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CE PROTOCOLE REMPLACE LE PROTOCOLE PROT_VIG_06 GASTRO-ENTERITE D’ALLURE VIRALE

1. PREAMBULE

De par sa nature, le Norovirus est un microorganisme trés contagieux. En milieu de soins, plusieurs éclosions de
gastro-entérite & Norovirus sont déclarées chaque année, touchant tant les résidents que le personnel de soins.
Les mesures de prévention et de contréle des infections doivent étre mises en place rapidement. Par contre, le
contrble de ces éclosions est quelquefois si difficile que la fermeture des unités touchées aux nouvelles
admissions est requise.

2. CONTEXTE

o Le regroupement de personnes d’un &ge avancé ou ayant un état de santé diminué, dans un espace fermé,
favorise la transmission du virus;

e Les personnes infectées par le virus peuvent le transmettre;

e Les contacts répétés des intervenants de la santé avec des résidents infectés favorisent la transmission du
virus d'un résident a un autre;

e Les mesures de prévention sont souvent non respectées.

3. DEFINITION

Cas suspect : Personne présentant un tableau clinique de gastro-entérite infectieuse d'allure virale sans que le
diagnostic soit confirmé par laboratoire.

Cas confirmé : Personne dont le diagnostic de l'infection a été confirmé par un test de laboratoire démontrant la
présence d’un agent pathogene entérique.

Eclosion : En pratique, on parle d’éclosion suspectée lorsqu'on est en présence de deux cas ou plus de gastro-
entérite nosocomiale ayant un lien épidémiologique.

z

Eclosion majeure :
Une éclosion de cas de gastro-entérite infectieuse d'allure virale (Norovirus) nosocomiale est considérée majeure

en présence de I'une de ces conditions :
o Gravité de I'atteinte liée a la souche en circulation (morbidité, 1étalité);
o Taux d'attaque ou incidence élevés de cas nosocomiaux parmi les résidents de I'unité qui se traduit par :
o Un taux cumulatif = 25 % au cours des jours 1 et 2 du signalement de I'éclosion;
o Un taux quotidien = 10 % a partir du jour 3 de I'éclosion, qui traduit la survenue de plusieurs
nouveaux cas malgré I'application rigoureuse de toutes les mesures de prévention et de
contrble recommandées, depuis plus de 48 heures.
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4. DEFINITION DE LA MALADIE
Apparition soudaine d’au moins 2 accées de vomissements au cours d’une période de 24 heures.

ou

Apparition soudaine de diarrhée* au cours d’'une période de 24 heures (*selles molles ou liquides prenant la
forme du contenant).

ET fréquence : 2 selles de plus que ce qui est considéré comme normal pour ce résident en 24 heures.

ET ce en l'absence d’'une autre cause apparente :

Laxatifs;

Médicaments associés a des vomissements ou des changements du transit intestinal;
Poussée évolutive d’'une maladie chronique;

Situation de stress.

ET Les symptomes de diarrhées et de vomissements devraient étre accompagnés d’au moins un symptéme ou
signe compatible avec une infection gastro-intestinale :

fievre ou frissons;

nausee;

douleur ou crampes abdominales;
céphalée;

malaise ou faiblesse.

5. AGENT CAUSAL

La gastro-entérite peut étre d'origine’ :

VIRALE BACTERIENNE

Agents causals Fréquent Rarement
source alimentaire commune

Les virus les plus connus : - .
Les bactéries les plus connues :

= Rotavirus (enfants) S
= Salmonella
= Norovirus (Tous les groupes | =  Shigella
d’'age) = Escherichia coli
= Campylobacter
= Yersinia enterocolotica

Manifestations de I'éclosion Apparition graduelle des cas. Survenue de nombreux cas

. . regroupés sur une courte période.
Début passe souvent inapercu. group P

Durée : souvent bréve et limitée

Evidence a la survenue de
dans le temps

nombreux cas simultanés (« pic »
de I'éclosion).

. Les parasites étant trés peu fréquents dans I'étiologie des éclosions de gastro-entérite en établissements pour
personnes agées, ils ne seront pas traités ici.
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6. TABLEAU CLINIQUE

VIRALE

BACTERIENNE

Symptémes

Le début de la maladie est généralement abrupt et se manifeste par une
combinaison des symptdmes suivants :

Virus Norovirus :

= nausées

= yomissements soudains dans
50% des cas et souvent
« projetés »;

diarrhée (non sanglante);
crampes abdominales;

fievre occasionnelle;

céphalées;

myalgies;

malaises et faiblesses;

frissons;

Les symptémes sont :

= |égers a modérés;

= persistent pendant 1-3 jours;

= retour des selles a un aspect
normal dans environ 7-10 jours
aprés la fin de l'infection.

Virus Rotavirus :

Similaire au tableau clinique ci-
dessus sauf :

= diarrhée plus importante
= fievre et vomissements plus
fréquents.

