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1. Objectif
Prévenir et, le cas échéant, gérer une épidémie de gastro-entérite en ESMS.
2. Domaine d’application 

Les professionnels et toute personne intervenant auprès des résidents/usagers. 
3. Définitions, investigation 
La gastro-entérite aiguë (GEA) est une infection digestive à prédominance hivernale et à transmission oro-fécale :
· lors d’un contact avec un résident/usager ou un professionnel infecté (transmission directe),
· lors d’un contact avec l’environnement contaminé (surface, dispositifs médicaux) ou aliments contaminés (transmission indirecte). 
Souvent d’origine virale (70%) : Norovirus, Rotavirus, Adenovirus, ou bactérienne (30%) : Salmonella, Campylobacter …
Cas : un cas de GEA est défini, en l’absence d’une cause non infectieuse (prise de médicaments ou poussée évolutive d’une maladie chronique du tube digestif) par l’apparition soudaine de diarrhée (au moins deux selles de consistance molle ou liquide de plus que ce qui est considéré comme normal pour le résident au cours d’une période de 24 heures), ou l’apparition soudaine d’au moins deux accès de vomissements au cours d’une période de 24 heures.
Epidémie : survenue de plus de 2 cas liés sur un même secteur ou pour des résidents partageant les mêmes activités.
4. Mesures de prévention et de contrôle en cas de GEA
Mesures de prévention = RESPECT des Précautions Standard

Mesures de contrôle = MISE EN PLACE des Précautions Complémentaires Contact
	
	Mesures de prévention
	Mesures de contrôle

	Mesures
	RESPECT des Précautions Standard, en particulier, hygiène des mains, port des EPI et gestion des excreta.
Former tous les professionnels au repérage des cas, aux mesures et au suivi des procédures.
	Dès le premier cas : 

· MISE EN PLACE des Précautions Complémentaires CONTACT d’emblée, avec prescription médicale au plus tôt. 

· Levée des mesures 48 h après la fin des signes cliniques. 

	Hygiène des mains

	Produit hydro-alcoolique virucide (norme EN 14476)

· Soignants et intervenants extérieurs : friction hydro-alcoolique à l’entrée, à la sortie de la chambre et entre chaque soin.
· Visiteurs et résidents : friction hydro-alcoolique après passage aux toilettes, avant d’entrer et en sortant de la chambre, avant les repas…
Le lavage simple au savon doux n’est indiqué qu’en cas de mains visuellement souillées.

	Équipements de protection individuelle
	· Porter un tablier à usage unique pour les soins souillants et mouillants.
· Port de gants à usage unique pour tout contact avec les liquides biologiques et les muqueuses.
	· Porter un tablier à usage unique pour tout contact direct avec le résident et son environnement.
· Port de gants à usage unique pour tout contact avec les liquides biologiques et les muqueuses.

· Porter un masque chirurgical et des lunettes de protection si risque d’exposition aux vomissements.

	Mesures pour le résident
	Hygiène des mains avant toutes les activités, avant de manger, après être allé aux toilettes...
	· Maintenir autant que possible le(s) résident(s) atteint(s) en chambre durant la phase aiguë et si possible jusqu’à 48 h après la fin des symptômes.

· Utiliser exclusivement les sanitaires de la chambre.

	Mesures pour les professionnels et les intervenants extérieurs
	Organisation de travail 

Gestion des professionnels 
	· Arrêt de travail pour tout professionnel ou intervenant atteint de GEA jusqu’à 48 h après le dernier épisode de diarrhée ou de vomissements. En cas d’impossibilité d’arrêt, une stricte application de l’hygiène des mains est indispensable.

· Si possible, éviter les mouvements de professionnels entre secteur avec ou sans GEA et sensibiliser tous les professionnels amenés à intervenir dans plusieurs secteurs. 

	Mesures pour les visiteurs
	Hygiène des mains : avant et après leur visite. 

Reporter leur visite s’ils sont malades/symptomatiques.

