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CONTEXTE GÉOGRAPHIQUE 

La Creuse: secteur géographique rural et étendu  

 

• 6 centres hospitaliers 

• 1 CH spécialisé 

• 22 EHPAD 

 Soit environ 3 700 lits 
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EQUIPE OPÉRATIONNELLE DU GCS SIC 

 Instance d’exécution 

 Rôle d’expert dans la gestion du risque infectieux 

 Inter-établissement : mobilité et pluricompétence 

Biologiste, Praticien Hospitalier hygiéniste   

Responsable EOH 

Martine PERROUD 

IDE hygiénistes : 

 Frédérika VALETTE 

 Sandrine GRENOUILLOUX  

 1 poste vacant 

Secrétariat 

Nathalie SEPTEMBRE 
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SIGNALEMENTS DE GEA 

Deux modalités : 

 Si Centre Hospitalier ou secteur EHPAD dans un CH 

 e-sin 

 Si EHPAD seul  Fiche de signalement ARS/SPF 
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CH 
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EHPAD 
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SIGNALEMENTS 2018 

 CH A 

CH A 

CH A 

CH A 

8 



USLD 

CH B 
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USLD 

CH B 

USLD 

CH B 



CH G 

CH G 
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CH G 

CH G 



PART DES GEA / SIGNALEMENTS CH 

E-sin 2018 
Nbre épidémies  

GEA/signalements 

Micro-

organisme 

isolé 

Nbre de 

cas 
Période 

CH A 
1 GEA / 

3 signalements 

- 
51 décembre 

CH B 
3 GEA / 

3 signalements 

Norovirus 

Virus ? 

Norovirus 

28 

11 

17 

Février 

Avril 

Avril 

CH G 
2 GEA / 

5 signalements 

Norovirus 

Norovirus 

17 

66 

Janvier 

Janvier 

TOTAL 
6 GEA / 

11 signalements 
190 

11 



PART DES GEA / SIGNALEMENTS EHPAD 

Fiche 

signalement 

ARS 

Nbre 

épidémies  

GEA 

Micro-

organisme 

isolé 

Nbre de cas Période 

EHPAD M 1 GEA - 7 Février 

EHPAD D 1 GEA - 12 
(dont 3 personnels) 

Mars 

EHPAD B 1 GEA Norovirus 44 
(dont 8 personnels) 

Février 

Fiches signalements ARS 2018 
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ANALOGIES 

 Saisonnalité : plutôt hiver et printemps 

 Extension : très rapide nombreux cas groupés 

 Taux d’attaque  : entre 20 et 50 % 

 Cibles : patients (plutôt secteurs gériatriques) et 
personnels 

 Signes cliniques : vomissements +/-; diarrhée + 
fièvre : inconstante 

 Durée : brève en général 

 Gravité : aucun décès une seule hospitalisation 
pour EHPAD 
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ACTIONS MISES EN PLACE 

 8 janvier : Alerte à l’EOH : plusieurs cas de GEA à 

l’EHPAD (bâtiment extérieur au CH) 

 Enquête de l’EOH  recensement des cas 

• 20 cas en EHPAD 1-2-3 au rez de chaussée 

• 4 cas au SSR 

• 6 cas chez le personnel 

• Tous apparus en 48 h 

 

 26 janvier : signalement externe «e-sin» CH 1 
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Centre hospitalier G. GEA Janvier 



ACTIONS MISES EN PLACE 
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 Suspicion de TIAC ? 

 Information service restauration : conservation des 

plats témoins  

 Topographie des cas : tous situés au rez-de-

chaussée (3 niveaux d’hébergement) 

 Chronologie des cas : déclenchement des 

symptômes échelonnés sur 48 h avec notion de 

« progression géographique » 

 

 



ACTIONS MISES EN PLACE 

 Instauration des précautions 

complémentaires contact 

 Utilisation prioritaire du SHA avec 

augmentation du temps de friction 

à 1 minute (efficacité sur norovirus) 
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 Renforcement de l’hygiène des mains des résidents 

et notamment avant l’entrée en salle à manger des 

personnes non atteintes 
 



ACTIONS MISES EN PLACE 

  Renforcement de l’entretien des locaux : 

 les poignées, interrupteurs, mains courantes, 

barrières de lit et sanitaires. Utilisation de 

Surfa’safe premium®, pulvérisateur prêt-à-

l’emploi   à la place de Surfanios® 

  les sols chambres et sanitaires  Compléter 

par eau de javel ou peroxyde (Oxy’floor ®) 
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ACTIONS MISES EN PLACE 

 Gestion des excreta : 

 

 Privilégier l’utilisation d’un sac protecteur 
contenant un produit gélifiant 

  Protections souillées emballage sac fermé 
en chambre et circuit DASRI  
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ACTIONS MISES EN PLACE 

 

 

 Gestion du linge : précautions  standard 

 Cas particulier : linge souillé par les excréta (selles 

abondantes, semi-liquides ou liquides) 

 sera éliminé dans un sac hydro-soluble fermé 

avant la sortie de chambre 
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ACTIONS MISES EN PLACE 

  Les équipements seront mis en entrant ou dans la 

chambre et retirés avant de sortir puis évacués 

en sac fermé 

 Equipements de protection (EPI) : 

 Respect port tablier usage unique (PS) 

 Port de surblouse manches longues si selles 

liquides ou vomissures (PC) 

 Gants à usage unique 
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ACTIONS MISES EN PLACE 

 Confinement et sectorisation : 

 

 Sectorisation, dans la mesure du possible, du 

personnel de jour et de nuit sur l’ensemble de la 

résidence  

 Arrêt des animations collectives au RDC 

 « Isolement » en chambre des patients atteints avec 

organisation des repas en chambre 
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ACTIONS MISES EN PLACE 

 Informations : 

 des ambulanciers et rappel sur le respect du 

traitement des mains et de la désinfection du 

matériel  

 de la direction  

 du laboratoire   

 du responsable du signalement 

 pour les visiteurs au niveau du sas d’entrée : friction 

des mains recommandée en entrant  
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ACTIONS MISES EN PLACE 
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Recherche étiologique 

Le RIDA ® QUICK Norovirus est un test immunochromatographique 

qualitatif rapide pour déterminer génogroupe 1 (GG I) et génogroupe 

2 norovirus dans les échantillons de selles (GG II). 
 

 Mode opératoire 

 
 Sortir le test de son emballage ainsi que les réactifs 

 Identifier le test avec le numéro dossier du patient… 

Détection des norovirus dans les selles 



ACTIONS MISES EN PLACE 
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 Kit RIDA® QUICK Rotavirus/Adénovirus Combi 

Test immunochromatographique dans lequel les anticorps monoclonaux 

dirigés contre les deux virus sont couplés à des particules de latex rouges 

(spécifiques au rotavirus) ou bleues (spécifiques à l’adénovirus). 

 

Détection des rotavirus et des adenovirus dans les selles 

 

Recherche étiologique 



ACTIONS MISES EN PLACE 
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 Panel Gastro-intestinal : 

 
Virus Bactéries 

E.coli 

diarrhégénique / 

Shigella 

Parasites 

Adénovirus F40/41 Campylobacter 
E.coli entéroaggrégative 

(EAEC) 
Cryptosporidium 

Astrovirus Clostridium difficile (toxine A/B) 
E.coli entérotoxinogène 

(ETEC) 

Cyclospora 

cayetanensis 

Norovirus GI/GII Plesiomonas Shigelloides 
E.coli producteur de shiga-

toxines stx1/stx2 (STEC) 

Entamoeba 

histolytica 

Rotavirus A Salmonella E.coli O157 Giardia lamblia 

Sapovirus (I, II, IV, V) Yersinia enterocolitica 
Shigella/Entéroinvasive 

E.coli (EIEC) 
  