A ceux reliés aux infections virales,
s'ajoutent, selon l'agent causal, les
symptdmes suivants :

= figvre élevée;

= sang dans les selles;

= diminution de I'état général;

= durée prolongée de la maladie.
N.B. Les symptomes associés aux
infections bactériennes tendent a

étre plus importants que ceux reliés
aux infections virales.

Période d’incubation

= Norovirus : 24-48h
= Rotavirus: 48 h

= Salmonella : 8-48h

= Shigella : 1-7 jours

= Escherichia coli : 12-72h

= Campylobacter : 3-5 jours

= Yersinia enterocolotica : 2-7 jours

Période de contagiosité

L'activité virale est plus élevée
pendant les mois les plus froids de
l'année.

Surtout pendant la phase aigué de
la maladie, jusqu'a 48h aprés la fin
des derniers symptomes.

N.B.Il y a excrétion de virus
quelques heures avant I'apparition
des symptdbmes et jusqu'a 3 a 7
jours aprés la maladie (peut étre
excrété pendant 2 & 3 semaines).

La contagiosité est moindre que
celle associée aux virus, a
I'exception de la Shigellose.

Varie selon I'agent causal.

Maximale pendant |la
symptomatique.

phase

Mode de transmission

Par contact, par voie fécale-orale
(par ingestion des particules virales)
de fagon suivante :

= contact direct: par contact
direct avec les selles ou

Par contact, par voie fécale-orale
(par ingestion de la bactérie) par :

= contact direct: avec les
selles ou matiéres vomies
d’'une personne infectée.
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VIRALE

BACTERIENNE

matiéres vomies d'une
personne infectée.

= par contact indirect : par des
objets, surfaces ou mains
contaminés par les
vomissements ou les selles.

= par les aliments contaminés
par des manipulateurs

d’aliments.
= par un véhicule commun:
ex.: thermometre

« contaminé »  utilisé  pour
plusieurs résidents.

= contact indirect: par les
objets, surfaces ou mains
contaminés par les selles ou
les vomissements.
~ Par des aliments
contaminés.
~ Par de I'eau contaminée.
= par véhicule commun: ex.:
ustensiles

= Dans certaines circonstances,
par gouttelettes « projetées »
lors de vomissements par la
personne infectée et, par la
suite, ingérées par une autre
personne.

N.B.: Le Norovirus est résistant
conserve son pouvoir infectieux
dans l'environnement pendant au
moins 12 jours.

Le Rotavirus peut survivre 7 jours et
plus dans I'environnement.

Lors d'éclosions impliquant un
grand nombre d'individus, les
sources de contamination les plus
fréquentes sont leau et les
aliments.

Complications

Déshydratation :

Yeux creux, sécheresse de la bouche, tachycardie, faiblesse du pouls,
étourdissements, soif excessive (parfois peu présent chez la personne
agée), turgescence : persistance du pli cutané.

Hypokaliémie :

Faiblesse  musculaire, hypotension, anorexie, paresthésie et

étourdissements.

N.B. Les infections virales a Calicivirus (Norovirus) n’apportent une
immunité qu'a court terme (environ 2-3 semaines). Une rechute est donc

possible.

7. SURVEILLANCE

La chef d'unité ou sa représentante désigne une infirmiére responsable de la surveillance des symptémes de
gastro-entérite sur chaque quart de travail de I'unité de vie.

Tous les membres du personnel sont tenus d’aviser l'infirmiére responsable de la surveillance au moment ou un
résident présente des symptdmes de gastro-entérite.
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8.

MESURES D’'INTERVENTION

8.1. Mesures de prévention et contrdle des infections

Symptémes de gastro-entérite sans Symptémes de gastro-entérite avec
vomissement vomissement
Mesures de précautions « Hygiéne des mains oo « Hygiéne des mains
«Blouse o= oo «Masque de procédure
« Gants e e | «Blouse
o «Gants

S'ily a un cas avec des symptomes :

L'infirmiére responsable doit instaurer les mesures immédiatement pour le résident symptomatique et cesser
les laxatifs, les émollients, les stimulants;

Contacter l'infirmiére en prévention des infections et assurer un suivi quotidien de I'état de la situation;

Mettre I'affiche de précaution additionnelle appropriée;

Garder la personne dans la chambre jusqu’a 48 heures aprés le dernier symptome;

Aviser le service alimentaire que les repas doivent étre servis a la chambre, et ce, jusqu’a la fin de la période
d’isolement;

Interdire la participation aux activités de loisirs, et ce, jusqu’a la fin de la période d’isolement;

Aviser le service de réadaptation de I'arrét temporaire des traitements/activités (s'il y a lieu), et ce, jusqu’a la
fin de la période d’isolement. Si les traitements sont jugés essentiels, ceux-ci doivent étre faits a la chambre
du résident;

