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Chronologie  - Etablissement gériatrique, 
med-SSR-USLD et 6 services d’EHPAD
Alerte lundi 30/01 par cadre de garde du week-end

Entre le samedi 28/1 fin d’après-midi et le dimanche 29/1 :  60 patients ou résidents

vomissements++ et diarrhées

7 services concernés, 2 services EHPAD épargnées sur 5 unités

4 cuisiniers en poste le samedi : aucun malade

1 ASH quitte son poste le 29/1 : signes identiques

Début des symptômes digestifs à partir du samedi 16H jusqu’au dimanche après-midi

Lundi matin : majorité des patients/résidents n’ont plus de symptôme 



Symptomatologie 
1 crampe abdominale

12 nausées - vomissements 

18 diarrhées

32 vomissements + diarrhées



Quelle prise en charge thérapeutique devant 
des diarrhées profuses dans ce contexte

➢Interrompre les traitements laxatifs et adapter l’alimentation

➢Réhydratation

➢Diosmectite (SMECTA)

➢Anti-émétique type Vogalene si vomissement

➢Ralentisseur de transit type loperamide

➢Antisecrétoire type racécadotril

➢Ciprofloxacine 



Quelle prise en charge thérapeutique devant 
des diarrhées profuses dans ce contexte

➢Interrompre les traitements laxatifs et adapter l’alimentation

➢Réhydratation +++ orale ou IV

➢Diosmectite (SMECTA)

➢Anti-émétique type Vogalène si vomissement

➢Ralentisseur de transit type loperamide

➢Antisecrétoire type racécadotril

➢Ciprofloxacine



Selon Prescrire
À éviter

- disomectite – SMECTA° (contient du plomb)

- métopimazine (Vogalène°, Vogalib°), préférer Primperan

- domperidone (Motillium°)



Selon la revue Prescrire



Traitement symptomatique 

Loperamide – IMODIUM° - agoniste 
opioide- Antisécrétoire et diminution 
peristaltisme

avec précaution ++

CI avant 8 ans

Attention en cas d’insuffisance 
hépatique

Risque de constipation aiguë, 
enterocolite nécrosante

Racecadotril –TIORFAN°

Anti-sécrétoire intestinal pur, pas 
d’effet sur motricité – inhibiteur 
d’enképhaline kinase

Semble meilleure option

Diminue la durée des diarrhées

Formules adaptée pour enfant

Après avoir écarté une  diarrhée dysentérique : Fièvre ,Selles glaireuses ou sanglantes



Que faites-vous pour savoir s’il s’agit 
d’une TIAC?

1. Alerter l’ARS pour connaître la conduite à tenir 

2. Demander conseil à votre équipe opérationnelle en hygiène/président de CLIN

3. Demander à votre direction d’envoyer des plats témoins servis pendant le week-
end

4. Réaliser une enquête exhaustive des repas servis pendant le week-end

5. Construire une courbe épidémique chronologique



Que faites-vous pour savoir s’il s’agit 
d’une TIAC?

1. Alerte ARS pour connaître la conduite à tenir 

2. Demander conseil à votre équipe opérationnelle en hygiène/président de CLIN

3. Demander à votre direction d’envoyer des plats témoins servis pendant le week-
end

4. Réaliser une enquête exhaustive des repas servis pendant le week-end

5. Construire une courbe épidémique chronologique



Recensement des cas
❖ Date et heure des 1ers symptômes

❖ Enquête auprès des professionnels (repas du CH ?)

❖ Repas (texture)

❖Menus des derniers jours

❖ Enquête auprès des cuisiniers, personnel malade ?

❖ Coprocultures ?

❖ Déclaration ARS 

❖ Allo CPIAS - message



Courbe épidémique
Exposition source commune

Surveillance des infections dans les collectivités 

Gastro-entérites aiguës

Nombre de nouveaux cas

45

44

43 6

42 110

41 108

40 103

39 204

38 211

37 221

36 213

35 226

34 206

33 231

32 215

31 11

30 141

29 134

28 136

27 150

26 129

25 127

24 208

23 117

22 108

21 206

20 207

19 121

18 118

17 14

16 5 4

15 6 8

14 10 208

13 4 223

12 11 220

11 107 117

10 114 115

9 101 109

8 112 103

7 207 211

6 143 321

5 312 216

4 114 212

3 126 207

2 212 326

1 2 201 315

24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9

janvier
février

capucines

usld

médecine

st andre

STEX2

SSR

coquelicots



Quels pathogènes peuvent être en 
cause ?

➢Staphylococcus aureus

➢Bacillus cereus

➢Clostridium perfringens

➢Salmonella

➢Shigella

➢Campylobacter

➢Virus entérique



Quels pathogènes peuvent être en 
cause ?
➢Staph aureus

➢Bacillus cereus, 

➢Clostridium perfringens – moins probable car beaucoup de nausées-vomissements 

➢Salmonella

➢Shigella

➢Campylobacter

➢Virus entérique



Micro-organismes et TIAC
et/ou toxinogènes entéro-invasifs

Staph aureus + 
entérotoxine

Bacillus cereus Clostridium perfringens Salmonelles
Shigelles
Campylobacter

Virus entériques

Norovirus, 
Rotavirus, adénovirus

Incubation 30 min à 8H - 3H en moy 30 min à 5H

Ou 6 à 24H

6 à 24H – en général 10 à 
12H

>24H
Voire plusieurs 
jour

10 à 50 H

Symptômes Nausées
Vomissements en fusées
Douleurs abdominales
Diarrhées
Vertiges
Frissons
parfois fièvre modérée
maux
de tête, prostration hypotension

Nausées 
Vomissements  
Malaises 
Diarrhées et douleurs 
abdominales 
occasionnelles 

Ou maladie 
diarrhéique

Diarrhées 90-100%
Douleurs abdo
Nausées pfs
Vomissements rares
Fièvre rare

Diarrhées +++

Vomissements, 
douleurs abdo

fièvre

Vomissements ++
Diarrhées
Douleurs abdo

Fièvre rare

Durée symptômes 18- 24 H
Pas de contagiosité

Moins de 24H 1 à 3 jours
Pas de transmission
interhumaine décrite

Quelques jours 
à  plusieurs 
semaines

2 à 3 jours



Quels examens complémentaires ?

➢Coprocultures

➢Virologie des selles

➢PCR multiplex bactério, viro

➢Recherche spécifique de Clostridium difficile



Quels examens complémentaires ?

➢Coprocultures- conseil ARS

➢Virologie des selles – conseil ARS

➢PCR multiplex – ce qu’on aurait dû faire, réponse rapide !!

➢Clostridium difficile



Laboratoire CH



Coproculture – manuel de prélèvement

46,80€

Examen bactériologique des selles – diarrhées

1. Recherche standard : Salmonelles, Shigelles, Campylobacter, Yersinia

2. Enfant < 2 ans : recherche E coli entero-pathogène

3. Recherche Strepto B chez le nouveau-né

4. Si diarrhée apparue après 3j d’hospitalisation : recherche Clostridium difficile 
uniquement sauf contexte particulier

5. Pour toute autre recherche  : contacter le biologiste (voyage, recherche 
parasitaire, …)



Virologie des selles
➢tests antigéniques adénovirus et rotavirus en première intention –quelques heures

➢Envoi pour recherche norovirus – centre de références des virus entériques à Dijon –
gratuit si contexte épidémique

Quelques jours (à cause du transport)

Autres test disponibles, dépend du laboratoire



Multiplex – exemple EUROFINS

187 € non remboursable

Panel infectieux gastro-intestinal

Quelques heures



Résultats laboratoires



Chronologie –lundi soir
Lundi 30/1

- 5 nouveaux cas, 2 services (V ou D ou V et D)

- agents en poste le WE troubles digestifs

- 1 ou 2 patients signes digestifs importants, la majorité : tout est rentré dans l’ordre

En lien avec l’épisode ?

- 1 résident vomissements le 27/1, animation raclette du secteur le vendredi midi

- la sœur d’une patiente du SSR a gouté la nourriture servie et a présenté des nausées très 
fortes quelques heures après (plats mixés)



Quelles mesures vous semblent 
urgentes à ce stade
➢Renforcer les précautions complémentaires contact des patients/résidents atteints

➢Interrompre le fonctionnement de la cuisine centrale et se faire livrer par une autre 
cuisine

➢Demander aux personnels atteints de rester chez eux 

➢Demander conseil/signaler au CPIAS Occitanie



Quelles mesures vous semblent 
urgentes à ce stade
➢Renforcer les précautions complémentaires contact des patients/résidents atteints

➢Interrompre le fonctionnement de la cuisine centrale et se faire livrer par une autre 
cuisine

➢Demander aux personnels atteints de rester chez eux (arrêt de travail requis)

➢Demander conseil/signaler au CPIAS Occitanie



Note direction 30/01
Plusieurs cas de gastro-entérites sont apparus ces derniers jours dans tous les services du CH ; étant donné la grande 
contagiosité des pathogènes gastro-intestinaux, il est impératif de renforcer certaines mesures d’hygiène

1/Renforcer l’hygiène des mains avant les repas, des collations, des prises médicamenteuses peros

pour le personnel qui aide à la prise de repas

pour le personnel qui prépare les piluliers et celui qui aide à l’administration 

pour les patients et les résidents (les aider sils ne peuvent pas le faire seul).

2/Ne pas oublier le port de tabliers à usage unique pour les soins contaminants.

3/Mettre des tabliers propres pour servir les repas et l’aide aux repas.

4/Les serviettes des résidents doivent être stockées  individuellement.

5/Renforcer le bionettoyage sur les surfaces manipulées, poignées de porte, boutons d’ascenseur.

