	certains	LABM	et	aux	cas	hospitalisés		
	
•  Test	Rapide	d’orienta0on	Diagnos0c	TDR	:		Dépiste	Influenzae	virus	type	A	ou	

B		/	pas	de	discrimina0on	entre	les	sous	types	viraux		
Résultat		<	30	mn	/	Coût	<	4	Euros		
	
•  Qualité	du	prélèvement		:	Essen0elle	!	
Médecin	ou	IDE	sous	responsabilité	du	médecin	(procédure	interne)	
EPI	(masque,	lunebes	et	gants	de	soins	UU)	
48	à	72h00	après	début	SC	
	



Diagnos5c	grippe	(2)	
Choix	du	TDR	

Performances	analy0ques		
(score	analy0que	élevé)	
Capacité	détec0on	4	virus	grippaux	
circulants	
Pra0cabilité	(score	pra0que	élevé)	

*	Rapport	final	d’évaluaOon	des	tests	rapides	d’orientaOon	diagnosOque	TROD	des	virus	influenza	A	et	B	
CNR	Hospices	civil	de	Lyon	;		Dr	Maude	BOUSCAMBERT,	Octobre	2014		



•  Transmission	Par	l’intermédiaire	eau	et	aliments	souillés	++		
•  Existe	des	souches	humaines	et	animales	/	Nombreux	génotypes		
Persistance	du	virus	à	l’extérieur	de	l’hôte	:	Virus	nu	très	résistant	dans	le	milieu	
extérieur	…résistant	chaleur,	Ph	acide	ou	basique,	aux	UV	……..	

•  		Puis	secondairement	interhumaine	oro-fécale		
-	Directe	par		aérosolisa5on	lors	des	vomissements		
-	Indirecte	par	manuportage	
- 	Contamina2on	au	contact	des	secré0ons	du	pa0ent	ou	d’une	surface	contaminée	
(environnement	pa0ent)		puis	portées	au	visage	(bouche,	nez..)	
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 Norovirus  
 «	Je	ne	suis	pas	professionnellement	exposé	»…	



Précau5ons	complémentaires		
	«	Contact	»	pour	GEA	

•  Isolement	géographique	:	Chambre	seule	sinon	PC	pour	«	la	chambre	
double	»	

•  Fric0on	hydroalcoolique	des	mains	+++	
•  Gants	idem	Précau0ons	standard	
	
•  Masque	chirurgical	si	vomissement	(Norovirus	++)	
	
•  Bioneboyage	environnement	++	:		
-  Choix	du	produit	détergent	désinfectant	normes	de	
	bactéricidie,	virucidie,	fongicide	(et	sporicide)	
-  Augmenter	la	fréquence	?	et	le	personnel	?	

•  Aben0on	à	la	ges0on	des	excreta	+++	
Lave	bassin	INDISPENSABLE	et	accessible	(ou	broyeur)	
ou	protec0on	des	bassins	avec	système	«	Carebag	»	
Proscrire	rinçage	à	la	douchebe		
	



Diagnos5c	Norovirus		

CLINIQUE		
	Incuba0on	24	à	48	h00	
	Appari0on	brutale	de	vomissements	,	diarrhées..	
	Excré0on	fécale	élevée	et	prolongée	(7	à	10	j)	

	
Guérison	spontanée	en	2	ou	3	jours		
Cas	plus	grave	ou	plus	durable	chez	immunodéprimés	
	
BIOLOGIQUE	
Devant	cas	groupés	de	GEA	et	en	fonc0on	de	la	clinique	et	de	la	courbe	
épidémique	:	
•  Norovirus	:	RT-	PCR	et	Test	rapide	ELISA	(	moins	sensible)	
•  Rotavirus/Adénovirus	:	Idem	
•  Clostridium	difficile	:	recherche	de	toxine	avec	test	rapide	type	Elisa	
•  Coproculture	classique	



Clés	de	la	préven5on	

•  Strictes	applica0on	des	précau0ons	standard	!	
•  Matériel	nécessaire	et	adapté	à	disposi0on	et	à	porté	de	mains	
•  Informer	et	former	avec	de	la	simula0on		
•  Réaliser	des	procédures	écrites	
•  Auditer	les	pra0ques,	les	locaux	et	les	organisa0ons	
•  Exiger	les	mêmes	règles	pour	tous	:	soignants	et	intervenants	extérieurs	
•  Arrêt	ponctuel	des	soignants	malades	(++	GEA	personnel	des	cuisines)	