S'assurer du port de I'équipement de protection de fagon adéquate :

o Enfiler la blouse et les gants avant d’entrer dans la chambre. S'assurer que les gants
recouvrent bien les poignets de la blouse;

Compléter le tableau pour le suivi des cas pour les résidents et personnel voir I'annexe 1 et/ou I'annexe 2;
Garder le compagnon de chambre d’un résident atteint avec le résident symptomatique jusqu'a 2 jours aprés
le dernier contact :

o Lablouse et les gants doivent étre enfilés avant d’entrer dans la chambre. Débuter les soins
par le résident non symptomatique. Aprés les soins, retirer les gants, la blouse, les jeter et se
laver les mains. Enfiler une nouvelle blouse, de nouveaux gants et poursuivre les soins au
résident symptomatique;

Continuer une surveillance étroite afin de détecter de nouveaux cas le plus rapidement possible;
Aviser le personnel et renforcer le lavage des mains avant et aprés tout contact avec chaque résident ou lors
du retrait des gants;
Aviser I'équipe d’hygiéne et salubrité pour la désinfection quotidienne et lors de la fin de l'isolement;
Prévenir la déshydratation chez le résident :
o Suivre le protocole alimentaire lors de diarrhée et/ou vomissement.

Mesures spécifiques lors de précautions additionnelles

Equipements de soins

Idéalement du matériel jetable et équipement de soins a usage exclusif ou le désinfecter avec la lingette
germicide entre chaque personne.

Literie et déchets

Le chariot a linge souillé et la poubelle doivent étre placés a l'intérieur de la chambre du résident.

Déposer la literie souillée ou mouillée dans un sac a cet effet.

Placer les culottes d'incontinence souillées dans un petit sac de poubelles en plastique, bien le nouer et le
jeter dans la poubelle située dans la chambre.

Doubler les sacs de literie et de poubelles a la sortie de la chambre.
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Vaisselle, buanderie et vétements

o [avaisselle jetable n'est pas requise.

Les plateaux sont déposés directement sur I'échelle, terminer la récupération des plateaux par les chambres
en isolement.

o Les procédés habituels des équipements de buanderie (ex. : laveuse et sécheuse) ou de cuisine (ex. : lave-
vaisselle) sont efficaces et suffisants pour inactiver les Norovirus. Le lavage des mains est essentiel pour le
personnel du service alimentaire avant de quitter I'unité de vie et aprés avoir disposé du chariot a la laverie.

o Les vétements doivent étre lavés a I'eau chaude et avec le détergent habituel. Si lavés a I'eau froide, utiliser
un détergent recommandé pour I'eau froide.

o S'assurer que le couvercle, les boutons de controle et I'extérieur de la laveuse soient nettoyés
et désinfectés aprés utilisation (pour les vétements personnels des résidents
symptomatiques).

Toilettes

Réserver une toilette, une chaise d'aisance ou bassin de lit a 'usage exclusif du résident symptomatique.
o Sila toilette est partagée, dans le but d’éviter la contamination croisée, utiliser :
= pour le résident symptomatique — chaise d’aisance avec un sac hygiénique

Hygiéne et salubrité

Dans une chambre et salle de toilette des résidents symptomatique, il faut nettoyer et désinfecter avec du
peroxyde d’hydrogéne la salle de toilette, les surfaces high touch et celles a risque élevé de contamination dans
la chambre, incluant la chaise d'aisance s'il y a lieu, minimalement 2 & 3 fois par jour, et ce, jusqu’a 48 heures
suivant la fin des symptoémes.
o Augmenter la fréquence de nettoyage et de désinfection des salles de toilettes des résidents symptomatique
en fonction du risque de contamination;
o Procéder au nettoyage et a la désinfection complets (surfaces high touch et low touch) de la salle de toilette et
de la chambre, et changer les rideaux a la cessation des précautions additionnelles;
Jeter le matériel qui ne peut étre nettoyé et qui se trouvait dans la chambre ou la toilette.

8.2. Mesures pour la personne salariée

Loi sur la santé et la sécurité du travail
Selon I'article 49, « le travailleur doit (...) :

o Prendre les mesures nécessaires pour protéger sa santé, sa sécurité ou son intégrité physique;
o Surveiller & ne pas mettre en danger la santé, la sécurité ou l'intégrité physique des autres personnes qui se trouvent sur
les lieux de travail ou & proximité des lieux de travail (...). »

En vertu de l'article 51, « 'employeur doit prendre les mesures nécessaires pour protéger la santé et assurer la
sécurité et I'intégrité physique du travailleur. Il doit notamment (...) :

o Utiliser les méthodes et les techniques visant a identifier, controler et éliminer les risques pouvant affecter la santé et la
sécurité du travailleur (...). »

A la lumiére de cette Loi :
o Les personnes salariées symptomatiques avisent le supérieur immédiat et le bureau de santé :
o Un suivi sera effectué par l'infirmiere (Annexe 2);
o Lapersonne salariée sera retirée jusqu'a 48 heures aprés la fin des symptémes.

