Risgue infectieux et sein

Bilan de 10 années de surveillance
des infections nosocomiales virales
en pédiatrie

F. Bureau-Chalot, O. Bajolet, A. Debreuve, N. Oud, M. Abely, V. Brodard, N. Levéque, L. Andréoletti.
CHU de REIMS

[©)

il

XXIIeme congres national de la Société Frangaise d'Hygiene Hospitaliére
Lyon - Juin 2011



Introduction

Les infections virales en pédiatrie sont fréquentes et se présentent sous
forme d'épidémies saisonnieres automno-hivernales.

L'incidence des infections nosocomiales virales en pédiatrie pendant cette
période est loin d'étre négligeable et ces INV peuvent atteindre 2/3 des
IN de pédiatrie en période automno-hivernale.

Les principaux virus responsables d'hospitalisations sont :

@ les virus responsables des gastro-entérites : rotavirus, norovirus,
adénovirus....

@ et ceux responsables des atteintes bronchiques et pulmonaires : le
VRS et selon les années le virus de la grippe.




Le CHU de REIMS
Etablissement de 2430 lits*
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Services de pédiatrie : 125 lits

x Accueil des urgences pédiatriques/UHT : 8 lits
x Unité des nourrissons : 15 lits

x Unité des grands enfants : 16 lits

x Unité d'hémato-oncologie pédiatrique : 8 lits

% Chirurgie pédiatrique : 34 lits

% Réanimation néonatale et pédiatrique : 44 lits
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Méthodologie

Surveillance réalisée par 'EOH en collaboration avec le laboratoire de
virologie du CHU de la fagon suivante :

@ Recensement hebdomadaire des enfants hospitalisés en pédiatrie ayant
un prélevement positif aux virus surveillés :

données du laboratoire D<= fichier adressé a 'EOH

@ Détermination du caractéere nosocomial ou hon en fonction de la durée
d'incubation et des données administratives des enfants.

Virus Périodes d'incubation retenues
Rotavirus 2]
VRS 3]
Grippe 2 j
Norovirus 2 ]

Adenovirus 7] 4



Méthodologie

RELEVE HEBDOMADAIREPOUR LES SERVICES DE PEDIATRIE ¢
SEMAINE 49/2010

|Accueil urg pédia

INOROVIRUS

|GRIPPE |

|ROTAVIRUS |

IVRS |
M* echantillon |Mom Prénom Date de naissance | Date dentrée | Date de demande Resultat
1202354 , ELISE 1841152010 06122010 0e/M12/2010 Paositif
1202357 I, ALIYA osM0f2010 06122010 06M2/2010 Positif
1202547 , LILI-ROSE 2712009 06122010 0e/M12/2010 Paositif

|ADENOVIRUS SELLES |




Méthodologie

96-97  ler déc-31 mars VRS - Rotavirus

97-98  ler déc-31 mars VRS - Rotavirus

98-99  ler déc-31 mars VRS - Rotavirus

99-00  ler déc-31 mars VRS - Rotavirus

00-01  ler déc-31mars VRS - Rotavirus

01-02  1er déc-31 mars VRS - Rotavirus

03-04 en continu VRS - Grippe - Rotavirus

04-05 en continu VRS - Grippe - Rotavirus

05-06 en continu VRS - Grippe - Rotavirus

06-07 en continu VRS - Grippe - Rotavirus

07-08 en continu VRS - Grippe - Rotavirus

08-09 en continu VRS - Grippe - Rotavirus - Norovirus
09-10 en continu VRS - Grippe - Rotavirus - Norovirus - Adenovirus
10-11 en continu VRS - Grippe - Rotavirus - Norovirus - Adenovirus




Méthodologie

Mise en place d'un plan hivernal au CHU
Date de début : hiver 2000-2001

Reconduit chaque année -

A l'initiative de la direction des soins de I'établissement de I'EOH et du
laboratoire de virologie

@ Du ler décembre au 31 mars dans I'unité des nourrissons :
Personnel supplémentaire formé par 'EOH avant prise de fonction.

Report d'hospitalisation ou prise en charge dans une autre unité des enfants
fragiles présentant une pathologie chronique

@ Du 15 novembre au 15 avril au laboratoire progressivement :
Traitement des prélevements jusqua2l h:7 j/7

Mise en place de tests rapides a partir de 14-15 h pour les virus suivants :
rotavirus-adenovirus / Grippe-VRS



Méthodologie

Réalisation d'un bilan annuel vers le mois de juin de
chaque année a destination des services concernés
avec

Q@ Présentation des résultats de I'année écoulée

@ Proposition de mesures d'amélioration le cas
échéant
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Résultats

Les résultats concernent

@ Les 2 virus suivis depuis de début de la
surveillance : le VRS et le Rotavirus

@ Sur la période de référence commune a toutes ces
années de surveillance : 1er décembre - 31 mars
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Période de référence ler décembre - 31 mars
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Résultats

Période de référence ler décembre - 31 mars

Nb de diarrhée rota+ nosocomiales / nb de diarrhées rota+
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Résultats

Période de référence ler décembre - 31 mars

Densité d'incidence diarrhées rota + Unité des nourrissons
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Discussion

Q@ Les cas nosocomiaux concernent essentiellement les GEA
car concentration trés importante de virus dans les selles voire
les vomissements (norovirus) et résistance accrue dans
I'environnement

@ Mditrise en cours grdce :
-Implication importante du laboratoire :

-mise en place de diagnostics rapides permettant d'avoir
le statut de l'enfant a l'accueil des urgences avant le
transfert en unité des soins,

-¢largissement des virus recherchés
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Discussion

@ Mditrise en cours grace :
- Mise en place des SHA : implantées en 2003-2004

- Port systématique de gants lors des changes 2004-2005

- Entretien des chambres a l'eau de javel en hospit, utilisation
d'un spray détergent-désinfectant virucide apres chaque
passage d'un enfant présentant une GEA aux urgences (2009)

- Formation et rétro-information des correspondants en
hygiéne et des nouveaux agents par 'EOH

- Implication ++ des cadres de santé dans la surveillance de la
mise en place des PCH par le personnel soignant mais aussi les

familles




Document valids CUN ke 15/06/2009
NOROVIRUS : Précautions spécifiques en cas de gastro-entérite

GENERALITES

© Virus & ARN monocaténaire non enveloppé, résistant dars les selles et dans I'environnement.

o Réservoir : Homme.

o Responsable d'épidémies de gashio-entérites saiscnnizres (chez 'adulfe comme chez I'enfant)
o Transmission directe (oro-fécale) et indirecte (manuparte ; surfaces/eau/aliments confarmings)
o Incubation : 12472 h

o C jiosité +++ (selies ot A
Respect strict des précautions standard +
PRECAUTIONS TYPE « CONTACT » +/- « GOUTTELETTES » I
c Hygiéne des mains avant ef aprés chagque soin : pour les soignants et les visiteurs. |

o Port de gants & usoge uniqus lors de confacts directs avec ke patient ou son environnement proche *
o Port de surblouse ou tablier & usage unique lors de confacts directs avec le patient ou son envirenner
o Port de masque si risqus o exposition & des vomissements
o Changament da surblouss pour la manlpulation des seliss contaminées
o Isolement ou ragroupament das patiants infactés ou contagi
o Lors des changes, ufiisr un gant do folltta + sandetie de tollete & usage unique & &vacuer dans un
o En pédialrie : réserver une partie des jouets pour les S T R (e
départ de I'enfant t>w:) Si soulliures : nattoyags immad
o Vétements : lavage > 60°C .

o Thermométre : mmenaa dédié ef prse de lempérature recommandée en ailaire pour fout |
Deésinfaciion o) ca sl askon s profoonle ek ien des hemmomlios Schonikaie

PRECAUTIONS SPECIFIQUES

En raison de la rési: de ce vis, les
I'obtenfion d'un fest de déleciion négalif ou pour une durée de 2 semaines apres a dupam:
(pour Jes hospitaiisations prolongées)

Pas di souilures visbles : Fiiction avec aicooliqu Lovage avec un savon anlisepiique
Souillures visibles : KIVGgE GU SGVON dOUK PUIS SHA
ou
He pos un
B g
b Béladined scrub

Eniretien du mobilier et des surfaces en demier : fous les jours el & la sorfie

SPVEOHH/FT 053

GRIPPE

‘-_\.J_;’
i

SATSONNIERE : PREVENTION DE LA TRANSMISSION CROISEE

i ~ .
Durée de mise en ceuvre des mesures : tant que durent les svmptomes cliniques. notamment la toux

INFORMATION
- A destination du patient. de tout infervenant et visiteur
- Tragabilite dans le dossier patient
- Siznalisation auws endroits stratéziques
- Affichage sur Iz porte de la chambre " Port du masque chirwrgical obligaroire avant d'entrer

- Rappal de: rigle: d'hygidne mu patient (se cownrir I bouche lox: d'une toux, ze courrir le nez
lor: des ssrmuements. uniliser mchuivement des mouchows en papisy ot des crachows 3
usage wnique, bygitne de: mains

~ Sortes i patient hors de Ia chanabre fimitée: au sict nécessaire et encadries

- Visites limitées et encadrées

~ Individuells oblizatoire vezroupement poceible de phesieurs ez confirmés
Ports fermés
Asration pluriquotidienne, ports maintenus farmse
- Biomettoyage
o En cows de :séjowr: quotidien. en dermer, détergent-désinfectant sols et zurface
exclusivement
rie : procédure habituelle

A porter dés |'admission dans I'établissement ou si circulation dans |
A renirer dans la chambre et 3 éliminer dane 1a fihére DASRI
A porter par la personne :saine (tout intervenant, visiteur) au contact d'un patient grippe e
dehors d'un risque d*aérosolization de p'n‘m*uhs potentiellement contaminantes
A porter svant dentrer dans le lien de confinement (chambre, sslle dexamen..). e
présence du malade (='il ne porte pas de masque chinurzi
- A retirer apré: la sortie du lien de confinement et 3 alimimes dans Iz filiers DASRT
A porter par le professionnel (méme vaccing) s'il a priz en charge un patient grippe sans porte
de masque (ckirurgical ou FFP2)
- A porter pendant toute son activité ' pro
- Dmee d'un trartement prophylactique