6/Mettre les patients ou résidents présentant des signes digestifs en précautions contact, à maintenir jusqu’à 48H après 
dernier signe, ménage à faire avec produit « OXYFLOOR ».

7/Prévenir les familles du risque potentiel de gastro-entérites et de l’importance de l’hygiène des mains.



ARS-demande de compléments d’information
Estimation des taux d’attaque par service lundi 30/1

service Nb de cas
Nb de 

Patients/Résident 
service

% P/ R atteints

EHPAD 1-BAT0 0 31

EHPAD 2-BAT0 0 35

EHPAD 3-BAT0 9 32 28,1%

EHPAD 4-BAT2 1 13 7,7%

EHPAD5-BAT2 2 34 5,9%

SSR 10 27 37,0%

USLD 4 28 14,3%

EHPAD 6 BAT1 7 30 23,3%

MED BAT 1 6 28 21,4%

EHPAD 7 BAT 3 19 103 18,4%



Courbe épidémique
Exposition source commune 
PROBABLE

Poursuite de l’épidémie dans tous 
les secteurs d’EHPAD



6 échantillons de selles – centre national de référence

6 « virologie des selles » – résultat  reçus le 6/2/2023

EHPAD 1 2

SSR 2

Med 1

EHPAD 2 1

Toutes positives à norovirus GII
Recherche Clostridium perfringens, 1 copro positive – pas de recherche de toxine possible



Investigations (suites) – enquête alimentaire

Plats suspects

Endives béchamel – endives mixées ou lisses

Cuites le mercredi 25/1, préparées le 28/1

Spaghettis bolognaises – les mêmes mixées

Plats témoins envoyés le 16/2 : 15aine de jours pour réponse complète

Toutes les recherches bactério et viro négatives



Bilan de l’épidémie
EHPAD : plusieurs secteurs très touchés avec majorité des résidents et 50% des 
personnels – 105 patients ou résidents  au total

1 décès, en lien ?  (Inhalation, BPCO fragile ++)et quelques décès dans les semaines 
qui ont suivi

1 hypotension sévère

tous les services ont été touchés

Perte de dentiers en vomissant (2 ou 3)



TIAC ou épidémie ?







Le norovirus en question ?
1. 1er virus responsable des gastro-entérites virales quel que soit l’âge

2. 1er virus responsable des gastro-entérites virales chez les personnes âgés en 
institution

3. diarrhées uniquement chez l’adulte

4. toujours pathogène

5. symptômes peu graves et de courte durée

6. l’excrétion du virus dure jusqu’à 3 jours

7. La contagiosité dure 2 jours en moyenne

8. L’immunité est pérenne



Le norovirus en question
1. 1er virus responsables des gastro-entérites virales quel que soit l’âge

2. 1er virus responsable des gastro-entérites virales chez les personnes âgés en 
institution

3. diarrhées uniquement chez l’adulte

4. toujours pathogène

5. symptômes peu graves et de courte durée….le plus souvent

6. l’excrétion du virus dure jusqu’à 3 jours

7. La contagiosité dure 2 jours en moyenne

8. l’immunité est pérenne



Norovirus
➢Toutes classes d’âges

➢1/3 à 50% de formes asymptomatiques

➢Symptômes de courte durée mais déshydratations possibles pouvant conduire au 
décès (terrain)

➢Immunité de courte durée

➢Excrétion :  pic 3 à 10jours, jusqu’à plusieurs semaines



Le norovirus en question
➢réservoir est strictement humain

➢réservoir est humain et animal

➢source de contamination peut être l’eau contaminée 

➢source de contamination principale : coquillages contaminés

➢contamination indirecte par surfaces contaminées fréquente

➢transmission manuportée négligeable



Le norovirus en question
➢Le réservoir est strictement humain

➢Le réservoir est humain et animal

➢La source de contamination peut être l’eau contaminée (rare)

➢Les sources de contamination principales sont les coquillages contaminés

➢La contamination indirecte par surfaces contaminées est fréquente

➢La transmission manuportée négligeable : au contraire – tous les aliments manipulés, sans 
précaution d’hygiène, par une personne infectée –

« C’est l’agent infectieux le plus fréquemment responsable d’épidémies de gastro-entérites 
survenant en collectivités (crèches, hôpitaux, écoles, maisons de retraite, bateaux de croisière, 
etc.)

La diffusion du virus en collectivité est favorisée par les personnes infectées asymptomatiques.

Lors d’une exposition à une source de contamination commune, le taux d’attaque est d’environ 
50 %. »







Quelques messages ?
➢Une TIAC n’exclut pas une épidémie secondaire par transmission manuportée

➢Recherche de pathogènes dans les selles : préciser la demande – demander 
spécifiquement la recherche de norovirus

➢Intérêt des tests rapides en fonction du contexte

➢Difficulté d’obtenir une recherche dans les aliments en dehors d’une demande des 
autorités sanitaires

➢Les porteurs asymptomatiques de norovirus peuvent être à l’origine d’épidémie
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Merci de
votre attention

☺