9. ECLOSION

En pratique, on parle d'éclosion lorsqu’'on est en présence de deux cas ou plus présentant les symptomes de
gastro-entérite nosocomiale décrits a la section 4, ayant un lien épidémiologique.
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o Communiquer avec I'équipe de prévention des infections lors de la suspicion d'une éclosion.

La mise en place de mesures de prévention et de contrdle en situation d'éclosion devrait se faire selon une

approche par étapes.

9.1. Eclosion suspectée

o Mettre en place les précautions additionnelles les cas symptomatique jusqu’a 48 heures suivant la fin des

symptdmes;

o Insister auprés du personnel sur I'application rigoureuse des pratiques de base, incluant I'hygiéne des mains;

e Service alimentaire :

o S'assurer de la disponibilité en tout temps de salles de toilettes propres;
o Sans attendre la confirmation du diagnostic, retirer immédiatement du travail un employé du
service alimentaire qui présente des symptdmes;
o Vérifier que les bonnes pratiques d’hygiéne et d’entreposage des aliments sont respectées.
o Valider la présence de symptdmes auprés de I'ensemble des résidents pour connaitre la situation dans

'ensemble de 'unité;

o Surveiller 'apparition de symptémes chez les autres résidents et le personnel pour appliquer les mesures
requises dés I'apparition d’un tableau clinique compatible.

9.2. Prélévements

Dans un contexte d’éclosion :

Si une éclosion d'allure virale ou bactérienne est suspectée, des prélévements de selles pour recherche virale et
culture bactérienne peuvent étre demandés par I'équipe de prévention et de contréle des infections selon

I'0.C 30.

o Laconseillere en prévention des infections doit contacter le laboratoire de 'Hépital du Suroit.
e Le Laboratoire de Santé publique du Québec (LSPQ) recommande de prélever de 5 & 10 échantillons

de selles diarrhéiques.

RECHERCHE VIRALE

CULTURE BACTERIENNE

Nombre de prélévements requis

Prélever 5-10 échantillons de selles
diarrhéiques par éclosion
provenant de résidents distincts
symptomatiques depuis moins de
48 heures.

Voir méthode de soins infirmiers
informatisée n® 3.3.

Prélever au moins 5 échantillons de
selles diarrhéiques par éclosion
provenant de résidents distincts
symptomatiques depuis moins de 48
heures.

Voir méthode de soins infirmiers
informatisée n° 3.3.

Contenant requis

Contenant stérile en plastique

Contenant pour culture de selles

sans agent de conservation (pot | avec milieu de transport
pour culture d'urine). (couvercle vert avec liquide
rouge)

Conservation

Mettre les échantillons de selles
dans un sac de plastique de type
Ziploc et les conserver au
réfrigérateur (2 °C a 8 °C) dans
l'attente de l'envoi au laboratoire
de I'Hopital du Suroit dés que
possible.

Mettre les échantillons de selles
dans un sac de plastique de type
Ziploc et le conserver a la
température de la piéce dans
I'attente de I'envoi au I'H6pital du
Suroit (max. 48 heures).

POUR LES 2 TYPES DE PRELEVEMENTS

Requéte ou étiquettes

Compléter a I'informatique ou sur la requéte avec les données suivantes :
e |dentification du centre d’hébergement;
o Date et heure du prélévement;
e Nom et prénom du résident avec le numéro de la chambre et du

PROT-MED-INF-901
Gastro-entérite

Page 7 sur 17




lit;
e Date de naissance;
e Numéro d’assurance maladie;

Recherche virale, famille des Calicivirus, genre Norovirus

Informatisé : inscrire le code CALIC pour Calicivirus

Requéte : Inscrire dans autre analyse recherche virale : « RT PCR pour

Norovirus », éclosion de gastro-entérite (annexe 3)

e Envoyer plusieurs spécimens de résidents différents en méme
temps.

Culture de selle bactérienne
Informatisé : inscrire le code SELLE
Requéte : Cocher Selles/culture

Clostridium Difficile
Informatisé : inscrire le code CDIFF
Requéte : Cocher Selles/C.difficile

Il est important d’utiliser un spécimen et une requéte par
prélévement.

Transport pour la recherche virale | Acheminer EN UN SEUL ENVOI tous les échantillons de selles bien
identifiés avec la requéte diment complétée a I'HOpital du Suroit qui
acheminera les prélévements au LSPQ. Inscrire Eclosion de gastro-
entérite.

