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Présenté par l'équipe de prévention et 
contrôle des infections (PCI) du CISSS de la 
Montérégie-centre, volet hors-hospitalier
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Plan de la rencontre

Retour sur la dernière rencontre

Mise à jour : seuils éclosions et surveillance 
Covid-19 RPA section autonome

Chaîne de transmission rappels

Histoire de cas Gastroentérite d'allure virale

Période de questions
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Depuis le 21 novembre 2022, de nouvelles règles de déclarations des éclosions en RPA
hors unités de soins s’appliquent:

Déclaration d’une éclosion :
 Un seuil de détection et de signalement d'éclosion à 20% ou
 25 résidents de cas de COVID-19 positifs confirmés dans un intervalle de 14 jours
 selon la première éventualité atteinte

Fin d’une éclosion
 Si le nombre de nouveaux cas est inférieur à 10% des résidents dans les 14 premiers jours de l’éclosion ou
 Si le nombre de nouveaux cas est de 14 résidents et moins selon le plus petit nombre dans les 14 premiers jours

Mises à jour santé publique: référence du document Vigie du SRAS-CoV-2 et des autres virus respiratoires dans les milieux de soins au Québec: Volet éclosions

Calculs seuils de détection et de signalement d’éclosions 

Covid-19 en RPA section autonome:
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Calculs seuils de détection et de signalement d’éclosions 

Covid-19 en RPA section autonome:

Cas pratique :
Considérons la Résidence RPA Le Bonheur en PCI de 95 lits au permis sur l’installation,
Sur le 1er étage, une unité de soins Le Jasmin de 45 lits;
Sur le 2ème étage, une section autonome Les Lilas de 50 lits;

Le 03 novembre 5 résidents ont développés la COVID-19 sur l'unité Les Lilas, 5 résidents sont testés positifs à la 
COVID-19 le 10 novembre et 2 autres cas 3 jours plus tard, Aucun autre cas depuis lors.

Gestion de l’éclosion dans la section autonome:

 10 novembre: Déclaration de l’éclosion sur SI-SPIN et sur l’unité car 20% des résidents sont positifs à la COVID-
19 sans égard au mode d'acquisition relié au milieu ou non,

 Entre le 11 et le 24 novembre, il y a eu 2 nouveaux cas de COVID-19 soit moins de 10% des résidents au cours 
des 14 derniers jours depuis le départ de l'éclosion. Fermeture de l'éclosion le 25 novembre.

Mises à jour santé publique: référence du document Vigie du SRAS-CoV-2 et des autres virus respiratoires dans les milieux de soins au Québec: Volet éclosions
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Chaîne de transmission
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Chaîne de transmission

L’agent infectieux situé dans

le réservoir trouve

une porte de sortie, se déplace au moyen

d’un mode de transmission et trouve

une porte d'entrée dans un

hôte réceptif
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Rupture de la chaîne

Les hôtes ne sont pas réceptifs

L’agent infectieux est éliminé ou rendu inactif,
ou ne peut plus quitter le réservoir

L’adoption de pratiques sécuritaires fait en sorte
de bloquer les portes de sortie

L’adoption de pratiques sécuritaires éliminent
les modes de transmission entre les objets et
les personnes

Les portes d’entrée sont protégées
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Histoire de cas Gastroentérite 
d'allure virale
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Histoires de cas 
Gastro-entérite

RPA Le Bonheur en PCI, sur l’unité de Soins du Jasmin:

Mr Tao Tao, 73 ans,
• 20 novembre: Mr Tao Tao se plaint de mal de tête et de fatigue,
• 21 novembre: Mr Tao Tao a vomi 2 fois et a fait trois selles liquides
• 22 novembre Mr est fatigué mais ne manifeste pas d’autres symptômes,

Mr Herbulus, 86 ans,
 21 novembre: Mr Herbulus se plaint de nausée, vomissement et douleur abdominale
 22 novembre: Mr Herbulus présente une fièvre à 38°C,

une importante selle liquide,
des nausées et crampes abdominales,

Ces deux résidents partagent la même salle de bain,

Quelles actions mettez-vous en place ?
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Gastro-entérite d’allure virale

Début soudain en 24h de au moins 2 épisodes de vomissements et/ou
diarrhées,

Ou

Apparition soudaine en 24 heures de 2 épisodes de selles molles (selles
prenant la forme du contenant) ou liquide de plus de ce qui est considéré
comme normal pour cet usager

Et

Au moins un des signes ou symptômes suivants:

• Nausées

• Crampes ou douleurs au ventre

• Fièvre généralement peu élevée

• Maux de tête.

DÉFINITION DE CAS 



Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre

Transmission fécale orale

Incubation: 24-48 heures

Contagiosité: Du début des symptômes jusqu’à 48 heures après 
la fin des symptômes

Durée maladie: Entre 12 et 60 heures

Gastro-entérite d’allure virale
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Gastro-entérite virale

Complications

Déshydratation

Hospitalisation

Déconditionnement

Syndrome de glissement

Traitement

Aucun antibiotique

Repos

Hydratation

Reprise graduelle de 
l'alimentation

Mesures de 
déconditionnement
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Précautions additionnelles « GASTRO »

• Isolement Contact Gouttelettes dès
l’apparition et jusqu’à 48 heures
après la fin des symptomes

• Affichage du type de précautions et 
d'isolement à la porte de la chambre 
ou de l'appartement

• Isolement des contacts étroits

• Respect des techniques de port 
et retrait des EPI

• Mettre à disposition une toilette ou
une chaise d’aisance dédiée

Repas, Déplacements et transfert 

• Repas servis et pris en chambre

• Appliquer l’hygiène des mains aux 
moments clés par le soignant

• Encourager l’hygiene des mains du 
résident

• En cas de transfert vers une autre
unite, aviser que le résident présente
des symptômes de gastroentérite et 
prendre les mesures nécessaires de 
precautions additionnelles pendant le 
transport

Mesures lorsqu'un résident est malade



Centre intégré de santé et de services sociaux de la Montérégie-Centre

Mesures lorsqu'un résident est malade
Surveillance

Surveillance clinique

Surveiller l’apparition de symptôme chez les 
autres résidents et chez les chez les employés

Gestion du personnel

Retrait des employés malades jusqu’à 48 heures
après fin des symptômes.

Proches-aidants ou visiteurs

Si possible, reporter la visite au résident
contaminé

Port des ÉPI (blouse, masque et gants)

Hygiène des mains en quittant la chambre ou
l’appartement

Hygiène et Salubrité

High Touch

Nettoyage et désinfection des objets
fréquemment touchés:

• Salle de toilette ou chaise d’aisance​;

• Matériel et équipement de soins qui ne 
peut pas être dédié

• Surfaces high touch

Désinfection avant de cesser l'isolement

• Prévoir une terminale de désinfection
complète de la chambre contaminée au 
terme de la période d’isolement
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Gastro-entérite d’allure virale

2 résidents ou plus avec symptômes de gastro sur 
une même unité ou secteur en moins de 48 heures

1. Aviser le service PCI CISSSMC

2. Compléter en collaboration avec la conseillère PCI le formulaire de 
signalement de l’éclosion (Extranet)

ÉCLOSION
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Éclosion… Quoi faire!!

Surveillance clinique

Surveiller l’apparition de symptôme chez les 
autres résidents et chez les chez les employés

Compléter le tableau de suivi des cas

Activité de groupe ou activité sociale

Suspendre les activités sociales ou de groupe

Proches-aidants ou visiteurs

Si possible, reporter la visite

Port des ÉPI (blouse, masque et gants) si
contact avec cas de gastro probable ou
confirmé

Hygiène des mains en quittant la chambre ou
l’appartement et en quittant l’unité

High Touch

PLURIFRÉQUENCE

Nettoyage et désinfection des objets
fréquemment touchés:

• Salle de toilette ou chaise d’aisance​;

• Matériel et équipement de soins qui 
ne peut pas être dédié

• Surfaces high touch

Nettoyage et désinfection de 
l’unite/étage avant de cesser l’éclosion

FIN DE L’ÉCLOSION
96H APRÈS LA FIN DES 

SYMPTÔMES DU 
DERNIER CAS 
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Gastro-entérite virale… Des outils pour vous aider 
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Pour nous joindre:

• spci.horshospitalier.cisssmc16@ssss.gouv.qc.ca

• (450) 460-6691
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Merci !

Direction des soins infirmiers - Qualité et évolution de la pratique