5 liews communs.

ionnelle

2 Netioyage au @ mrinage @
Jargent neutre. [—
s — :&
Eau U 1éseau Eau de javel diluée! :
7 1ld'eau de javel & 2,6%

4L d'equ pour un volume
Temps da contact 10 mit

rngage

cf FT024 : Désinfectant aou de Javel Eau du réseau

: voire 4 jor
MASQUE DE PRUTE-:HOI\'P.ESPDL-\IUDLE 537

A porter par Ia personne saine (fout intervenant, visiteur) au contact d’un patient grippé si soi

avee rizque " ization de particule:
(mmbation extubation. ventilstion mécanigue svec cicwit espiraoirs omverts vemtilatio
mécanique non invasive, aspiration endotrachéale. fbroscopie bronchique, kinésithé respiratoin
aérosolthérapie. prélévement nasal ou nasopharymge. autopsie)

A porter avant dentrer dans le lien de confinement (chambre, salle d'examen...). ¢

prézence du malade
A retirer aprés la sortie du lieu de confinement et 3 éliminer daus Ls filiére des

d'activité de soins a risques infecneux (DASRD)

déche

TENLE DE PROTECTION

L o " Ganis de soins non stériles  usage unique : Cf précautions « standard »
g =H - Lunsttes : 5t nsque de projaction: de sécrétions respiratomres dans un ravon de 2 mémes
Tablisr ou surblonse 3 usazs wnique © =i risque de projections de séerstions respirstoires dar
i un rayon de 2 métres
“ HYGIENE DES MAINS +++
an = - Privilégier la solution hydro-aleoclique (en 'absence de souillure visi
3

LINGE
- Procédure habimelle

DECEETS
- Procedure habitmelle

ENTRETIEN DUMATEREL
- Matenel : de preference a usage umque, a defaut patient unique. a défaut nettoye et désinfect
aprés chaque usaze sves du déterzent-désinfectant sol: et surfaces
- Vasselle : Procedure habituelle

EOH, CHU ds Raims - varsion Tx

Précautions spécifiques : Bronchiolite 4 VRS SPUEQHILFT 034-4
GENERALITES

o Virus a ARN monocaténaire et enveloppé le rendant plus fragile (survie 8h sur toute surface,
2h sur un gant et 30 min sur la peav),

o Réservoir : homme.

o Respensable d'infections respiratoires comme la bronchiolite du nowrisson.

o Transmission directe (voies respiratoires) et indirecte (mains et surfaces
contaminées)

o Bronch i des by hioles. Trés contagieuse.

PRECAUTIONS « TYPE CONTACT » ET « TYPE GOUTTELETTE »

O hygiéne des mains avant et aprés chaque soin.
O Port de gants i usage unique.
2 Port d'une surblouse i changer entre chague enfant.
OPort du masque systématiquement lors de soins au contact avec I'enfant.
O Port de lunettes ou de masque a visiére car risque de projection au niveau des conjonctives.
0 Utilisation de matériel 2 usage unique ou a défant de matériel individualisé - tire-lart. biberon, stéthoscopes. ..
O Nettoyage et désinfection des plans de soins on de changes (déterzent désinfectant).
0 Jouets et vétements sont lavés 4 60° au minimmm 4 chaque souillure et an départ de l'enfant.

3 Regroupement des enfants infectés symptomaticques..
O Limitation des visites.

ET PRECAUTIONS SPECIFIQUES

En plus du respect des précantions standard, de « type contact » et de « ype gouttelette », il comvient d’appliquer les
précantions spécifiques suivantes, celles-ci sont temporaires et cessent lors de la disparition des signes clinigues.

Désinfection des mains
Lavage avec un savon antiseptique ou Friction avec une solution hydre-alcoolique

EI

Bétadine scrub®

Entretien du mobilier et des swrfaces, en dernier, tous les jours et a la sortie
Avec un détergent-désinfectant

Quotidiennement :

*Essuryaze humide des surfaces horizontales.
*Nettoyer toutes surfaces souillées
*Laver les sols des locaux de soins..

Entre chague malade :

*Nettoyer - brancard, appui-bras, chariot de soins ou équivalent. plan de travail si souillé, matériel de type brassard a
tension ou stéthoscopes

*Laver le sol et les mmrs si souillés

‘Dacument associé 3 SPYEOHEPR 011-A



Conclusion

@ Cette surveillance est a poursuivre et a améliorer :
d'autres virus sont a surveiller : rougeole..... et d'autres
secteurs : EHPAD, tout CHU ?

@ L'acquisition de produits d'entretien de I'environnement
virucide en remplacement de leau de Javel est en
discussion,

@ La collaboration avec le laboratoire est précieuse et
encore facilitée grace a l'acces direct de 'EOH au logiciel
gérant les données du laboratoire,

@ Sans oublier la collaboration avec le service de
médecine et santé au travail : vaccinations du personnel
soignant (grippe, rougeole .......).
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Je vous remercie pour votre
attention |
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