	· Limiter les visites, en particulier des enfants et les personnes fragiles, pendant la durée de l’épidémie.

· Ne pas utiliser les sanitaires du résident.

· Réaliser une hygiène des mains avant l’entrée et à la sortie de la chambre.


	
	Mesures de prévention
	Mesures de contrôle

	Gestion des excreta
	· Port des EPI indispensable.

· Privilégier l’utilisation de sacs protecteurs absorbants et/ou du laveur-désinfecteur pour l’élimination des excreta et l’entretien du bassin et de son couvercle.

· A défaut, réaliser l’entretien au vidoir avec un détergent/désinfectant ayant la norme de virucidie NF EN 14476 en protégeant sa tenue avec un tablier à usage unique.

· Proscrire les procédures manuelles de vidange et de rinçage dans les toilettes du résident en particulier ne pas utiliser de douchette, ni la douche, ni le robinet du lavabo.

	Entretien des surfaces et des dispositifs médicaux
	Détergent/désinfectant sur toutes les surfaces hautes et dispositifs médicaux.

Réaliser le bionettoyage : 

· De l’environnement proche du résident, les surfaces fréquemment touchées (interrupteurs, barrières de lit, matelas, adaptables, sonnettes, poignées de porte…), les sanitaires, 

· Des espaces communs, boutons d’ascenseurs, rampes, sanitaires communs ….

Référencer un produit détergent-désinfectant virucide (norme NF EN 14476) actif sur les polio, adéno et norovirus.
	Dans la mesure du possible, dispositifs médicaux dédiés au résident ou à usage unique OU nettoyer-désinfecter le matériel avant de le sortir de la chambre avec un détergent/désinfectant virucide (norme NF EN 14476).
Réaliser le bionettoyage des surfaces hautes :

· Renforcer la fréquence selon importance de l’épidémie,

· Utiliser un détergent-désinfectant virucide (norme NF EN 14476) actif sur les polio, adéno et norovirus.

	Circuits: linge, déchets, vaisselle
	Linge : 

Ne pas stocker du linge de lit ou de toilette dans la chambre.

Linge souillé :

· Le conditionner en emballage étanche, suivre les filières habituelles ne pas l’entreposer dans la chambre, l’éliminer immédiatement.
· Si le linge est entretenu par les familles : éviter toute manipulation avant le traitement en machine, le mettre immédiatement dans un contenant fermé (sac à linge sale).
· Pas de rinçage du linge « crotté » avant conditionnement et traitement.
Cf. Annexe « Entretien du linge des résidents par la famille en EMS »

de la Fiche « Le circuit du linge sale en EMS »

	
	Déchets : 

· Eliminer les protections dans un sac fermé.
· Eliminer les protections des résidents selon la procédure de l’établissement.

	
	Vaisselle :

Prise en charge en lave-vaisselle selon la procédure habituelle.


5. Signalement/Investigation 

5.1 Signalement en présence d’au moins 5 cas en 4 jours.
Sur le portail de signalement ->https://signalement.social-sante.gouv.fr/psig_ihm_utilisateurs/index.html#/accueil  avec si possible envoi de la courbe épidemique : Rubrique : « Maladie nécessitant une intervention de l’autorité sanitaire et une surveillance continue ».
Clôture du signalement : 8 à 10 jours après la survenue du dernier cas.

