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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’aprés-midi et le dimanche 29/1: 60 patients ou résidents
vomissements++ et diarrhées

7 services concerneés, 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 symptdmes digestifs a partir du samedi 16H jusqu’au dimanche apres-midi

Lundi matin : majorité des patients/résidents n‘ont plus de symptéme



Symptomatologie

1 crampe abdominale
12 nausées - vomissements

18 diarrhées

32 vomissements + diarrhées



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

»Interrompre les traitements laxatifs et adapter I'alimentation
» Réhydratation

» Diosmectite (SMECTA)

» Anti-émétique type Vogalene si vomissement

» Ralentisseur de transit type loperamide

» Antisecrétoire type racécadotril

» Ciprofloxacine



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




Selon Prescrire

A éviter
- disomectite — SMECTA® (contient du plomb)
- métopimazine (Vogalene®, Vogalib®), préférer Primperan

- domperidone (Motillium®)



Selon |la revue Prescrire

Médicaments a écarter
pour mieux soigner - bilan 2023

Le résultat d'une méthode fiable, rigoureuse et indépendante
@Gastru-entérulogie

Diosmectite (Smecta® ou autre) - un médicament a écarter des soins

Pour aider & choisir des soins de qualité, et éviter des dommages disproportionnes pour
les patients, nous avons mis a jour fin 2022 le bilan des médicaments gue Prescrire
conseille d'écarter pour mieux soigner.

Les argiles médicamenteuses ufilisées dans divers troubles intestinaux dont les diarrhées,
les brilures gastrigues ou les reflux gastro-cesophagiens, sont 8 écarter en raison de

leur pollution naturelle par le plomb. Il s'agit de : la diosmectite (Smecta® ou autre),
I'hydrotalcite (Rennieliguo®), la montmorillonite beidellitique alias monmectite (Bedelix®,

et en association dans Gelox®) et le kaolin (en association dans Gastropax® et Meutroses®).
Le plomb a des effets toxigues neurclogigues, hématologigues, rénaux et cardiovasculaires,
ef des effets reprotoxiques, dont la plupart augmentent avec la dose d'exposition. Dans

les diarrhées, les argiles modifient laspect des selles sans agir sur les pertes liguidiennes
et le risgue de déshydratation. En cas de reflux gastro-cesophagien non compligué,

guand le recours a un médicament semble utile, d'autres médicaments ont une balance
bénefices-risgues favorable, tels gu'un antiacide sans argile en traitement de courte durée
et 4 dose modérée, par exemple I'association bicarbonate de sodium + alginate de sodium
(Gaviscon® ou autre).

Ressources documentaires Prescrire

« "Argiles médicamenteuses - contaminations par le plomb” Rev Prescrire 2018 ;
38 (421) - 830 (pdf, réservé aux abonnés)

« "Lz plomb, facteur de risque cardiovasculaire chez 'adulte, méme 3 faible dose”
Rev Prescrire 2019 ; 39 (429) - 541-543. (pdf, réservé aux abonnés)

« "Les médicaments 4 base d'argile déconseillés, pour éviter le plomb gu'ils
contiennent” Rev Prescrire 2019 ; 39 (430) : 579. {pdf, réservé aux abonnes)

« Toutes les synthéses sont disponibles dans '&pplication Prescrire. ® En savoir plus

Gastrﬂ—entémlﬂgie

Métopimazine (Vogaléne®, Vogalib®) - un médicament a écarter des soins

Pour aider a choisir des soins de qualité, et éviter des dommages disproportionnés pour
les patients, nous avons mis 3 jour fin 2022 le bilan des médicaments gue Prescrire
conseille d'écarter pour mieux soigner.

