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Etablissement : Référence :

CAT GEA Date : / / 120

Version :

Objectifs

- Prévenir la transmission croisée de micro-organismes

- Protéger de l'agent infectieux les autres patients/résidents, les professionnels, les visiteurs,
I'environnement par une prise en charge précoce d’'un cas de GEA

- Eviter ou limiter la propagation des épidémies de GEA

Références

- Actualisation des Précautions standard, Etablissements de santé, Etablissements médicosociaux, Soins
de ville, SF2H, Juin 2017
O https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2017/06/HY XXV _PS_versionSF2H.pdf

- Maitrise du risque infectieux en EHPAD, Fiches techniques/pratiques, gestions épidémiques, les gastro-
entérites, CClin, 2015
0  http://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html

- Protocole d’envoi d’échantillons de selles pour l'investigation de cas groupés de GEA — CNR des virus
entériques — CHU Dijon
o http://www.cnr-ve.org/wp-content/uploads/documents/IM-2015-
0075%20Protocole%20d'envoi%20CAS%20GROUPES . pdf

- Maitrise du risque infectieux en EHPAD, Fiches techniques/pratiques, CAT en cas de Clostridium difficile,
CCLIN, 2013
o http://www.cpias.frlEMS/referentiel/EHPAD/V2013/CAT Clostridium_difficile_VDef.pdf

- Instruction DGS/RI1/DGCS/2012/433 du 21/12/2012 relative aux conduites a tenir devant des infections
respiratoires aigués ou des gastro-entérites aigués dans les collectivités de personnes agées
0 https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2013/13-01/ste 20130001 0100 0094.pdf

- Note de service DGAL/SDSSA/N2011-8117 du 23/05/2011 relative a I'application de l'arrété du
21/12/20009 relatif aux reégles sanitaires applicables aux activités de commerce de détail, d’entreposage et
de transport de produits d’origine animale et denrées alimentaires en contenant

o0 http://www.adoca.fr/wa_files/Note_20de_20service 20DGAL 202011-8117.pdf

- Recommandations relatives aux conduites a tenir devant des gastro-entérites aigués en établissement
d’hébergement pour personnes agées, HCSP, 29/01/2010
0 https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=129

Surveiller et prévenir les infections associées aux soins, SF2H, Septembre 2010
0  https://www.sf2h.net/wp-content/uploads/2010/09/SF2H_surveiller-et-prevenir-les-IAS-2010.pdf

- Prévention de la transmission croisée : précautions complémentaires contact, SFHH, Consensus

formalisé d’experts, avril 2009
0 https://sf2h.net/wp-content/uploads/2009/01/SF2H _prevention-transmission-croisee-2009.pdf

- Avis relatif a la maiftrise de la diffusion des infections a Clostridium difficile dans les établissements de

santé francais, HCSP, 20 juin 2008
0 https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=32

- Gestion des excrétas dans les établissements de santé et médico-sociaux
o http://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/doc/FT _Excreta 2010.pdf
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Etablissement : Référence :

Date : / / /20

CAT GEA

Version :

Domaine d'application

- Tous les professionnels de I'établissement en contact avec les patients/résidents

Glossaire

- BMR : Bactérie Multi-Résistante aux antibiotiques

- CD: Clostridium Difficile

- CPias : Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins
- CNR: Centre National de Référence

- DAOM : Déchets Assimilables aux Ordures Ménageres

- DASRI : Déchets d'Activités de Soins a Risque Infectieux

- DD : Détergent-Désinfectant

- DO : Déclaration Obligatoire

- EHPAD : Etablissement d’'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
- EOH : Equipe Opérationnelle d'Hygiene

- EPI: Equipement de Protection Individuelle (tablier UU, sur blouse UU, masques, lunettes de protection)
- GEA: Gastro-Entérite Aigué

- FHA: Friction Hydro-Alcoolique

- ICD : Infection a Clostridium difficile

- PCC : Précautions Complémentaires Contact

- PHA : Produit Hydro-Alcoolique

- UU : Usage Unique

- SARM : Staphylococcus Aureus Résistant a la Méticilline

- TIAC : Toxi-Infection Alimentaire Collective
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Etablissement : Référence :

Date : / / /20

CAT GEA

Version :