5.2 Investigation : Cf. Annexe 

6. Références – Recommandations - Réglementation 

· CPias Occitanie. Plan local de prévention et de maîtrise des épidémies en établissements médico-sociaux. Aout 2021. [Lien]
· Ministère des Solidarités et de la Santé. Instruction du 30 septembre 2019 relative aux conduites à tenir devant des infections respiratoires aiguës ou des gastro-entérites aiguës dans les collectivités de personnes âgées. 9 pages. [Lien]
· Ministère des Solidarités et de la Santé. Instruction du 17 mai 2019 relative aux signalements des infections associées aux soins en ville, en établissement de santé et en établissement et service médico-social. [Lien]
· SF2H. Guide pour le choix des désinfectants. Produit de désinfection chimique pour les dispositifs médicaux, les sols et les surfaces. Hygiènes 2015;XXII(6) :1-105. [Lien]
· PRIMO. Checklist Gestion d'une épidémie en ESMS. EPID'EHPAD. 2022. [Lien] 

Annexe « Investigation / Signalement »
Détection des premiers cas 

Toute personne suspectant une GEA en informe l’infirmière ou le médecin coordonnateur ou le directeur de l’établissement pour mise en œuvre des mesures de contrôle.

Recherche étiologique 
[image: image5.png]En collectivité, devant toute diarrhée, il faut évoquer une TIAC, une infection à Norovirus ou une infection à C. difficile, car au-delà de la prise en charge individuelle, il y aura des mesures collectives à mettre en place.

Anticiper les organisations afin de permettre la réalisation aussi rapidement que possible d’un examen virologique des selles (adéno, rota, norovirus) et d’une coproculture.

Surveillance permanente interne à organiser et démarche étiologique. 

S’assurer de disposer d’un kit GEA : 

· sacs protège-bassin,

· réserve d’EPI (gants, surblouses),

· détergent-désinfectant virucide,

· protocole investigation

Désigner un ‘’référent’’ épidémie, chargé de la coordination de la surveillance et de la mise en œuvre des mesures de contrôle : 

· organisation du circuit des prélèvements,

· recensement de chaque cas : résidents et/ou professionnels,

· réalisation de la courbe épidémique.

En l’absence de diminution du nombre cas dans la semaine suivant la mise en place des mesures de contrôle, ne pas hésiter à solliciter votre EMH, le CPias ou l’ARS.

Dès la suspicion d’une épidémie de GEA, faire une recherche étiologique :

· prélèvements de selles des premiers résidents, rapidement acheminées au laboratoire habituel, pour recherche virale demander également une recherche bactérienne et Clostridioides difficile toxinogène,
· en cas de négativité de ces premiers examens, demander au laboratoire un envoi d’échantillon de selles au CNR des virus entériques (Dijon) pour recherche plus spécifique, réalisée gratuitement (prélever 5 selles diarrhéiques de 5 patients). Le virus perdure dans les selles jusqu’à un mois après l’épisode permettant une recherche étiologique après l’épisode diarrhéique.

La majorité des GEA étant d’origine virale, il n’y a pas d’indication de traitement par antibiotique.
Un traitement antibiotique doit ête discuté seulement en cas de syndrome dysentérique, avec signes de gravité, une fièvre élevée ou une évolution prolongée au-delà de 3 jours :
· recherches virales et recherches bactériennes dés la survenue de plusieurs cas,  

· coprocultures sur prélèvements frais ou conservés moins de 12 heures à 4°C (transport dans un triple emballage),

· recherche de toxines dans les selles diarrhéiques en cas de traitement antibiotique dans le mois précédent à la recherche d’une infection à Clostridioides difficile.

S’assurer de la bonne hydratation des résidents. 

Recommandations relatives aux conduites à tenir devant des gastro-entérites aiguës en établissement d’hébergement pour personnes âgées (HCSP, 2010)
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TIAC

- Survenue d'aumoins 2 cas

- symptomatologie similaire.
- Source alimentaire commune.

Déclaration Obligatoire ARS

'NOROVIRUS.

| Incubation de 24 3 48 h

|- Vomissements incontralables

| Diarrhée non sanglante brutale

| Evolution courte 2 3 jours

|- Nombreux résidents et personnels
atteints

| Contexte épidémiaue

"CLOSTRIDIUM DIFFICILE
Toxinogéne
- Diarrhée post-antibiotique
- Diarrhée simple ou parfois léus avec|
figure, douleurs et hyperleucocytose
- Spécifiersur le bon de coproculture:




