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- Epidémiologie des Norovirus

e Virus a ARN?

« Famille des Calciviridae, genre Norovirus

e 5 génogroupes (Gl a GV) subdivisés en génotypes
; ] . Source: Public Health Image Library, CDC, 2004

e Réservoir : humain

 Mode de transmission : principalement féco-oral

» Période d ’incubation : 24 - 48 heures

e Clinique : vomissements en jet ou/et diarrhées

e Complications : déshydratation, pathologies cardiaques?

e Diagnostic : RT-PCR, ELISA, Immunochromatographie

e Traitement : pas de traitement étiologique, pas de vaccin W
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- Norovirus et personnes agées

* 90% des épidémies de gastro-entérite virale dans le mondes?

» 83% des épidémies de gastro-entérite virale dans les établissements de
S0iNS pour personnes agées*

« Caractéristiques des épidémies a norovirus chez les personnes agées

- Taux d’attaque élevé

Calderon-Margalit R, 2005. TA= 32%°
Green K.Y, 2002. TA=26%°5

- Morbidité importante
Haustein T, 2009. Taux d’admission aux urgences attribuable au norovirus chez les PA : 0,3%’

- Mortalité non négligeable

Harris JP, 2008. Parmi les maladies infectieuses intestinales : taux de mortalité attribuable au
norovirus= 13%°%
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- Alerte

« 3 mai 2010 :

- signalement a la CVAGS-OI de plusieurs cas de GEA parmi les
résidents et le personnel soignant d 'un EHPAD sur Saint-Denis
(depuis le 29 avril)

- saisie de la Cire-Ol afin de réaliser une investigation
épidémiologique
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- Objectifs

e Décrire et mesurer 'ampleur de I'epidemie
o |dentifier les facteurs ayant favorisé sa survenue

= Orienter les mesures de gestion
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- Méthode

Enquéte épidémiologique

 Définition de cas
 Cas clinique de GEA : résident ou personnel soignant de | 'EHPAD de Saint Denis
ayant présentée depuis le 29 avril 2010 une diarrhée (au moins deux selles liquides/))
ET/OU des vomissements associés ou non a d 'autres symptdémes

* Recueil de données : questionnaire standardisé

Analyses microbiologigues

» Coprocultures
* LABM : résultats négatifs
 Laboratoire de microbiologie du CHR Félix Guyon : recherches virales (adenovirus,
norovirus)
» Envoie des souches au CNR des virus entériques de Dijon

Enquéte environnementale

* Inspection
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- Enquéte épidémiologique (1)

» Description de I'établissement
» Accuell de personnes polydéficitaires (syndromes démentiels) et polypathologiques
» 73 places d’hébergement sur 5 étages
» « Unité d’accuell spécialisée Alzheimer » au RDC (unité fermée)
 Possibilité de déambuler sur I'étage mais déplacement rare entre étages

« Organisation des soins
» Poste de soin localisé au RDC
» 1 IDE au 1°" étage et 1 IDE pour les étages restants
» Mobilité des IDE et AS en fonction des besoins
1 IDE la nuit sur tous les étages
» 2 médecins sur la structure mais possibilité pour les résidents de garder leur médecin
traitant

» Organisation des repas
» Une cuisine équipée sur chaque étage
» Préparation des repas par des cuisinier(e)s en poste fixe sur I'étage
* Menus identiques pour tous les étages W
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- Enquéte épidémiologique (2)

Description de I'épidémie

 Au total 39 cas : 31 résidents et 8 parmi le personnel soignant
e Taux d’'attaque : 44% chez les résidents
e Durée : 29 avril au 11 mai 2010

e Courbe épidémique : source commune de contamination puis
transmission de personne a personne

Courbe épidemique selon la date de début des signes
et la définition de cas. EHPAD de Saint-Denis, Réunion, 2010

10

Résident -Personnel soignant

Nombre de cas
(8]
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- Enquéte épidémiologique (3)

Description de I'épidémie (résidents n=31)

» Sex-ratio (H/F) : 0,3
* Age médian : 83 ans [64 ; 94]

e Taux d’attaque par étage
« RDC : 83%,
 1°" étage : 69%,
« 2¢Me étage : 31%,
« 3¢Me étage : 0%
* 4¢Me étage : 39%

e Tableau clinique : essentiellement de la diarrhée (94%)

Signes cliniques rapportés chez les résidents. EHPAD Saint Denis, Réunion, 2010.
Résidents (n=31)

Signes cliniques n %
Diarrhées 29 93,6
Vomissements 12 38,7
Douleurs abdominales 3 9,7

Nausées 0 0,0 W
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Enquéte épidémiologique (4)

Description de I'épidémie (résidents n=31)

« Diffusion de I'épidémie : RDC affecté puis diffusion aux autres etages

Répartition spatiale et temporelle des cas de GEA chez les résidents selon la
date de début des signes. EHPAD de Saint-Denis, Réunion, 2010.
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- Analyses microbiologiques

Description de I'épidémie (personnel soignant n=8)

e Femmes
* Age median : 44,5 ans [24 ; 60]
» Tableau clinique

* Diarrhées (n=8)

* Vomissements (n=5)

» Douleurs abdominales (n=5)
 Fievre (n=5)

Analyse microbiologique

* Recherches virales : 2 échantillons sur 10 positifs au norovirus

» Typage des souches : Génogroupe Il Genotype 4 variant 2010
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- Mesures de gestion

* 3 mai : premieres mesures de contrbles prises par |'établissement
* Isolement des résidents malades
» Mesures d’hygiénes strictes (hygiéne des mains, port de gants, circuit des déchets,
decontamination du matériel souillé)

 Traitement symptomatique + adaptation du régime alimentaire + réhydratation

e 7 mai : intervention de 'ARLIN
» Rappel sur 'importance de I'hygiene des mains pour le personnel, résidents,
visiteurs etc.
« Utilisation de la solution hydro-alcoolique avec un rappel sur la technique
* Rappel sur la bonne utilisation des gants a usage unique
« Utilisation de tabliers a usage unique lors des soins
» Gestion du linge, déchets et vaisselle
» Renforcement du nettoyage et en particulier des surfaces fréquemment touchées
et/ou contaminées
 Limitation des déplacements entre les étages et des visites W
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Discussion (1)

Epidémie a norovirus

 Plusieurs éléments en faveur d’'une épidémie a norovirus

» Tableau clinigue : vomissements en jet et diarrhée
e Taux d’attaque élevé chez les résidents

e Survenue de nombreux cas sur une courte période
» Coprocultures négatives

* Analyses microbiologiques
* |solement de norovirus

 Méme souche circulant en France métropolitaine
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- Discussion (2)

Diffusion de I'épidémie

e Courbe épidémique
» Source commune de contamination

» Transmission de personne a personne

* Hypotheses de diffusion

* AuRDC :
- déambulement des résidents +++
- fréquent contacts entre résidents
- prise des repas en commun

e Sur les autres étages :

- mobilité accrue du personnel soignant
- présence de visiteurs extérieurs (famille, médecin, prétre, animateur)

- circulation inter-étage de matériel contaminé (chariot de soin etc.)
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- Discussion (3)

* Hypotheses de diffusion

« Caractéristiques des norovirus®-11

- grande quantité de particules virales disséminées dans I'environnement
- dose infectante faible

- taux de reproduction trés élevé (R0=14,05)

- existence d’'une excrétion pré-symptomatique chez 30% des patients

- excrétion virale pouvant étre longue aprées le début des symptémes

- stabilité du norovirus dans I’environnement
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- Discussion (4)

Limites

« Source de contamination non identifiée
« Contamination par réseau de distribution d’eau : peu probable
« Contamination d’origine humaine : probable

« Contamination d’origine alimentaire : fort probable mais

- Pas de prélevement de repas
- Consommation alimentaire des résidents non consignés et interrogatoire difficile

 Impossibilité de calculer le TA chez le personnel soignant
e|solement de norovirus faible ;: deux échantillons sur dix

* Sous estimation du nombre de malades
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- Conclusion

« Réactivité des différents acteurs
 Importance d’un travail en partenariat entre les différents intervenants

* Mesures de gestion :

« @viter 'apparition de formes séveres

e arrét de I'épidémie
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