9.3. Eclosion confirmée

L’équipe de prévention et de contrdle des infections calcule le taux d’'attaque afin d'établir s'il s’agit d'une éclosion
majeure.

e Eclosion non majeure: appliquer les mesures de la section 9.4 et recalculer le taux d'attaque
quotidiennement suivant 'application de toutes les mesures;

e Eclosion majeure : appliquer les mesures a la section 9.5 et recalculer le taux d’attaque quotidiennement
suivant I'application de toutes les mesures.

Eclosion majeure :
Une éclosion de cas de gastro-entérite infectieuse d’allure virale (Norovirus) nosocomiale est considérée majeure

en présence de I'une de ces conditions :
o Gravité de I'atteint liée a la souche en circulation (morbidité, létalité);
o Taux d'attaque ou incidence élevés de cas nosocomiaux parmi les résidents de l'unité qui se traduit par :
o Un taux cumulatif = 25 % au cours des jours 1 et 2 du signalement de I'éclosion;
o Un taux quotidien = 10 % a partir du jour 3 de I'éclosion, qui traduit la survenue de plusieurs
nouveaux cas malgré I'application rigoureuse de toutes les mesures de prévention et contréle
recommandées, depuis plus de 48 heures.

9.4. Eclosion non majeure
En plus des mesures lors d’éclosion suspectée

L’équipe de prévention et de contrdle des infections communique avec la direction de la santé publique de la
Montérégie.

o  Mettre en place le comité d'éclosion;
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Mise en place des dispositifs de mesure d'éclosion : affiche, gel et présentoir aux entrées de
['établissement;

Ajouter une personne en surplus selon le processus « Demande de surcroit par unité en début d’éclosion »;
Réaliser une rencontre sur chaque quart de travail pour aviser des mesures qui sont mises en place;
S'assurer du port de I'équipement de protection de fagon adéquate et que I'hygiéne des mains est effectuée
entre chaque personne;

Dédier le matériel ou nettoyer et désinfecter rigoureusement le matériel partagé entre les personnes;

Mettre en place des cohortes de personnel attitrées aux groupes de résidents en fonction de leur statut
(symptomatique ou non), si impossible :

o Lors des soins aux résidents, effectuer dans un premier temps les soins aux résidents non
symptomatiques et par la suite, poursuivre les soins auprés des résidents symptomatiques en
isolement (ex. : soins d’hygiéne, distribution de la médication, prise de signes vitaux, ramassage
des plateaux, etc.).

Eviter les transferts des résidents sur l'unité. Si un transfert est requis, aviser I'unité d’accueil ou le milieu de
soins receveur afin de mettre la personne en précaution pendant 48 heures;

Eviter les mouvements de personnel d’une unité en éclosion vers une unité ou une installation exempte
d’éclosion jusqu'a 48 heures suivant le travail dans une unité en éclosion;

Compléter le tableau pour le suivi des cas : résidents et personnel, ce qui permet de cerner rapidement
I'évolution et les symptdmes. Compléter I'annexe 1 et/ou I'annexe 2;

Prise en charge du personnel

Informer le personnel de communiquer avec la GAR ou son supérieur immédiat s'ils développent des
symptdmes de gastro-entérite;

Assurer un suivi rigoureux de 'apparition des symptémes chez le personnel;

Exclure immédiatement du travail toute personne salariée jusqu’a 48 heures suivant la fin des symptémes.

Nutritionniste

o L'infirmiére suit les recommandations du nutritionniste selon son protocole établi;

e Le nutritionniste demeure en contact avec l'infirmiére ou I'infirmiére auxiliaire de l'unité afin de faire le
suivi des symptémes chez les résidents les plus affectés;

o Limiter les déplacements a I'étage.

Réadaptation

e Suspension des traitements ou des services de réadaptation jugés non essentiels (ergothérapie,
physiothérapie ou autres) pour les résidents des unités fermées;

o Sile traitement est jugé essentiel, le personnel du service concerné doit effectuer les traitements a la
chambre. Lorsqu'il s'agit d’un résident provenant d’une unité de vie fermée, respecter, de fagon stricte,
le lavage des mains et autres mesures de prévention (gants et blouse, masque si vomissements). Si
possible, I'activité de thérapie doit étre prévue a la fin de I'horaire de réadaptation.

Loisirs/récréologie/bénévolat/pastorale

e Suspendre temporairement les activités de groupe;

e Bénévoles : la responsable des bénévoles ou des loisirs/récréologie avise ceux-ci de I'éclosion en cours.
Un bénévole ne doit pas se présenter sur les unités fermées. Le service d’'accompagnement des
résidents lors de rendez-vous médicaux peut étre maintenu lors d’éclosion. Insister sur I'importance du
lavage des mains.

o Les résidents des unités fermées ne peuvent pas assister a la messe. La communion doit étre annulée
sur les unités en éclosion.