•  Et	ne	pas	oublier		l’hygiène	des	résidents	au	quo0dien	..	Hygiène	des	
mains	avant	repas,	ac0vités	communes	,	mouchoir	papiers	usage	unique,		



Clés	de	la	maitrise	
•  Rapidité	alerte	et	mise	en	place	des	mesures	correc0ves		
•  Suivi	quo5dien	par	cellule	de	crise	avec	évolu0on	des	cas	:	Cadre	de	santé,	

direc0on,	médecin	coordonnateur,	IDE,	AS	et	ASH	
•  Suppression	stricte	des	anima5ons	communes	+++	même	si	c’est	Noël	!	

Discussion	avec	intervenants	extérieurs	
•  En	fonc0on	évolu0on	ou	taux	d’abaque	:	repas	en	chambre	des	résidents	
•  Renfort	du	bione\oyage	++	GEA	
•  Vigilance	sur	ges5on	des	excreta	++	GEA		
•  Changement	quo5dien	tenue	et	protec0on	des	tenues	
•  Eviter	épuisement	du	personnel	:	renforts	nécessaires	?	
•  Informa5on	de	tous	:	Equipe	soignante,	Famille,	résidents,	médecins	et	

intervenants	extérieurs	
•  Mebre	en	place	affichage	et	PHA,	tenue	UU	et	masque	pour	intervenants		



Ce	test,	de	par	son	coût,	est	réservé	
aux	cas	graves	et/ou	avec	facteurs	
de	risques.	De	plus,	il	est	indiqué	en	
cas	de	symptômes	grippaux	datant	
de	moins	de	48h,	pour	instaurer	le	
traitement	par	Tamiflu.	
	
Nous	vous	remercions	de	préciser	la	
gravité	et/ou	les	facteurs	de	risques	
jus5fiant	toute	prescrip5on	de	
recherche	de	grippe.	
	



MERCI	DE	VOTRE	ATTENTION		





Rapport	IGAS	

•  Recommanda5on	n°1	:	Se	doter	au	sein	de	l’EHPAD	d’une	procédure	et	
d’ou5ls	de	suivi	épidémiologique	précis	notant	au	moins	l’âge	de	la	personne,	
son	GIR,	la	date	d’appari5on	des	premiers	signes,	le	statut	vaccinal7.		

	

•  Recommanda5on	n°2	:	Faire	de	la	campagne	de	vaccina5on	contre	la	
grippe	un	élément	prioritaire	de	la	mission	du	médecin	coordonnateur	de	
l’EHPAD,	à	charge	pour	lui	:		

-	d’établir	en	concerta5on	avec	l’EMH	et	l’infirmier(ère)chargé(e)	de	la	
coordina5on	de	l’équipe	soignante,	un	protocole	de	vaccina5on	applicable	par	
l’ensemble	des	infirmiers	et	infirmières	;		
-	d’en	évaluer	l’applica5on	et	les	résultats	tout	au	long	de	la	période	de	
vaccina5on,	pour	les	résidents	comme	pour	le	personnel.		



Rapport	IGAS	

•  Recommanda5on	n°3	:	Prendre	toutes	disposi5ons	u5les	pour	
recueillir	du	résident	ou	de	sa	famille	le	consentement	à	la	vaccina5on	
dès	le	mois	d’octobre	et,	en	cas	de	refus	de	la	vaccina5on	par	le	résident	
ou	sa	famille,	exiger	une	confirma5on	écrite.	Et	conseiller	à	
l’établissement	de	réaliser	la	vaccina5on	sans	a\endre	le	retour	des	
bons	de	prise	en	charge	individuels	délivrés	par	l’assurance-maladie.		

	
•  Recommanda5on	n°4	:	Engager	les	établissements	à	réu5liser	la	fiche	

de	signalement	des	cas	groupés,	chaque	fois	qu’est	constatée	une	
nouvelle	série	de	5	cas	dans	un	délai	de	4	jours.	Men5onner	ce\e	règle	
dans	la	fiche	et	prévoir	l’envoi	le	jour	même	ou	à	défaut	de	toute	
possibilité,	le	premier	jour	ouvré	suivant	;	dans	ce\e	hypothèse,	une	
informa5on	téléphonique	au	minimum	serait	transmise	à	l’ARS	le	jour	
même	où	les	5	cas	sur	4	jours	sont	a\eints.		