Définitions et rappels épidémiologiques

X GEA : diarrhée aigué (définition OMS : émission de plus de deux selles molles a liquides par jour depuis
moins de 14 jours) pouvant étre accompagnée d’'autres signes : fievre, douleurs abdominales, nausées,
vomissements (qui peuvent dominer la symptomatologie dans les formes émétiques de GEA), faux
besoins, anorexie, asthénie, céphalées, arthralgies, myalgies, ballonnements, météorisme abdominal.
Les diarrhées chroniques (durée supérieure a 14 jours), et les fausses diarrhées sur fécalome ne rentrent
pas dans cette définition

<> Cas groupés de GEA : survenue de plusieurs cas avec lien épidémiologique (cas résidant dans une
méme unité de soins, partageant les mémes repas ou menus, participant a des activités communes...)

X Agents responsables
transmission)

. voir tableau (HCSP 2010) en annexe 1 (symptémes, incubation, mode

» Virus : le plus souvent en cause dans les cas groupés de GEA en période hivernale. Le diagnostic
virologique est difficile, et seuls quelques virus sont recherchés en pratique courante
» Lesvirus les plus fréquemment rencontrés sont les norovirus, rotavirus et adenovirus
e Latransmission est de type féco-oral

> Bactéries : peuvent étre responsables de cas groupés de GEA, principalement dans le cadre de toxi-
infections alimentaires collectives (TIAC). L'agent le plus souvent en cause dans les diarrhées aigués
du voyageur (turista) est I'Escherichia coli entérotoxinogéne
e Cas particulier du Clostridium difficile : bacille gram+ anaérobie sporulé, responsable de
diarrhées post-antibiotiques et de colites pseudo-membraneuses pouvant se compliquer
(mégacblon toxique, perforation toxique)

> Parasites (protozoaires) : rares

Modes de transmission

Virus : transmission féco-orale par l'intermédiaire des mains ou de I'environnement (surfaces)
TIAC : transmission digestive, par I'alimentation

Clostridium difficile : 'apparition d'une GEA a C. difficile est favorisée par la prise d'antibiotiques (notamment
si fortes doses, sur périodes prolongées). La transmission se fait ensuite sur le mode féco-oral (comme pour
les virus), d'autant plus que le C. difficile persiste plus longtemps dans I'environnement et résiste davantage
aux méthodes de désinfection courantes que les bactéries qui ne produisent pas de spores
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Etablissement : Référence :

CAT GEA Date : / / 120

Version :

Conduite a tenir en cas de GEA (1 cas, cas groupés, cas de Clostridium difficile )

Rappel des précautions standard : & appliquer avec rigueur, au quotidien par tous les
professionnels et pour tous les patients/résidents
Cf. Fiche Précautions standard : http://www.cpias-normandie.org/media-files/9909/ps-affiche recos-2017.pdf

Hygiéne des mains

N

§ @ FHA : Friction avec produit hydro-alcooligue si mains séches et non souillées (lavage
simple des mains si mains souillées)
: e Avant un contact avec le patient

e Avant un geste aseptique

e Aprés un risque d’exposition a un produit biologique d’origine humaine

e Aprés un contact avec le patient

e Aprés un contact avec I'environnement du patient

Port de gants UU et des EPI (équipement de protection individuelle)

= v W

= Gants : si risque de contact avec du sang, des liquides biologiques, des mugqueuses ou une peau lésée
EPI : si risque de contact, de projections ou d'aérosolisation avec du sang ou des liquides biologiques
Bionettoyage des matériels et surfaces souillées

PO

71\
* Utilisation des produits détergents-désinfectants
Gestion du linge, des déchets et des prélevements b iologiques

L -

| &

A | —

N
@ Conditionnement dans un sac étanche (a défaut : double emballage)
Prévention des AES

[N
@ Cf. Procédure de I'établissement ou CAT en cas d’AES :
«  https://www.cpias-normandie.org/media-files/17152/aes protocole-maj-2022.pdf
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Etablissement : Référence :

CAT GEA Date : / / 120

Version :

CAT dés le 1 ¢ cas de GEA en complément des Précautions Standard  (PS)

1. Veiller a une bonne hydratation des patients /résidents et adapter leur alimentation

2. Précautions complémentaires contact sur prescription médicale ou protocole de
I'établissement et jusqu’'a 48 h aprés lafindes sy  mptomes

Donner les informations et/ou recommandations selon le protocole en vigueur de

Information des I'établissement
patlentS./reSIdentS.,. Mettre en place signalisation spécifique et plaquettes d’information
professionnels, visiteurs Visites autorisées si associées a des mesures d’hygiéne strictes (hygiene des

mains, ne pas utiliser les sanitaires de la chambre...)

Chambre seule, si possible

Limitation des Repas en chambre
déplacements des Arrét de I'acces aux activités de groupe :
patients/résidents - amoduler en fonction du contexte de la structure et de la situation
malades épidémique . :

Apreés la fin des symptomes : déplacements autorisés sous réserve d’'une hygiéne

renforcée des mains
Renf_(?rcement de_ Privilégier les produits hydro-alcooliques si mains visuellement propres et séches, et
I'hygiene des mains en l'absence d'infection a Clostridium difficile
patients/résidents, NB1 : Si épidémie virale, il est conseillé d'utiliser des PHA virucides vis-a-vis des
visiteurs Norovirus (répondant a la norme EN 14 476 A+1 en vigueur ou équivalente)
Notamment :
- Avant et aprés les repas NB2 : SpéCiﬁCitéS / Clostridium difficile
- Alentrée et la sortie de Lavage au savon doux (élimination des spores par action mécanique, (PHA non

chambre efficace sur les spores)) suivi d'un séchage minutieux puis d’'une désinfection avec
- Apres étre allé aux un PHA
toilettes

Hygiéng des mains des PS + aprés tout contact avec I'environnement proche du patient/résident et avant de
professionnels sortir de la chambre

Gants a UU et tablier plastique UU lors de contact direct

- avec le patient/résident malade
- avec I'environnement contaminé par les selles et vomissements
Port d'équipement de - lors des soins d’hygiéne et de confort
rotection individuelle o . e
pécificités ostridium difficile

E)EPI) S ficites / Clostrid difficil

Surblouse a manches longues dés I'entrée de la chambre pouvant étre complétée
par un tablier UU en plastique imperméable en cas de soins « mouillants »

A jeter avec les gants dans les DASRI avant de sortir de la chambre puis effectuer
une hygiéne des mains (cf. ci-dessus)

Gestion des excrétas si le patient n'est pas autonome

Si lave-bassin : Déposer le bassin plein et son couvercle dans le lave-bassin et lancer le programme
d’entretien

En l'absence de lave- Il est recommandé d'utiliser des sachets protecteurs de bassins et/ou chaises

bassin : percées munis d’'une substance gélifiante :

- élimination dans la filiere DASRI
- entretien du bassin ou de la chaise percée apres usage avec un détergent-
désinfectant
® Ne pas utiliser de douchettes pour nettoyer les bassins = projections d’aérosol de
matieres fécales dans I'environnement
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Etablissement :

Référence :

CAT GEA Date : / / 120

Version :

Lien vers vidéo « gestion des excreta » : https.//www.cpias-
normandie.org/media-videos/9871/film_excreta.mp4& mode=stream

Spécificités / Clostridium difficile
Sanitaires et environnement : entretien avec un détergent-désinfectant sporicide (cf.
« entretien des surfaces »)

Gestion de 'environnement

Matériel a usage unique
ou dédié au
patient/résident

Limiter le stock de matériel dans la chambre

Nettoyer et désinfecter quotidiennement le matériel dédié réutilisable et si souillé,
ou, entre 2 patients, si matériel non dédié

Nettoyer et désinfecter la housse du matelas lors de la réfection du lit

Spécificités / Clostridium difficile
Matériel de soin a UU ou individualisé dans la chambre et entretien avec un DD actif
sur le CD (cf. ci-dessous)

Entretien des surfaces et
des sols

Insister sur I'entretien des sanitaires, poignées de portes, barriéres de lit, sonnette

d’appel, mains courantes...@

Réaliser le bionettoyage au moins 1 fois/jour avec un détergent-désinfectant
virucide ou détergent suivi d’'une désinfection avec eau de Javel a 0,5%

Nettoyer immédiatement les souillures dues aux selles et vomissements
Effectuer la prise en charge des chambres en dernier pour I'entretien
Spécificités / Clostridium difficile
Bionettoyage au moins 1 fois/jour :

- détersion, ringage, séchage spontané puis désinfection avec de I'eau de

Javel a 0,5% (temps de contact 10 a 15 minutes)

Cf. protocole eau de Javel :
https://www.cpias-normandie.org/media-files/21125/eau-de-javel v2017 2.pdf

- ou bionettoyage avec un détergent-désinfectant sporicide
- ou bionettoyage avec un détergent-désinfectant standard toutes les 8 h

Les déchets

Elimination par la filiere DAOM ou DASRI selon le protocole de I'établissement

Spécificités / Clostridium difficile
DASRI systématiquement

NB. Prévoir des dotations complémentaires en matériel a usage unique (tabliers, gants) et en produit
d’entretien : Cf. fiche « Kit GEA, toujours prét »

3. Signalement

Signalement interne

Signaler au « référent épidémie » de I'établissement

4. Surveillance et suivi épidémiologique

Assurer la surveillance et le suivi des cas.
Cf. fiches de surveillance, de recensement et courbe épidémique

Normandie Murielle SIHARATH
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Etablissement :

Référence :

CAT GEA Date : / / 120

Version :

CAT si cas groupés de GEA

1. Les mesures CAT désle 1 ® cas : Cf. ci-dessus

ET

2. Gestion des patients /résidents

Pas de transfert de patients/résidents symptomatiques (jusqu’a 48 h aprés
la fin des symptémes), sauf exception si encadrée par des mesures de
prévention de la transmission croisée (information préalable du service
receveur +++)

Arrét des entrées jusqu’a la fin d’apparition de nouveaux cas, dans la
mesure du possible

3. Recherche étiologique

Selon la situation clinique et épidémiologique
Prélevement de selles de patients/résidents malades :

- Envoi d’échantillons de selles diarrhéiques (3 a 5 préléevements sur
différents résidents avec symptomes récents)

» Selon le tableau clinique :
= Préciser « Recherche virale » avant envoi au laboratoire
= Envoi au CNR des virus entériques de Dijon (Cf. fiche
annexe)

Spécificités / Clostridium difficile
Si suspicion d'ICD, le préciser sur le bon pour recherche spécifique
(recherche de la toxine)

4. Signalement

Signalement externe (Cf. fiche) Si au moins 5 cas de GEA (patients/résidents) en 4 jours

Devant tout cas sévere de Clostridium difficile ou cas groupés
Si TIAC (au moins 2 cas)

5. Surveillance et suivi épidémiologique

Assurer la surveillance et le suivi des cas.
Cf. fiches de surveillance, de recensement et courbe épidémique

cplas
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Signalement

CAT GEA

Référence :

Date : /

/ /120

~Version :

AN

Fiche Signalement

Gastro—entérites aigués (GEA)
Toxi-infections alimentaires collectives (TIAC)

GEA

4 jours

[«

ﬁ Survenue d’au moins 5 cas de GEA en \

0 patients/résidents

= Lien vers courbe épidémique :
Fichier téléchargeable sur notre site, dans
I'onglet « Protocoles », rubrique
« Epidémies », GEA

Devant tout cas sévere d’infection a
Clostridium difficile

TIAC

AN

/

Survenue d’au moins 2 cas
de Tiac

v/ Maladie a déclaration obligatoire
(MDO)

Etablissement de

santé ou EMS

rattaché a un ES

EMS non
rattaché a un

4

1

Etablissement de
santé ou EMS
rattaché a un ES

EMS non
rattaché a un
ES

1

ARS Normandie, p6le veille et sécurité sanitaire
Coordonnées :

@ 0809 400 660
< arsl14-alerte@ars.sante.fr

Joindre la
fiche de
signalement
GEA et courbe
épidémique

4

-

Fiche signalement
GEA:

Fiche téléchargeable sur

notre site, dans I'onglet

« Protocoles », rubrique
« Epidémies », GEA

Fiche signalement

TIAC :

Fiche téléchargeable sur notre site,
dans I'onglet « Protocoles »,
rubrique « Epidémies », GEA

cplas
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Etablissement :

Arbre décisionnel pour

Référence :

CAT GEA Date : / / 120

Version :

1 ou plusieurs cas de GEA et TIAC

0 Cas

Application des précautions standard (mesures d’hygieéne standard) lors
de tout soin : hygiene des mains, etc.

1 Cas

Application des précautions standard lors de tout soin

Application des précautions complémentaires « contact » autour du cas
Précautions environnementales

Surveillance et recherche d’autres cas

Cas groupés

Application des précautions standard

Application des précautions complémentaires « contact » autour des
cas

Précautions environnementales

Information des visiteurs

Courbe épidémique : Fichier téléchargeable sur notre site, dans 'onglet
« Protocoles », rubrique « Epidémies », GEA

Recherche étiologique et mesures spécifiques éventuelles

Signalement :
* Si survenue d’au moins
5 cas de GEA en 4 jours
* Si infection & Clostridium
difficile (cas sévere et/ou
cas groupés)

Investigation :
- Si présence de critéres de gravité
- Sinon efficacité des mesures de controle

* Si TIAC - Si TIAC ou suspicion de TIAC
v Rédiger un protocole d'établissement
v Le faire valider par l'instance experte dans la ges  tion du risque infectieux
CME ou CLIN ou instance selon l'organisation arrété e localement
v Le diffuser et I'afficher
v L'évaluer
v Utiliser des affiches d’information
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Etablissement : Référence :

CAT GEA Date : / / 120

Version :

Annexes

s 1. Kit GEA

« 2. Principaux agents infectieux responsables de gastro-entérites en EHPAD et principales
caractéristiques

/7

% 3. Protocole d’envoi d’échantillons de selles pour I'investigation d’un épisode de cas groupés de
gastro-entérites aigués

Documents sur le site

Kit GEA

Courbe épidémiologique : tableau Excel

Fiche de surveillance des cas

Fiche de recensement des cas

Fiche de signalement GEA

Fiche de signalement TIAC

Protocole d’envoi d’échantillons pour recherche de virus entériques, cas isolé, CNR Dijon
Protocole d’envoi d’échantillons pour recherche de virus entériques, cas groupés, CNR Dijon
. Fiches d’information « établissement »

10. Fiches d'information « professionnels »

11. Fiches hygiene des mains

a. Lavage simple

b. Friction avec un produit hydro-alcoolique

CoNokhwWNE

Pour en savoir plus

Affiche pour l'information / sensibilisation du personnel
http://www.cpias-normandie.org/media-files/9939/gea-fiche-profession_2017.pdf

Vidéo gestion des excrétas
https://www.cpias-normandie.org/media-videos/9871/film_excreta.mp4&mode=stream
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Etablissement : Référence :

CAT GEA Date : / / 120

Version :

KIT GEA

Toujours prét !

Contenu Quantité

Matériel

Gants a usage unique

Tabliers plastiques a usage unique

Surblouses a manches longues a usage
unique

Produits hydro alcooliques virucides

Stock a définir pour une durée de 72 h et suivant la
Masques chirurgicaux (+/- avec visiere) taille de I'établissement
Zone de stockage déterminée

Lunettes de protection

Détergent/désinfectant virucide

Détergent/désinfectant sporicide ou
détergent et désinfectant « Eau de Javel »

Flacons pour coproculture

Documents de recommandations

Protocole GEA-TIAC 4
Affiche « Information / visiteurs » 4
Affiche « Information / chambre » 10
Affiche « Infos soignants » 10
Affiche « Hygiéne des mains » 10

Documents de surveillance

Fiche de surveillance des cas groupés S
Fiche de recensement de cas — épidémie 5
Fiche de signalement GEA 5
Fiche de signalement TIAC 5
Tracabilité
Utilisation Le: Par:
Reconstitution Le: Par
Révision Le: Par:
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PRINCIPAUX AGENTS INFECTIEUX RESPONSABLES DE GASTRO -ENTERITES EN EHPAD

ET PRINCIPALES CARACTERISTIQUES

(Source : recommandations relatives aux gastro-entérites aigués en établissement pour personnes agées — HCSP — 29 janvier 2010)

Virus
Agent Durée Symptémes Durée des Transmission Période de
d’incubation symptémes Source/mode transmissibilité /
contagiosité
Adénovirus 7-8 jours Apparition brutale de 8-12 jours Personne & Pendant la phase
entérique vomissements et de diarrhées, personne symptomatique et
déshydratation rapide, fievre jusqu’a 14 jours apres la
modérée fin des symptdémes
Astrovirus 1-4 jours Diarrhée +/- vomissements ou 2-3 jours Aliments Données non
fievre dans 50% des cas Eau . disponibles
Personne a
personne
Norovirus 1-3 jours Apparition brutale de 2-3 jours Aliments Pendant la phase
Sapovirus vomissements en jet et de Eau R symptomatique,
diarrhées, fiévre absente ou Personne a maximum entre le ler et
modérée personne le 3éme jour et environ
Prédominance fréquente des «air- 48 h apres la fin des
vomissements gouttelettes » symptémes
Rotavirus 1-3 jours Apparition rapide de 3-7 jours Aliments Pendant la phase
vomissements et de diarrhées, Eau R symptomatique et
déshydratation rapide, fiévre Personne a jusqu’a 8 jours apres la
modérée personne fin des symptémes
Bactéries
Agent Durée Symptémes Durée des Transmission Période de
d’incubation symptdmes Source/mode transmissibilité /
contagiosité
Campylobacter 3-5 jours Diarrhée, diarrhée sanglante, 1-4 jours Aliments Pendant la phase
douleurs abdominales +/- Eau . symptomatique et de
fievre et vomissements Personne a plusieurs jours a plusieurs
personne mois apres la fin des
Animaux symptdmes en I'absence
de traitement
Escherichia 3-8 jours Variables : diarrhée modérée, 7-10 jours Aliments Pendant la phase
coli diarrhée sanglante, syndrome Eau R symptomatique et jusqu’a
entéro- hémolytique et urémique (2 a Personne a 8 jours apres la fin des
hémorragique 7 % des cas) personne symptomes
Animaux
Salmonella 8-48 heures Fievre, diarrhée, douleurs 3-5 jours Aliments Pendant la phase
abdominales, vomissements Eau . symptomatique et de
Personne a plusieurs jours a plusieurs
personne semaines aprés la fin des
symptdmes
Shigella 1-7 jours Fievre, diarrhée glairo- 4-7 jours Aliments Pendant la phase
sanglante, pus Eau R symptomatiques et jusqu’a
Personne a 4 semaines apres la fin
personne des symptdmes
Yersinia 2-7 jours Céphalées, figvre, diarrhée 1-21 jours Aliments Pendant la phase
enterocolitica (parfois tableau d’appendicite Eau R symptomatique
aigug) Personne a
personne
Animaux
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Etablissement :

Toxines bactériennes

CAT GEA

Référence :

Date : / / /20

Version :

Agent Durée Symptémes Durée des Transmission Période de
d’incubation symptdémes Source/mode transmissibilité /
contagiosité
Bacillus 1 a6 heures Syndrome digestif brutal dominé | 1 jour Aliments surtout Non transmissible
cereus (forme par des signes digestifs hauts sl Ia|s§es a
émétique) (nausées, vomissements temperature
abondants, douleurs ambiante apres
abdominale) +/- diarrhées ou cuisson
fievre
8 & 16 heures | Syndrome gastro-intestinal
(forme brutal dominé par des douleurs
diarrhéique) abdominales et de la diarrhée
+/- fievre ou vomissement
Clostridium 8 & 16 heures | Douleurs abdominale, diarrhées | 1 jour ou Aliments surtout Non transmissible
perfringens +/- fiévre ou vomissements moins si laisses a
température
ambiante apres
cuisson
Clostridium Mal connue Diarrhée simple caractérisée 2 a3jours Personne a Pendant la phase
difficile par une diarrhée modérée et aprés arrét personne symptomatique et
des signes généraux souvent des jusqu'a 72 heures apres
absents ; antibiotiques la fin des symptémes
Colite pseudomembraneuse pour
caractérisée par une diarrhée diarrhée
liquide abondante non simple
sanglante +/- fievre (75%) ou
douleurs abdominales (70%)
Staphylococ- 1 a6 heures Apparition brutale de nausées, laz2jours Aliments Non transmissible
Ccus aureus vomissements abondants, manipulés par
douleurs abdominales, +/- un porteur
diarrhée ou figvre Produits au lait
cru
Parasites
Agent Durée Symptdémes Durée des Transmission Période de
d’incubation symptoémes Source/mode transmissibilité /
contagiosité
Cryptospori- 1-12 jours Diarrhée, douleurs abdominales | 4-21 jours E"’_‘U Pendant la phase
dium +/- fiévre et vomissements Aliments . symptomatique :
Personne a plusieurs semaines
personne (période d’excrétion des
Animaux oocystes)
Giardia lamblia 5-25 jours Symptdmes intestinaux 1-2 semaines, E?U Plusieurs mois
variables : diarrhée chronique, voire un mois | Aliments
stéatorrhée, douleurs Personne a
abdominales, etc personne
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Centre National de Référence dex Virus Enfériguesy

Laboratoire de Virologie

CHII de Dijent — Plitcan Tochnige & Biokgie Tél ¢ B0-29-137
2 et Angtlige Ducoudray - BF 37013 - 21070 Djon cedes Fau £ 3B 29-32-80

wwwrm-vep | oeidchu-dpum

PROTOCOLE D'ENVOI D'ECHANTILLONS DE SELLES POUR L'INVESTIGATION
[’UN EPISODE DE CAS GROUPES DE GASTRO-ENTERITE AIGUE (GEA)

Recusil et conservation des échantillons :

= Pour lNinvestigation d'un épisode de cas groupés de GEA, un minimum de 3 a 5 échantilons asl

recammandd (un chantillon par patient).

= Chaque echantillon doit &tre recusili dans un flacon stérile mantonnant Iidentitd el la date de naissance du

patient ainsi que la date de prélévement.

= En altendant la prise en charge du colis par un lransporbeur, consarver bes échantillons 4 4C. En cas
d'envoi differé de plus de 4Bh, conserver les échantillons a - 207C.

Réalisation du colis :

* Les échantillons doivent &tre anvoyés dans un triple emballage conforme a la réglementation en
vigueur pour ke transport des échantillons clinigues (arrété ADR*) :

¥ Déposer les flacons (récipients primaires), entourts de papier absorbant, dans un sachel plastigue ou
une bofte rigide (plastique, métallique...) a fermeture hermétique (embatage secondaire), puis dans une
boite &n carffon o polyslyréne (embatage exidrieur), avec interposition de matiéres de rembourrage

approprides.

¥ Joindre impérativement les pages 2 ot 3 de ce protocole dument remplies.

+  Apposer sur la surface axténeura du colis la désignation « Matiare Biologique, cabégonie B » prés de la
mention UM 3373 dans un losange (3 découper ci-dessous).

Conditions d'envoi :

= L& colis doil étre achamindg
48h & TZh par voie postale a températu
ambiants.

= Pour éviler un délai dacheminement lrop
long, il est conseilld deffectusr Penvol en
débul ou en milieu de semaine (récaption au
laboratoira tous les jours saul le dimanche).

= Expedier ke colis 4 'adresse suivante -
Centre Mational de Référence des
Virus Entériques
CHU de Dijon
Laboratoire de virologie
Plateau Technigue de Biologie
2 rue Angéligue Ducoudray
BP 37013
21070 DIJON CEDEX

MATIERE BIOLOGIQUE
CATEGORIE B

" At o 3 Sicomire X607 medifan Faméd & 1™ pn 200 roded e s do nasn recsses d chew 4.2 isracms ADE PR (R i) aw LATA 450 | par 2.

1561 =PREA - PROTOCOLE [PENVOE CAS GROAUPES R [vom [Fage i san 3
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Cenire National de Référence des Virns Entériques
Lahormtoire de |irnlogie
L1 die Mg — Parisan Tex hriqua de Hislagis Ted : Q-2 0T
2 na Aspckaps Ducrsdnn —HF1'.I-II—:W1‘|.-IJ;.ML Fax: F-E0-2N- 1080
R OT-vog  f carjschu-dpon b

DEMANDE D'INVESTIGATION D'UN EPISODE DE CAS GROUPES DE GEA

FELEBLET A KHMIRE ALY MELEVERMENTS

Expéditeur dy colls (Laboratoire d'Analyses Médicales, EHPAD_..)

Télephonea ©_._..

54 wous sounalter un envol des résultats par fax, indegpuer voire n*de FAX :
u koo ol prRsnr DRI o et sde s e ods s S owen e dwn Baodn S

A IMPORTANT - si demande d'investigation & la demande de 'ARS, pour la rendu des résultats
au Médecin Inspecteur de la Santé Publique, indiguer OBLIGATOIREMENT :

BRI oo oo oo e 0 B E R i S S A S e B U B S S S 4
TERphONE & ..o e
o
FICHES DE RENSEIGHNEMENTS PATIENTS
{& phiotocopéer avant de complihor 5| plus do 3 prolivements emvoyes|

Réservé CNR MNom * Sexe :
Prénom : Meja) e :
N"de Sacurité Sociale (obligataire) - _
Mature du prélévement : praleve la : ! I
INFORMATION PATIENT ® : Cocher la case cormmespondant 4 |a décision du patient :
O opposition O absence d'opposition

Rézerve CNR i s aie's
Préanom : Heda) ba :
M"de Sacurité Sociale (obligatoira} - -
Mature du prélévement préleve le : ! I
INFORMATION PATIENT * : Cocher la case comespondant 3 la décision du patient :
0O opposition 0O absence d'opposition

Részerve CNR Hom : Bane 1
Prengm : Meda) be :
N"de Sécurité Sociale [obligataira) - _
Mature du prélévemeant : praleve le @ ! I
INFORMATION PATIENT * : Cocher la case comrespondant & 1a décision du patient :
O opposition O absence d'opposition

* Conformemem & b (oi de Bindshique de 3004, les patiesas doivenn #re miommes par beur méderin gqo'en |'olsence d'opposation de leur paet, leors
tchantillons residuels pounont de atilises b des fins de recherche apres sncamymisation,

| 1861 — FREA - FROTOCOUE D'ENVEH CAS GROLPES | B"IAE-Z01 50075 | Wl | Page 2o 3
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Centre National de Référence des Virus Entérigues
Labararaire de Virolegie

rd A\ CHAT de Digen — Platisass Technige: de Balogie Tel 1-80.19.34-37
erilrdion 1 s Arpéligue Dhoaling — BP TT013 - 21000 Dot coes Fa £ 01140 39-31-80
Daon wwmcnrveey | emdchodip

RENSEIGMEMENTS EPIDEMIOLOGIQUES :
Caractéristigues de I'épisode de cas groupés de GEA

FELILLET A JORSDRE ALTY PRELEVEMENTS

= Lieu (hépital, maison de retraite, école, restaurant, domicile..) :

= AdreEse (FUB, COE POSIEl BT & ettt e e ne et e e e ae e e e en aemeene
= Date d'apparition des signes : Premier casle ... ... PR Flaciomy Episade toujours en cowrs : 0 oul O non
5i non, indiquez 3 date du dermier cas @ .. D, d B
* Date de fin d’épidémie : ....... i R | FRERRES
= Nombredeecas: ... ... Cas parmi le personnel : O owl 0O non 0 sans objat
Si oul, combien : ...
Dot ... patients hospitalisés suite a lNépidémiea.
Dord ......... patients décédés suite 4 Fapidémie.
= MNombre de cas dans les groupes d'ages suivants :
O-4ans:...... 15-B4ans: .. ... 5-14ans: .. ... =Bans: ...
=  Nombre de personnes exposées: ... danl ......... meambres du parsonnal.
= Mode de transmission suspecte :
O Personnge & personng O Alimentaire puis personne a parsonne O Inconnu
O Alimernfaire (hors coquillapes) O Coquillages O Hydrique
Si alimentaire, préciser @ - date durepas @ .. o Rt et

- ARERLE} IIEATIIB{E] | oo oot e e oo e e e e
- !.I"I'I.PEEEQHHDH‘I virala des aikvments © O oui 0 non

= Durées moyennes: -delincubation ! . .. ... -dessignes: .. ... ...
= Signes cliniques : - nombre de cas avec: - vomissements uniquement @ ...

- diarrhée uniquemenl @ . ...

- diarrhée et vomissemeants @ ...

Ao Sl CERIOE & e e L e

= Analyses microbiologiques réalisées localement avant envoiau CGNR: O ou 0O non

Si oui, préciser @ - nombre de patients @ L
R S L S R e Tt
1561 = PROTOCOLE DPENYVOI CAS GROUPES [ BEI-2001 =005 [ Wit [ Page 3sur ¥
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