Services psychosociaux

Arrét des activités ou des services pour les résidents des unités fermées. Si, dans une situation particuliére,
un résident d’'une unité fermée doit rencontrer un intervenant de I'équipe psychosociale, la consultation doit
avoir lieu a la chambre du résident. L'intervenant doit respecter, de fagon stricte, le lavage des mains et les
autres mesures de prévention (gants, blouse, masque si vomissements).
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Stages
e Suspendre les stages ou mettre en place des mesures requises pour la poursuite de ces activités.

Service alimentaire
o Les plateaux sont placés directement sur 'échelle de retour et les préposés du service alimentaire effectuent
un nettoyage et une désinfection avec Accel prévention®.

Hygiéne et salubrité
o Poursuivre le nettoyage et la désinfection avec du peroxyde d’hydrogéne dans une chambre et salle de
toilette des résidents symptomatique, toutes les surfaces high touch, incluant la chaise d'aisance s'il y a lieu,
minimalement 2 a 3 fois par jour, et ce, jusqu’a 48 heures suivant la fin des symptémes;
o Augmenter la fréquence de nettoyage et de désinfection en utilisant du peroxyde d’hydrogéne :
o Salle de toilette commune sur 'unité;
o Chambre (surface high touch) et salle de toilettes des résidents asymptomatiques;
o Aire commune (surface high touch).
o Sassurer que le processus de nettoyage et de désinfection est réalisé selon le principe qui consiste a
débuter par le secteur le moins contaming;
o Réaliser des contrdles de qualité;
Si possible, attitrer du personnel dédié au nettoyage et a la désinfection des chambres des personnes
symptomatiques.

Retour des médicaments a la pharmacie
e Se référer a la procédure en vigueur au département de la pharmacie.

Nouvelles admissions

e Regrouper les nouvelles admissions dans une section de l'unité;

e Informer les nouvelles admissions de la situation et les informer des mesures de prévention a respecter.

Visiteur

e Sassurer de I'application des mesures de prévention et de contrdle des infections;

o Les visiteurs symptomatiques doivent s’abstenir de visiter un proche pendant leur période de contagiosité
(sauf pour des raisons humanitaires).

Communication

e Placer une affiche a I'entrée de 'unité disponible sur intranet et dans le cartable de prévention et de contréle
des infections;

e Informer les résidents, le personnel et les visiteurs de la situation et des mesures a respecter;
Faire un suivi régulier au personnel sur I'évolution de la situation;

o Aviser la direction de la santé publique de la Montérégie.

Centre de jour

e Le personnel et les usagers du centre de jour doivent étre informés de I'éclosion en cours;
Limiter les déplacements au centre de jour (sauf pour les repas);

e Le centre de jour pourrait étre fermé selon les recommandations de I'équipe de prévention des
infections;

e Chaque personne doit se laver les mains (avec eau et savon ou solution hydro-alcoolique (SHA)) : en
arrivant au centre, avant les repas et au moment de quitter le centre.

o Informer les personnes sur les symptdmes de la gastro-entérite et demander a ceux-ci de rester a la
maison dés I'apparition de symptémes qui s'apparentent a ceux de la gastro-entérite (diarrhées,
vomissements). Aviser l'infirmiére du centre de jour qui fera une évaluation et un suivi. L'infirmiére
évalue si les symptémes correspondent & la définition (section 4) et elle s’assure que l'usager est
asymptomatique depuis 48 heures avant son retour au centre de jour.

o Siun usager présente des symptomes de gastro-entérite lors de sa fréquentation au centre de jour :

= Appliquer les précautions additionnelles voir section 8.1;
= Retourner l'usager a domicile, si possible;
= Aviser I'équipe de prévention des infections;
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= Aviser le chef d’hygiéne et salubrité pour procéder a la désinfection des lieux;

= Des mesures particuliéres, telles la prise des repas au local du centre de jour ou la
cessation des activités, pourraient étre prises lors de période de forte éclosion. Ces
mesures seront énoncées par I'équipe de prévention et contréle des infections.

9.5. Eclosion majeure

En plus des mesures lors d’éclosion non majeure

o  Mettre en place le comité d’éclosion et ajuster la composition du comité en impliquant la Directrice des soins
infirmiers, gestion des risques et de la qualité et santé physique;

e Suspendre les admissions dans l'unité touchée a I'exception des résidents présentant des symptémes de

gastro-entérite d’allure virale (norovirus) si I'éclosion est en lien avec ce virus;

Revoir quotidiennement la possibilité de réouverture de l'unité aux admissions;

Rehausser le nombre de travailleurs dans l'unité;

Evaluer réguliérement I'application des mesures mises en place et de disposition des excrétas;

Restreindre les déplacements de tous les résidents hors de leur chambre (sauf pour des raisons médicales)

pendant les premiéres 48 heures de I'éclosion majeure. Par la suite, réévaluer quotidiennement la nécessité

de maintenir cette mesure;

o Restreindre I'acces aux aires communes d’entreposage ou de préparation d’aliments au personnel de l'unité.