  
Vibrio (parahaemolyticus, 

vulnificus, cholera) 
    

 

Recherche sur les panels du FilmArray 

 

Recherche étiologique 
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DIFFICULTÉS RENCONTRÉES 

1. Difficultés de prélèvement 

 Diarrhée parfois profuse 

 Incontinence 

 Vomissures 
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Le diagnostic biologique 



DIFFICULTÉS RENCONTRÉES 

2. Difficultés de prescription 

 EHPAD : 

 Médecins généralistes : «coproculture» 

 Laboratoire privé acte standardisé : bactériologie en 

culture (salmonelle, shigelle, yersinia, campylobacter) 

 Centre hospitalier : bons de demande avec nécessité de 

cocher «virus» 

Idem pour le Clostridium difficile  : 

 Recherche Cd (GDH) 

 Recherche toxines A et B 
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Le diagnostic biologique 



DIFFICULTÉS RENCONTRÉES 

3. Difficulté d’interprétation 

 

Résultats : coproculture négative 

 Recherches négatives pour le prescripteur 

Alors que recherche virus non demandée 
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Le diagnostic biologique 



DIFFICULTÉS RENCONTRÉES 

Lorsque plusieurs cas similaires : 

 Déclenchement alerte en interne 

 Appel EOH 

 

Le virus a déjà diffusé et contaminé de nombreux 

résidents. 

L’intervention de l’EOH sur site est un peu tardive. 
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La vitesse de dissémination 



LE NOROVIRUS SE TRANSMET TRÈS FACILEMENT ET 

TRÈS RAPIDEMENT POUR LES RAISONS SUIVANTES : 

 Grande quantité de particules virales disséminées 

dans l’environnement (environ 106 particules virales 

par ml de selles ou de matières vomies) ; 

 Dose infectante faible (18 à 1000 particules virales) 

[Teunis 2008] ; 

 Existence d’une excrétion présymptomatique chez 30 

% des personnes exposées et de formes asymptoma-

tiques ; excrétion virale pouvant être longue après le 

début des symptômes. 
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LE NOROVIRUS SE TRANSMET TRÈS FACILEMENT ET 

TRÈS RAPIDEMENT POUR LES RAISONS SUIVANTES : 

 Stabilité du norovirus dans l’environnement et dans 

les aliments. Il est considéré comme stable dans l’eau 

chlorée à 10 ppm, à la congélation et au chauffage à 

60oC. Il résiste bien à l’inactivation par la chaleur et par 

les désinfectants habituellement utilisés. 

Les équipements habituels de buanderie (ex. : laveuse 

et sécheuse) ou de cuisine (ex. : lave-vaisselle) sont 

efficaces pour inactiver les Norovirus. 

 De la grande diversité génétique et de l’absence 

d’immunité à long terme. 
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DIFFICULTÉS RENCONTRÉES 

 Résidents +/- incontinents  

 Utilisation de toilettes communes 

 Vomissements en jets 

 Diarrhée +/- profuse 

 

 Contamination massive de l’environnement 
 34 

La gestion des excreta 



DIFFICULTÉS RENCONTRÉES 

En EHPAD notamment : 

 Charge de travail augmente 

 Mauvais conditionnement du linge (panière à la place 

des sacs hydrosolubles) 

 Retard de prise en charge à la blanchisserie… 
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La gestion du linge 



SUIVI 
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 Réactualisation fiche alerte GEA avec : 

 friction des mains PHA : vérification efficacité et durée 

/ inactivation norovirus 

 Port du masque de protection si vomissements +++ ?  

 recherche étiologique : virus 

 désinfection des locaux : eau de javel ou peroxyde 

d'hydrogène  

 

 



CONCLUSION 
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 Grande proportion de Norovirus dans les GEA des 

sujets âgés 

 Difficulté de maîtrise de l’extension de l’épidémie 

 Les points clés : 

 Rapidité d’intervention +++ 

 Rigueur dans le respect des précautions 

 Utilisation de produits désinfectants virucides 