La dompéridone (Motilium® ou autre). le dropéridal (Droleptan® ou autre) et

la métopimazine (Vogaléne?, Vogalib®), des neurcleptiques, exposent a des froubles

du rythme cardiaque, des accidents vasculaires cérébraux ischémiques (au moins avec la
dompéridone et la métopimazing) et des moris subites, effets indésirables disproportionnés
par rapport aux symptomes traités et a leur faible efficacité sur les nausées et
vomiszements, ef sur les reflux gastro-cesophagiens pour |a dompéridone. Dang les reflux
gastro-cesophagiens, d'autres medicaments ont une balance bénéfices-risques favorable,
tels que les antiacides sans argile, ou en cas de sympidmes sévéres ou persistants,
['oméprazole (Mopral® ou autre) pendant quelques semaines au plus,  condition d'anticiper
son arrét, en expliguant au patient lmportance de passer a un autre fraitement en cas de
phénoméne de sevrage. Dang les rares situations ol un neuroleptique antiémeatigue semble
justifié, le métoclopramide (Primpéran® ou autre) a une meilleure balance bénefices-risques :
il expose aussi a des accidents cardiaques graves, mais son efficacité est démonirée sur les
nausées et vomissements. A condition de maitrizer 2a posologie (dose guotidienne modeste,
gviter les prises en continu), et de l'utiliser sous surveillance rapprochée, et en prenant en
compte les interactions.

Ressources documentaires Prescrire

« "Dompéridone comprimés orodispersibles a 20 mg - d'emblée les risques d'une dose
elevée" Rev Prescrire 2012 ; 32 (340) : 108. (pdf, réservé aux abonnes)

« "Domperidone : des troubles du rythme veniriculaire et des morts subites (suite)”
Rev Prescrire 2012 ; 32 (341) - 196-187. (pdf, réservé aux abonnés)

« "Dropéridol injectable & 1,25 my : dosage faible pour un neuroleplique 3 écarter”
Rev Prescrire 2013 ; 33 (353) - 182. (pdf, réserve aux abonnes)

. "A propos de la dompéridene. Men 3 1a banalisation du médicament 1"

Rev Prescrire 2014 ; 34 (365) : lll. (pdf, réserve aux abonnés)

« "Dompéridone - une approche du nombre de morts subites en France évitables en
ecartant ce médicament peu eficace” Rev Prescrire 2014 ; 34 (365) : 195-187.
(jpdf, réservé aux abonnés)

« "Prescrire en questions : dompéridone et moris subites en France (suite)”

Rev Prescrire 2014 ; 34 (369) : 555. (pdf, réserve aux abonneés)

« "Demiere minute-refrait de la dompéridone 20 mg” Rev Prescrire 2014 ; 34 (371) :
662 (pdf, réservé aux abonnés)

« "Métoclopramide. dompéridone - morts subites, arythmies ventriculaires”

Rev Prescrire 2016 ; 36 (391) - 351-354. (pdf, régervé aux abonnes)

« "Mé&topimazine - resfrictions d'ufilisafion pour ce neuroleptigue "cache™
Rev Prescrire 2017 ; 37 (403) - 338-339. (pdf, rézervé aux abonnés)

« "Dompéridone comprimes | moing de comprimés par boite et remboursable & 15 %
chez les adultes” Rev Prescrire 2017 ; 37 (404) - 422 (pdf, réserveé aux abonnes)

« "La métopimazine aussi expose a des troubles cardiaques" Rev Prescrire 2018 ;
38 (411) : 24-26_ (pdf, rézervé aux abonnés)

« "MéEtopimazine ou autre antiématique neuroleptique - hospitalisations pour
fraumatisme” Rev Prescrire 2021 ; 41 (451) - 351. (pdf, réserve aux abonnés)

« "Métopimazine, dompéridone, métoclopramide © AVT ischémiques™
Rev Prescrire 2022; 42 (466) - 591_(pdf, réserveé aux abonnés)

« Toutes les synthéses sont disponibles dans 'Application Prescrire. > En savoir plus



Traltement symptomatique

Apres avoir écarté une diarrhée dysentérique : Fiévre ,Selles glaireuses ou sanglantes

Loperamide — IMODIUM? - agoniste
opioide- Antisécrétoire et diminution
peristaltisme

avec precaution ++
Cl avant 8 ans

Attention en cas d’insuffisance
hépatique

Risque de constipation aiguég,
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



