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Faits saillants

Etat de situation virus respiratoires et gastroentérite
Montérégie, saison 2022-2023

Mise & jour le 8 mars 2023

e Pour la semaine du 26 février au 4 mars 2023 (CDC 09), en Montérégie comme au Québec, I'activité grippale
a légérement augmenté, passant de trés faible a faible. Une augmentation de I'activité de l'influenza de
type B est notée.

e Une légére augmentation du nombre d’éclosions de COVID-19 est observée dans les milieux de soins.
e Les hospitalisations actives liées a la COVID-19 sont également a la hausse.

Eclosions dans les milieux de soins (centres hospitaliers et CHSLD publics et privés) de la Montérégie
en date du 8 mars 2023.
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\ Situation dans les urgences et les centres hospitaliers de la Montérégie
' % départs de I'urgence avec un diagnostic de « grippe (influenza) » 0,2% (Graphique 1)
% d’admissions avec un diagnostic de « influenza ou de pneumonie » dans .
; 3,1% (Graphique 2)
les hdpitaux
%
=3 F.J Nombre d’hospitalisations actives liées a la COVID-19 237 ; '
A la hausse
&/ Nombre d’hospitalisations actives aux soins intensifs liées a la COVID-19 1
Centre intégré de santé et de services sociaux dela Monteregle-Centre

Québec

)
]



A v
o @
V Etat de situation virus respiratoires et gastroentérite
Montérégie, saison 2022-2023
Msse & jour le 15 mars 2023
Faits saillants

e Pour [a semaine du S au 11 mars 2023 (CDC 10), en Montérégie comme au Québec, lactivité grippale
demeure faible.
¢ Une légére augmentation de I'activité de linfluenza de type B est notée dans |a province.

* Une légére augmentation du nombre d’éclosions de COVID-19 est observée dans les milieux de soins de la
Montérégie

Eclosions dans les milieux de soins (centres hospitaliers et CHSLD publics et privés) de la Montérégie
en date du 15 mars 2023.
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Situation dans les urgences et les cantres hospitaliers de Ia Montérégie

% départs de 'urgence avec un diagnostic de « grippe (influenza) » 0,1% « {Graphique 1)
% d'admissions avec un diagnostic de « influenza ou de pneumonie » dans 3 7% f
les hopitaux : A la hausse (Graphique 2)
Nombre d’hospitalisations actives lides & la COVID-19 226
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Résultat du sondage d’analyse de vos besoins en PCI




Présentation globale des résultats

* Envoyé par courriel le 12 janvier 2023
* Evaluation de vos besoin PCI (3 volets) ‘

Rencontres collaboratives Page WEB m

* 41 réponses au total
* 70% des réponses proviennent des RPA




Présentation des résultats par volet

Rencontres collaboratives Page WEB Courriel
* 88% des répondants \ / y AP \ ﬂma'orité des répondants \
/ 7 i P ) * 59% ont visité le site internet du . : . P
mentionnent avoir un service PCI préferent recevoir les documents
représentant de leur IS SN en piece jointe aux courriels:
, , * Lesite internet est jugé utile, . y
établissement aux rencontres -  Recommandation (Gradation

intéressant et pertinent par la

* 58% participent généralement . Ay . . des mesures PCl)
) majorité des participants .
aux rencontres collaboratives . . - Affiches
, * Plusieurs suggestions ’
e L'absence aux rencontres , . . . - Dates des prochaines
. . d'amélioration du site internet .
collaboratives est reliée a un " , formations
ont été amené N 5 4 .
manque de temps - Directive ministérielle

* 56% souhaitent participer auxJ - Lignes directrice INSPQ

rencontres collaboratives K / K /




Gastroenterite d'allure virale




LE NOROVIRUS

Le plus souvent en cause

60-95% des éclosions non bactériennes

LES SYMPTOMES

Diarrhées, vomissements, fievre basse, crampes abdominales
Chez les personnes agées:

ULes symptomes peuvent durer plus longtemps

WPlus grand risque de complications (20-30%) jusqu'a 40% pour les
personnes agées habitant dans un établissement de santé

Déshydratation, choc hypovolémique, hospitalisation et déces

LA TRANSMISSION

90% par le contact direct avec une personne infectée
10% de source alimentaire

Principal mode de transmission: fécale-oral




La chaine de transmission du norovirus

Figure 1
CHAINE DE TRANSMISSION DU NOROVIRUS EN ETABLISSEMENT DE SOINS DE LONGUE DUREE

HOTE SUSCEPTIBLE
= Personne
vivant dans un
établiszsement de
sains de langue
durée. bgée de
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AGENT INFECTIEUX

= Le norovirus
esl respansahble
de 30 &4 80% des
éclosions dans les
établissements de
sains de longue durée
[Lindsay et al., 2015)
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vamlasemenis )z . . . . N
- Ingestion d'aliments d’éclosion. Revue Perspective infirmiere.
contaminds ollQ.