Hygiéne et salubrité
o Poursuivre le nettoyage et la désinfection avec du peroxyde d’hydrogéne dans une chambre et salle de
toilette des résidents symptomatique, toutes les surfaces high touch, incluant la chaise d’aisance s'il y a lieu,
minimalement 2 a 3 fois par jour, et ce, jusqu’a 48 heures suivant la fin des symptémes;
o Augmenter la fréquence de nettoyage et de désinfection en utilisant du peroxyde d’hydrogéne :
o Salle de toilette commune sur I'unité, minimalement 3 fois par jour;
o Chambre (surface high touch) et salle de toilettes des résidents asymptomatiques, 1 a 2 fois par
jour, jusqu’a la fin de I'éclosion;
o Aire commune (surface high touch), minimalement 2 fois par jour.
e Sassurer que le processus de nettoyage et désinfection est réalisé selon le principe qui consiste a débuter
par le secteur le moins contaming;
e Réaliser des contrbles de qualité;
Si possible, attitrer du personnel dédié au nettoyage et a la désinfection des chambres des personnes
symptomatiques.

Prise en charge de la personne salariée
e Sassurer que la période de 48 heures suivant la fin des symptdmes, avant le retour au travail d’un travailleur
symptomatique, soit rigoureusement respectée.

Visiteur

o Interdire les visites;

o Naccepter que les visiteurs qui se présentent pour raisons humanitaires ou qui participent aux soins et
respectent rigoureusement les mesures de prévention, selon I'équipe soignante.

Communication

o Réaliser au moins une rencontre avec le personnel a tous les quarts de travail, adaptée a chaque titre
d’emploi pour les informer de la situation et expliquer les mesures de prévention;

o Effectuer les suivis avec la direction de la santé publique de la Montérégie;
Effectuer un suivi avec I'agent de communication et selon les besoins, celle-ci fera un suivi avec les médias.

10. FERMETURE DE L’UNITE

La fermeture d’une unité aux admissions peut étre nécessaire dés le début d’'une éclosion ou quelques jours plus
tard. Les critéres permettant d'établir s'il y a lieu de suspendre ou non les admissions sont les suivants :

e Eclosion répondant & la définition d’éclosion majeure :
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o Gravité de I'atteint liée a la souche en circulation (morbidité, étalité);
o Taux d’attaque ou d’incidence élevé de cas nosocomiaux parmi les résidents de l'unité qui se traduit par :

o Un taux cumulatif = 25 % au cours des jours 1 et 2 du signalement de I'éclosion;

o Un taux quotidien = 10 % a partir du jour 3 de I'éclosion, qui traduit la survenue de plusieurs
nouveaux cas malgré I'application rigoureuse de toutes les mesures de prévention et de
contréle recommandées, depuis plus de 48 heures.

e  Vulnérabilité de la clientéle qui séjourne dans l'unité en éclosion (exemple : unité d’hémato-oncologie, unité
de greffés);

e Taux d'absentéisme élevé chez les travailleurs de la santé affectés par la gastro-entérite risque de
compromettre la sécurité des soins.

La fermeture d’une unité aux admissions n'implique pas automatiquement la suspension des transferts des
personnes asymptomatiques a partir d’'une unité en éclosion vers un autre milieu de soins. La décision doit étre
prise par I'équipe de prévention et de contréle des infections.

10.1.Reprise des admissions

Une unité fermée aux admissions pourrait accueillir a nouveau des résidents si les conditions suivantes sont
respectées :
o Un délai minimal de 48 heures s'est écoulé depuis la survenue du dernier cas et une
désinfection de I'unité a été réalisée.
Ou
o Les nouvelles admissions doivent séjourner dans une section distincte de I'unité de soins ne
comprenant aucun cas de gastro-entérite active et ayant fait 'objet d’'un nettoyage et d’'une
désinfection approfondis. Cette section de I'unité doit étre prise en charge par le personnel
dédie.

11. FIN DE L’ECLOSION

o Si 96 heures se sont écoulées depuis la fin des symptdmes chez le dernier cas et ce, sans la survenue d’'un
nouveau cas;

e Le nettoyage et la désinfection finale de 'unité doivent se faire 72 heures aprés la fin des symptémes du
dernier cas;

e Les activités régulieres seront reprises seulement lorsqu'il y a eu 96 heures depuis la fin des symptdémes du
dernier cas.

12. BILAN DE L’ECLOSION

¢ Rejoindre 'équipe de prévention des infections qui se chargera de :

= Communiquer avec le laboratoire de I'H6pital du Suroit qui avisera le LSPQ (Laboratoire de
santé publique du Québec), si ce n'est pas déja fait, de I'envoi des prélevements de selles;

= Déclarer I'éclosion de gastro-entérite a la Direction de la santé publique de la Montérégie a
I'aide d'un formulaire disponible sur le site de I'agence, voir section 13;

= Aviser tous les gestionnaires de I'éclosion par courrier électronique;

= Si 96 heures se sont écoulées depuis la fin des symptomes chez le dernier cas, et ce, sans la
survenue d’'un nouveau cas, acheminer le formulaire « Bilan d'éclosion de gastro-entérite
d’allure virale en établissement de soins » & la Direction de la santé publique de la Montérégie
(formulaire disponible sur le site de I'agence, voir section 13);

= Aviser tous les gestionnaires dés la fin de I'éclosion par courrier électronique.

13. MESURES EN CLSC

Les mesures prises a domicile ne sont pas les mémes que pour les centres d’hébergement.
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13.1.Mesures pour les personnes malades
Mesures générales

Le moyen le plus efficace est de se laver les mains :
o Aprés étre allé aux toilettes et changer de culotte d'incontinence;

Avant et aprés avoir donné des soins a une personne malade;

Aprés avoir nettoyé I'environnement souillé par des selles ou des vomissements;

Avant de préparer un repas ou de manger;

Nettoyer puis désinfecter immédiatement les surfaces contaminées, particuliérement la salle de toilette,

en utilisant une solution d’eau de javel préparée depuis moins de 24 heures (composée d’une partie

d’eau de javel commerciale & 5 ou 6 % pour 9 parties d’eau). Laisser la solution en contact avec la

surface a désinfecter pendant 10 minutes;

o Retirer immédiatement les vétements, les draps ou tout autre tissu souillé et les nettoyer a I'eau chaude
avec un détergent;

e Les personnes infectées devraient s'abstenir de visiter un proche malade ou une personne vivant en
établissement de soins jusqu’a au moins 48 heures aprés la fin des symptémes.

En RI, RTF et résidences privées
Consulter le guide de prévention des infections dans les résidences privées pour ainés.

13.2. Mesures de prévention pour les personnes salariées

Loi sur la santé et la sécurité du travail, selon 'article 49, « le travailleur doit (...) surveiller & ne pas mettre en
danger la santé, la sécurité ou I'intégrité physique des autres personnes qui se trouvent sur les lieux de travail ou
a proximité des lieux de travail (...) ».

e Lorsque le personnel entre en contact avec une personne qui présente la gastro-entérite, porter une
blouse, des gants et un masque de procédure (lors de vomissement);
o Renforcer le lavage des mains avant et aprés tout contact la personne;
Nettoyer et désinfecter le matériel de soins qui a été utilisé;
e Les personnes salariées asymptomatiques ayant eu un contact significatif avec un cas de gastro-entérite
doivent surveiller 'apparition des symptomes jusqu’a 2 jours suivant le dernier contact;
e | es personnes salariées symptomatiques avisent le supérieur immédiat et le bureau de santé :
o Un suivi sera effectué par l'infirmiére (Annexe 2);
o La personne salariée sera retirée jusqu'a 48 heures apreés la fin des symptomes.

14. AUTRES DOCUMENTS A CONSULTER
Agence de la Santé et des Services sociaux de la Montérégie :

http://extranet.santemonteregie.gc.ca/sante-publique/maladies-infectieuses/prevention-infections/milieux-
soins/infection-noso.fr.html#Gastro

Guide de prévention des infections dans les résidences privées pour ainés :
http://msssa4.msss.qgouv.qc.ca/fr/ldocument/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/69583ced279¢e
f7a785257aa90061c68d?0OpenDocument

15. REFERENCES

Institut national de santé publique et Association des médecins microbiologistes infectiologues du Québec (2005).
Avis scientifique : Mesures de contréle et prévention des éclosions de cas de gastro-entérite infectieuse d'allure
virale (Norovirus) a l'intention des établissements de soins.

Institut national de santé publique du Québec (2013). Précision sur la gestion d’une éclosion majeure de cas de
gastro-entérite infectieuse d’allure virale (Norovirus)en milieux de soins.
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16. ELABORATION DU PROTOCOLE
Conseillere-cadre en soins spécialisés et prévention des infections
17. CONSULTATION

Comité de prévention et de contréle des infections
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Surveillance gastro-entérite personne salariee
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Date .
e . . Lo Prise
Nom . Matricule |Sexe| Occupation| Lieu apparition Signe et symptomes Durée .dE la Con?ulltatmn Prélévement de d'antibio-| Initiales
Personne salariée des maladie médicale selles tique
symptéomes q
CA v oui | non | ouj |micre-organime
Abréviations : D=Diarrhée, CA=Crampes abdominales, N=Nausées, V= Vomissements, F=fiévre, C=céphalées, A=autres
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Grille de surveillance des travailleurs de la santé
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Formulaire de prescription d’analyse de biologie médicale