Alerter I’ARS pour connaitre la conduite a tenir

Demander conseil a votre équipe opérationnelle en hygiene/président de CLIN

Demander a votre direction d’envoyer des plats temoins servis pendant le week-
end

Réaliser une enquéte exhaustive des repas servis pendant le week-end
Construire une courbe epidémique chronologique



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




Recensement des cas

** Date et heure des 1°™ symptomes

** Enquéte aupres des professionnels (repas du CH ?)
*** Repas (texture)

** Menus des derniers jours

** Enquéte aupres des cuisiniers, personnel malade ?
¢ Coprocultures ?

¢ Déclaration ARS

** Allo CPIAS - message



Courbe épidemique

Surveillance des infections dans les collectivités

Nombre de nouveaux cas

Gastro-entérites aigués
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Quels pathogenes peuvent étre en
cause ?

» Staphylococcus aureus
»Bacillus cereus

» Clostridium perfringens
»Salmonella

»Shigella
»Campylobacter

»\Virus entérique



Quels pathogenes peuvent étre en
cause ?

> Staphaureus
» Bacillus cereus,

» Clostridium perfringens — moins probable car beaucoup de nausées-vomissements
>Salmonella

>Shigella
7Campylobacter

»\Virus entérique



alimentation, environnement, travail

A ‘ agence nationale de sécurité sanitaire % :

Micro-organismes et T
et/ou toxinogenes entéro-invasifs

Staph aureus + . Clostridium perfringens | Salmonelles Virus entériques
entérotoxine 0o By, o 4 Shigelles Norovirus,
‘ 0 / Campylobacter | potavirus, adénovirus
Incubation 30 min a 8H - 3H en moy 30 min a 5H 6 a 24H —en général 10 a >24H 10a50H
12H Voire plusieurs
Ou 6 a 24H jour
Symptdmes NEuEdes Nausées Diarrhées 90-100% Diarrhées +++ Vomissements ++
ymp . . Vomissements Douleurs abdo Diarrhées
Vomissements en fusées Malaises . i
Douleurs abdominales Diarrhées et douleurs  Nausées pfs Vomissements, Douleurs abdo
Diarrhées lclaringlzs Vomissements rares douleurs abdo
Vertiges occasionnelles Fievre rare Fievre rare
Frisso.ns' fidvre
parfois fievre modérée Ou maladie
(iettes diarrhéique
de téte, prostration hypotension
Durée sym ptémes 18- 24 H Moins de 24H 1a3jours Quelques jours 2 a3jours
Pas de contagiosité Pas de transmission a plusieurs

interhumaine décrite semaines



Quels examens complémentaires ?

» Coprocultures
»\Virologie des selles
»PCR multiplex bactério, viro

» Recherche spécifique de Clostridium difficile



Quels examens complementaires ?

» Coprocultures- conseil ARS
»Virologie des selles — conseil ARS
»PCR multiplex — ce qu’on aurait dd faire, réponse rapide !!

> Clostridi il



L aboratoire CH

COPROCULTURE

EXAMEN EACTERIOLOGIQUE DES SELLES, DIARRHEE
WCOP

RECHERCHE DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE DANS LES SELLES

COPROCULTURE, GDH, TOXINES CD, DIARRHEE
WCD

TEST ANTIGENIQUE ROTAVIRUS ET ADENOVIRUS

COPROCULTURE, GASTROENTERITES VIRALES, DIARRHEE
WROAD



Coproculture — manuel de prélevement

Examen bactériologique des selles — diarrhées

1. Recherche standard : Salmonelles, Shigelles, Campylobacter, Yersinia 46,80€
2. Enfant< 2 ans:recherche E coli entero-pathogene

3. Recherche Strepto B chez le nouveau-né

4. Sidiarrhée apparue apres 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 premiere intention —quelques heures

» Envoi pour recherche norovirus — centre de références des virus entériques a Dijon —
gratuit si contexte épidemique

Quelques jours (a cause du transport)

Autres test disponibles, déepend du laboratoire



Multiplex —exemple EUROFINS

- Campylobacter (C. jejuni/colilupsaliensis)

- Clostridium difficile : toxines A/B

- Plesiomonas shigelloides

- Salmonella sp

- Vibrio (V. parahasmolyticus/V. vulnificus/ V. cholerae),
] ﬁ;ﬁz;;;“g'j;?jmwm Panel infectieux gastro-intestinal
Diarrheagenic E. coli/Shigella

- Enteroaggregative E. coli (EAEC)

- Enteropathogenic E. coli (EPEC)

- Enterotoxigenic E. coli (ETEC) It/st

- Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC) stx1/stx2
- E. coli O157:H7

- Shigella/Entercinvasive E. coli (EIEC)

Parasites

- Cryptosporidium sp Quelques heures
- Cyclospora cayetanensis

- Entamoeba histolytica

- Giardia intestinalis

187 € non remboursable

Virus

- Adenavirus F 40/41
- Astrovirus

- Morovirus GI/GII

- Rotavirus A

- 3apovirus



aboratoires

Date dem. : 31/01/2023 10:44 - Date prel. : 30/01/2023 14:00 - Ref : 3013017197 - Doc - 2

Résultats

Motes cliniques :

Résultat PDE Autre | 09/02/2023
Envoi souche
Retour Transmis | 09/02/2023
|COPRO
*Cond®de plvt Selle
Contexte clinique DIARRHEE+ VOMISSEMENT 5++
Sous ATB? Oui
ATB mus apres plvt oUl
Autres renseignement conservee au frigo
Aspect des selles selle liquide
GDH Clos difficile Négative(s)
ToxA&B Clos difficil Negative(s)
e - Conclusion :
Comm Clos difficile Absence de Clostridiom difficile.

*Examen Direct
Coloration Gram
Observation | Flore abondante
*Cultures selles

Salmonelles Recherche négative
Shigelles Recherche negative
Yersinia Recherche negative
Campvlobacter Recherche négative
Commentaise Flore fécale banale. .
Absence de flore pathogene.




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 I'épisode ?
- 1 résident vomissements le 27/1, animation raclette du secteur le vendredi midi

- la sceur d’une patiente du SSR a gouté la nourriture servie et a présente des nausées tres
fortes quelques heures apres (plats mixés)



» 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 a ce stade




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 pathogénes gastro-intestinauy, il est impératif de renforcer certaines mesures d’hygiene

1/Renforcer I’'hygiéne des mains avant les repas, des collations, des prises médicamenteuses peros
pour le personnel qui aide a la prise de repas

pour le personnel qui prépare les piluliers et celui qui aide a I'administration

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

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

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

4/Les serviettes des résidents doivent étre 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, a maintenir jusqu’a 48H aprés
dernier signe, ménage a faire avec produit « OXYFLOOR ».

7/Prévenir les familles du risque potentiel de gastro-entérites et de I'importance de I’hygiéne des mains.



ARS-demande de complements d’information

Estimation des taux d’attaque par service lundi 30/1

service Nb de cas Patien':st;lgzsident % P/ R atteints
service texture repas malades %

EHPAD LBATO 0 31 normale 192 47 24,5%

mixées 77 5 6,5%

EHPAD 2-BATO 0 35 lisse 51 9 17,6%
EHPAD 3-BATO 9 32 28.1%
EHPAD 4-BAT2 1 13 7.7%
EHPADS5-BAT2 2 34 5,9%

SSR 10 27 37.0% e

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 épidemique
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Surveillance des infections dans les collectivités
Gastro-entérites aigués
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Exposition source commune
PROBABLE

Poursuite de I’épidémie dans tous
les secteurs d’'EHPAD



6 echantillons de selles — centre national de référence

6 « virologie des selles » — résultat recus le 6/2/2023

Lahorataire de Bivdogee et Pofhologfe

CHLF Dijon Doucpoggie  Masefonus da Diolopie Hospitalo-Unlversitor
e Angdligue Ducondrny  BPAZEIS 20070 Dijon codex mwﬁﬂﬁm
TE 03-80-29-34-37 Fas (13-R0-20-32-80 B
wwweneveorg earfiu-dijonl

' E E Centre National de Référence Virus des Gastro-entérites

FHPAD 1 2 s A A
SSR 2 448N
1
1

LAl A LT S

Dijon Bourgogne LABORATOIRE DU CENTRE HOSPITALIER
Med 22 BOULEVARD SIBILLE
Date de réception des exanens 81013 ALBI Cedex 8
03022023
E H P A D 2 Dute gy compie-rendu
0610272023
Service etfou Médecin preseriptenr

Dy Clnire MAHEU

Toutes positives a norovirus Gl|

Recherche Clostridium perfringens, 1 copro positive — pas de recherche de toxine possible



Investigations (suites) — enquéte alimentaire

Plats suspects
Endives béchamel — endives mixées ou lisses
Cuites le mercredi 25/1, préparées le 28/1
Spaghettis bolognaises — les mémes mixées

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

Toutes les recherches bactério et viro négatives



° , V4 ° V4 °
Bilan de I'epidemie
EHPAD : plusieurs secteurs tres touches avec majorité des résidents et 50% des

personnels — 105 patients ou résidents au total

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

1 hypotension sévere
tous les services ont été touchés

Perte de dentiers en vomissant (2 ou 3)



TIAC ou epidémie ?

- ® Ganté Gastro-entérites virales (GEA virales) et

Toxi-infections alimentaires collectives (Tiac)
’ . » pu hl'lq ue Collectivites de personnes agées
o o France



Critéres

GEA virales

Tiac

Norovirus et parfois rotavirus

Agents variés : bactéries invasives (salmonelles,..)
ou toxinogénes (S. aureus C. perfringens, B cereus),

Agents : i . - i
ou virus (norovirus en période hivernale)
Diffusion progressive - Survenue rapide des cas
Diffusion (de quelgues heures a 72h selon I'agent en
temps / cause) o .
espace - Possible transmission inter-humaine de type oro-
fécale secondaire pour les norovirus
Résidents et membres du personnel Résidents +++
Membres du personnel malade :
Personnes - Sl partag_e d'un repas commun avec les resud!ents
malades - secondairement par transmission inter-humaine
(Tiac a norovirus par exemple)
Signes Vomissements (=50% si norovirus) et/ou diarrhées YVomissements et/ou diarrhees, avec ou sans fiévre

cliniques

sans fievre

selon I'agent en cause




Taux d'attaque* quotidien

Taux d'aftaque* quotidien

{courbe étalée) (présence d'un pic brutal)
16% 16%
14% 4%
12% 12%
10% 10% 1
8% 8%
6% 6% l
Profil des L\
4% 4%
taux - e A\
: 2% 2%
d'attaque E 'U""\,‘.!
A * D% T T T T T T T T T T T T T 1 T T T T T T T 1 [ﬁ"u T T T T T T T T
{T } . HEREKIEEFE EROTHZA3I4NSN6 7S8R0 2212324 2R KEEEFE ENOIAZIG[A4AS1E[T 192021 22 RS Rl
quotidiens | —+
et cumulés | Taux d'attaque® cumule Taux d'aftaque® cumule
(exemple .
en Ehpad) o 45%
- 40% -
35%
e 30%
= 25% A
e 20% 1
1% 15%
10% 10% -J
% 5%
e |1IFI]alﬂ-lﬁI'EIFI]BIIQI]“]IJ'llll12‘]13‘]“"15‘]15‘]1?"13‘]19‘]3]‘&1‘]3‘]23‘ D% ] |. |. |. |. |. T |_ T |. |. |. |. |. |. |_ T T T T T |. |. 1
123158 T B 10112513141 51617151 G20121j2223
L'ampleur est jugée par un taux d'attague (TA)* cumuié chez les résidents au 2™ jour de I'épidémie que
F'on nomme TAcum a J2.
Ampleur

Pour Ehpad = 80 places : Si TAcum a J2 = 15%
Pour Ehpad < 80 places : Si TAcum a J2 < 20%

Pour Ehpad = 80 places : Si TAcum a J2 > 15%
Pour Ehpad < 80 places - Si TAcum a J2 > 20%




N

A

18" virus responsable des gastro-enteérites virales quel que soit I'age

1°" virus responsable des gastro-enterites virales chez les personnes agés en
Institution

diarrhées uniquement chez I'adulte
toujours pathogene

symptomes peu graves et de courte durée
I"excretion du virus dure jusqu’a 3 jours

La contagiosite dure 2 jours en moyenne

L'immunité est pérenne



Le norovirus en guestion




Norovirus

» Toutes classes d’ages
»1/3 a 50% de formes asymptomatiques

»Symptomes de courte durée mais déshydratations possibles pouvant conduire au
déces (terrain)

> mmunité de courte durée

»Excrétion : pic 3 a 10jours, jusqu’a plusieurs semaines



»réservoir est strictement humain

»réservoir est humain et animal

»source de contamination peut étre 'eau contaminée
»source de contamination principale : coquillages contaminés
»contamination indirecte par surfaces contaminées fréquente

»transmission manuportée négligeable



Le norovirus en guestion

» Le réservoir est strictement humain

Lo rd : | . el

»La source de contamination peut étre 'eau contaminée (rare)

» Les sources de contamination principales sont les coquillages contaminés
» La contamination indirecte par surfaces contaminées est fréquente

>La-transmission-manuportéenégligeable : au contraire — tous les aliments manipules, sans
précaution d’hygiene, par une personne infectée —

« Cest I'agent infectieux le plus frequemment responsable d’épidemies de gastro-enterites
surv)enant en collectivités (creches, hopitaux, écoles, maisons de retraite, bateaux de croisiere,
etc.

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

E%rg,/d’une exposition a une source de contamination commune, le taux d'attaque est d’environ
0. »



Santé publique Frrce ! Le point épidémio | Sumeillance des im-infeciors simenbires mledives.
Domrées de bs déclsmbon obligalniee, 2019/ Mars 2021 | Page 1

° ® Sante
+® o publique
o ® France

SURVEILLANCE DES TOXI-INFECTIONS
ALIMENTAIRES COLLECTIVES (TIAC).
DONNEES DE LA DECLARATION
OBLIGATOIRE, 2019

Point de mars 2021

En 2019, 1 783 toxi-infechons alimentaires collectives (TIAC) ont &te déclarées en France, affectant(®s 641 pefsonnes,
d-mtEﬂﬂ{#‘f-:lseamtpﬁﬂﬂb&ﬁﬂlh}pﬂﬂlfhuap{tﬂsanmmpmﬁgeammﬁ}et1E|:I:]DE

Par rapport @ 2018, k= nombre de TIAC notifiees est en augmentation (+9%) 1EHUﬂAEamentetedaﬂar&mm
2018 affectant 14 742 personnes.

Comme les annses precedentes, Fagent pathogene |e plus frequemment confirme etait Salmonelis pour 36% des
TIAC pour lesguelles un agent 3 28 confirmé (35% en 2018). Les agents pathoganes les p-ll.I!E cowramment suspectss,
s la base des informations epidemiclogiques =t climigues, mais sans pouvoir éfre confirmes sur ke plan
microbiologique, etaient les agents toxiniques Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens et Bacillus cereus
comespondant 3 69% des TIAC pour lesquelles un agent a ete suspects (T0% en 2018). Aucun agent n'a pu éfre mis
en evidence ni suspecte sur a base des informations epideminlogiques et diniques dans 16% des TIAC deéclarees
(16% egalement en 2018).




L'hiver 2019 a &t marque par un nombre exceptionnellement leve de TIAC B2es 3 I3 consommation dhuitres en
decembre 2019 avec 141 TIAC notifiees sur le seul moig de decembre 2019 versus entre 4 et 30 sur les mois de
decembre et janvier des hivers precedents.



Quelques messages ?

»Une TIAC n’exclut pas une épidémie secondaire par transmission manuportée

»Recherche de pathogenes dans les selles : préciser la demande — demander
specifiqguement la recherche de norovirus

»Intérét 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 étre a l'origine d’épidémie
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