(Wikswo etal., 2021)
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Conséquences pour les us

* Diminution et/ou arrét des activités
e |solement social

* Dépression, désespoir et détresse
émotionnelle

* Augmente de 40% le risque de
démence chez la personne agée

e Augmentation des chutes

Perte d'autonomie

Augmentation du risque de maladies
cardiovasculaires




Conséquences pour les familles

Restriction des visites R

* Augmentation du stress et de I'anxiéte
* Tristesse

* Sentiment de ne pas étre en mesure
de soutenir leur proche et de les
protéger



Conséquences pour les travailleurs de la

* Maladie et absentéisme = manque de personnel
* Temps supplémentaires

 Augmentation de la charge de travail du personnel
su place

* Augmentation du temps nécessaire pour faire la
tournée des résidents /usagers

* Augmentation du niveau de stress

* Augmentation des demandes des résidents-usagers
malades et isolés



La prévention et le contrble de la transmission

DIMINUTION D
MESURES MESURES DE LA Encadre 1

PREVENTIVES CONTROLE TRANSMISSION z
T OUEER o e S LA CAC TR MESURES DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTION!

TOUT TEMPS RAPIDEMENT ENTERITE AMETTREEN PLACE ui:g L'APPARITION DES PREMIERS
VIRALE SYMPTOMES CHEZ UN RESIDENT

Mettre rapidement les précautions additionnelles de type

gouttelettes — contact (blouse, gants, masque, protection oculaire
(gl diarrhées profuses ou vomissements).

Attribuer une tollette ou chalse d'alsance dédide au résident symp-
tomatique.

Informer I'égquipe de PCl dés guune gasiro-entérite est suspecide
ehez un résident.

Renforcer les pratiques de base paur tous les résidents |incluant
I'hygiéne des mains).

Effectuer la survelllance de toutes les personnes ayant eu un contac
avec le réaident gui présente des symptimes,

Source - CING, 2017,




Gastro-entérite virale... Des outils pour vous aider

bUIDE

OF PREVENTION

PREVENIR LA GRIPPE
ET LA GASTRO-ENTERITE

QUOI FAIRE QUAND UN RESIDENT PRESENTE DES SYMPTOMES DE...

DANS LES RESIDEN[ES
PRIVEES POUR AINES

GASTRO-ENTERITE

SOLER £ AESIDENT MALADE ISQUA § IDLRS APSES LE BEBLT DES STMPTOMES. 15O LE AESHENT MALADE ISP 48 HELRES APRES L i S SOMIFTOMES

SELAVER LS MAMS FREQUEMMENT AVEC DE 14 ET DU S9N DI AVEL UNE SOLUTION HYDRO ALCOOLIUE
1 AUAAT ET APRESLES SO AL MALADE

£5 A/0 RETRE LES GANTS

£5 TOUT COMTACT AVEC LENVIRKNNEMENT DU SALADE

DES INFEGTIONS

DANS LES RESIDENCES
PRIVEES POUR RINES

MISE i JOUR 208

CORTER EEQUEMENT DE PROTECTION LORS DE SO0 0U BE CONTACTS AVEC LEMVIRONSEMENT DU MALADE

G | Pe =

FPORTER L MINIMIM DE MATEREL DE SO DAAS LA CHAMERE DUMALADE.
Y RESERVERLE MATEUEL A RESOENT, SNOMREFTOVER T DESOFECTER APRES CHAGUE UTLISATION.

\ ATIOHA 1 DSAFECTER IS SURACTS 00 L U RTINS TAFECLCMMNT LI SAEACES D UTLSANT

VSR LES VISTELRS QUILS DOVENT AFPLIGUER LES MESLIRES DE FREVENTION MISES BN PLACE

SAVOIR RECONNAITRE UNE ECLOSION

2CA5DE GAPPE A UITESIELR D 10 OURS S LN MEME ETAGE
UNE MEMELMITE O UN MEVE SECTELR.

A MEME UNITE 00 UN MEME SECTELR.

T T
( 5 SUSPMDRELELACTHIES SOOALE 0UDE Ganure
N ' EUALLER L PCSSIBLITEDE LRATER 0 IWIESDR LES VTS

DS LSO TN 100 £ e 145
‘STMPTOMES C4£7LE DERMER Ca

CONSORAER LECLOSON TERMIEE 4 JOURS APRES LA F DES SYMPTOMES U
iR Cas.

¥ 51 LETAT DU PATIENT SE DETERIORE, COMMUMIQUER AVEC LE MEDECIN DU RESIDENT OU INFO-SANTE 511
ISER L'ETAGLISSEMENT QUI LE RECEVRA, PAR TELEPHONE
EZ LE RESIDENT OU DYUNE ECLOSION DANS LA RESIDENCE.
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SERVICE DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS POUR LES
MILIEUX HORS-HOSPITALIERS

CISSS de la Montérégie-Centre

Cette page s'adresse aux propriétaires et aux employés des milieux d’hébergement suivant: RPA, CHSLD privés,RI,RTF,SAPA et santé mentale.

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

Précisions sur la gestion d'une
majeure de cas de gastro-enté
d’allure virale (Norovirus) en n

INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

le:uw. = .

Quebecnn

MEMOIRE A LA DECLARATION DES £CLOSION
ERSENCE FTERPOU NS 7 RESOURCE MRS

INFECTIONS SITUATIONS A SIGNALER A LA DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE
Toutes les éclosions de gastroentérite
Gastroentérite Eclosion : Pré:

msze chez au moins deus résiden (qi 'habient pas
nan:selﬂvml unlien épidémiologique entre eux
Doy |Utiliser
i,

enRPAJRhAIldr&esmme

Certaines éclosions de grippe |Sur les heures

Grippe

A Lundi au vendredi, de

- P |8h30.3 16h30
mesures de conirdle.

Utiiser « Formulaire de signalement déciosion en RPA/RI » &
0 |radresse suivante :
i exranet santemcnteregie o calants pubiqueimalades-

|Communiquer avec Ia
Direction de santé
publique de la

Gortoines deDACD Montérégie par
|adresse courriel :

Diarrhée associée || s ge iransmission est suspectée enire les résidents de la
au Clostridium

equipe.noso.agencel6
difficile (DACD)  [Ex: plus dun cas chez de gcca

dans le demier mois
| Par téléphone :
Y |Utiser sFomuiaire de signalement décosion en RPA/RI» &
aresse suivante : ® 250-9286777
poste : 83002
ireconsinsee €
Pas de signalement requis pour jou

INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

Mesures de prévention et de contréle
des gastroentérites d'allure virale dans
les établissements de soins

il o
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Divulgation des cas de GEV au service PCI




Tableau synoptique des cas pour une éclosion de gastro-entérite en établissement de soins
(Liste de cas parmi les PATIENTS/RESIDENTS)

UNITE:
. Suivi Labo Début des Début
Nom et Prenom symptomes | isolement | Symptdmes
Chambre ! Dossier ¥ {:ate’ (date) yme Date fin
Prél Date / résultat wl s isolement
cD Diarrhée
Norovirus Vomissement
Autre: (COVID,
parasites,
£ Dossier# cult.selle) *Autre:
cD Diarrhée
Norovirus Vomissement
Autre: [COVID,
Cult.selle,
s Dossiard |parasites) *Autre:
cD Diarrhée
Norovirus Vomissement
Antre: (COVID,
Cult.selle,
| i Dossier # parasites) *Antre:
cD Diarrhée
Norovirus Vomissement
Autre: (COVID,
Cult.selle,
| Docsier |parasites) *Autre;
cD Diarrhée
Norovirus Vomissement
Autre: (COVID,
Cult.zelle
|53 Dossier # parasites, ) *Autre;
cD Diarrhée
Norovirus Vomissement
Antre: [COVID,
Cult.zelle,
s Doccinc loarasites) *Autre:
cD Diarrhée
Norovirus Vomissement
Autre: (COVID,
Cult.selle,
2 Dossier # parasites) *Autre:




Tableau synoptique des cas pour une éclosion de gastro-entérite en établissement de soins
(Liste de cas parmi les PATIENTS/RESIDENTS)

Définition d'un cas suspect

Au moins 1 des symptomes ou signes
Apparition soudaine en de GE
24 heures de 2 épisodes
Apparition soudaine de selles molles (selles
en 24 heures d'au ou prenant la forme du ET Fiévre E Absence d'autres facteurs
moins 2 épisodes de contenant) ou liquide Céphalées T causals =*
vomissements de plus de ce qui est Crampes/Douleur abdominales
considéré comme Nausées
normal pour cet usager
** Facteurs causals pouvant étre associés a une diarrhée: Considérer aussi:
- Laxatifs - Une infection bactérienne en présence de rectomagie
- Une infection par un parasite ou un autre agent pathogéne en présence d'une
- Effets indésirables de certaing médicaments associés & des vomizsements ou diarrhéd période dincubation de prolongée.
- Poussée évolutive d'une maladie chronigue (ex. maladie de crohn)
- Gavage

Définition d'un contact étroit
Perzonne qui & s&journé dans la méme chambre gu'un cas ou qui a partagé la
meme toilette alors gu'aucune mesure de prévention et confrile m'était mise en place.

IEn situation d'éclosion, la présence d'un seul symptdme pourrait justifier la mise en place de précaution additionnelle selon le jugement clinique.

Critéres de fin d'isolement

Liisolement est cessé 48 heures aprés la fin des

symptdmes et la désinfection de la chambre. *Légende {Autre:)

A Dir Abdo
Légenda: C Céphalées
Inscrire le nombre (ex 5 diarrhées) par quart de travail.

E Diminution EG
& = pas de symptomes [ [ F Figure

****| est important de garder toutes les feuilles jusqu'a la fin de I'éclosion *™***

Merci de transmettre ce tableau minimalement une fois par jour a I'équipe PCI au spci.horshospitalier.cissssmc16@ssss.gouv.qc.ca

Retoumer quotidiennement avant 16h :  spci.cisssmc16@ssss. gouv.ge.ca



Pour nous joindre:

* spci.horshospitalier.cisssmcl6@ssss.gouv.qc.ca
* (450) 460-6691




Centre intégré de santé et de services sociaux de la

Montérégie-Centre
Direction des soins infirmiers - Qualité et évolution de la pratique

Merci |

QUébeC
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