CHAPITRE 6 — SYNDROMES CLINIQUES GASTROENTERITE D’ORIGINE INFECTIEUSE

GASTROENTERITE D’ORIGINE INFECTIEUSE
La gastroentérite é pi démi que d’ ori gi nMADOndét er minée est une
Si un infectieux spécifique a été identifié, voir la section correspondante au chapitre 7.

INFORMATIONS GENERALES

Définition
La gastroentérite e s t une inflammation d’  origine infectiel
celle de I "intestin, qui provoque de |l a diarrhéeée

la présence de selles plus liquides et plus fréquentes (une augmentation de plus de 2 selles
par rapport a la fréquence habituelle).

La gastroentérite peut étre causée par de nombreux virus, bactéries et parasites.
Epidémiologie

La majorité des gastroentérites sont d’' origine infectieuse, mé me
identifié. La gastroentérite virale est de loin la cause la plus fréquente de diarrhée et de
vomissements, touchant principalement les enfants de moins de 5 ans et surtout les enfants

aux couches. Le risque de diarrhée est plus élevé chez les enfants en CPE et en garderie que

chez ceux en service de garde en milieu familial.

Dans tous les types de services de garde, la diarrhée est le deuxieme probléeme de santé le
plus fréquent apres les IVRS.

La frégqguence des différents agents infectieux v
| " environnement . Dans |l es services de garde, | e
depuis la vaccination, demeure un virus fréquemment en cause, surtout chez les plus jeunes

enfants. Dans les écoles, le norovirus est plus fréquent. De nombreux autres virus peuvent

étre responsables de la gastroentérite.

Les infections entériques bactériennes et parasitaires causent souvent de la diarrhée, mais
rarement des vomissements. Différents agents infectieux peuvent étre en cause, par exemple
Giardia lamblia, Salmonella, Escherichia coli producteur de vérocytotoxine, dont le
sérotype O157 : H7, Campylobacter, Shigella et, moins fréquemment, Cryptosporidium et
Clostridium difficile.

Des éclosions de gastroentérite ou de di arrhée d’origine bactéri e
peuvent étre dues a |l a consommation d’aliments ol

Les facteurs de risque qui sont associés a une gastroentérite sont le jeune age, les enfants

non all ait és, |l i mmunodéficience, | a mal nutriti

| " expositio a des conditions sanitaires précair
|l a f u

i n
et re entation d’un service de garde.
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Tableau clinique

La gastroentérite est une affection généralement bénigne caractérisée par des selles plus

liquides, des nausées, des vomissements et des douleurs abdominales. Elle peut également
s’'accompagner de sang ou de mucus dans |l es sel |l e
céphalées.

Complications

Les complications |iées a | a diarrhée varient sel
La principal e complication est |l a déshydratation, gui
électrolytique et d’ hypoglycémie. Lpeut peesister b s or pt i
plusieurs semaines apres | "infection.

Les enfants souffrant de malnutrition et les immunosupprimés sont plus a risque de diarrhée
persistante.

Durée de la maladie
La durée de | a diarrhée varie selon |’ agent causa
Modes de transmission

La transmission se fait par ingestion de |’ agent

Par véhicule commun : aliments contaminés et eau contaminée (plus rare, principalement
en région endémique).

Par contact indirect.
Par contact direct.

Pour plus de détalils, voir le chapitre 2.
Période d’incubation

La période d’'incubation varie selon | ' agent caus
guelques jours.

Période de contagiosité

La période de contagiosité coaespore génddlement alla agent C
phase aigué de la maladie, mais peut se prolonger au-dela de cette phase pour certains

pathogenes.

Immunité

La durée de |’ i mmunité conf érée par | a diarrhée i

Un vaccin contre le rotavirus existe et est inclus dans le Programme québécois
d’”i mmuni saiton.
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Méthodes diagnostiques
Tableau clinique.
Investigations (rarement nécessaires) :
9 recherche de rotavirus dans les selles;
9 culture de selles;
9 recherche de parasites dans les selles;
1 TAAN, norovirus, sapovirus et rotavirus (ut i | i sé seul ement en <cas
certaines éclosions).

Traitement

8 Spécifique
Il n’y a pas traitement pour | es diarrhées d’c

Certaines diarrhées causées par des bactéries ou parasites peuvent nécessiter un
traitement.

Les probiotiques pourraient réduire la durée de la diarrhée virale infectieuse aigué
d’ e n v ijoureén. Lek effets bénéfiques semblent plus évidents lorsque le traitement
est amorcé dans les 48 heures aprés le début des symptémes.

§ De soutien

Les solutions de réhydratation orale peuvent étre utilisées pour la réhydratation et le
remplacement électrolytique.

Les antiémétiques peuvent parfois étre utilisés contre les vomissements.

Les anti-diarrhéiques sont généralement contre-indiqués pour les enfants.
MESURES A PRENDRE
Enquéte
Si un agent infectieux spécifique a été identifié, voir la section correspondante au chapitre 7.

Une nquéte est réalisée par | a DSP en présence
n’est requi se s’ i |gagrbeat§rited’ or ugi aoasvisal é de i ndé:

Si Il "infirmiéere du CLSC est informée uplus si t uaf
d’"une personne présente des symptdmes) ou d’une
(ex. : la personne manipule et prépare des aliments ou travaille dans un service de garde ou

une école), elle doit communiquer avec la DSP.

Il'y a éclosion si 2 cas confirmés et plus ayant un lien épidémiologique de lieu, de temps ou de
personne sont déclarés.
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L’enquéte faite par |l a DSP vise a prévenir Il a t
suivantes :

Identifier les contacts.
Identifier et contréler une source commune de contamination :
9 service de garde;

9 eau potable et eau de baignade;

9 aliments;

I animaux : rechercher |l a présence d’ ani maux ou d’occ
" Recommander | es mesures a mettre en place et <co

au besoin.

Communiquer avec le MAPAQ au besoin.
Mesures de contrble

§ Sujet
L’ enfant doi t é€tre exclu seBduthapitee8. criteres én:

Si le sujet prépare ou manipule des aliments, le retrait ou la réaffectation est
recommandé | udeures aprés4l8 disparition des symptbmes. Pour plus de
détails, voir http://www.mapag.gouv.gc.ca/fr/Transformation/Qualitedesaliments/toxiinfe
ctions/Pages/recommandations.aspx.

Les activités de baignade sont a éviter jusqu'

8 Contacts
Considérer comme contacts :

1 Dans un service de garde en milieu familial : les enfants et les adultes fréquentant ce
service ainsi que les personnes de la maison;

9 Dans un CPE ou une garderie : les enfants et les éducatrices appartenant au méme
groupe que le sujet ou a tout autre groupe dans lequel on a noté un excés de cas de

di arrhée. La déci s igoupesdoitélreaprisg aurcas@par dasanut r e s
prenant en considération | es interactions p
d’"activités ou de périodes de |l a journée;

1 Dans une école primaire : le personnel et les enfants de la classe. La décision
d’ él ar giamtrae di ndi vidus doi t étre pri se au
considération les interactions possibles;

1 Dans une école secondaire : les contacts sexuels et les personnes identifiées au cas
par cas en prenant en considération les interactions possibles avec le sujet.

En cas d!écl osi on
1 Communiquer au besoin avec la DSP;
1 En accord avec la DSP, remettre une lettre explicative aux contacts identifiés.
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Mesures d’hygiéne et environnement

Pictogrammes Références

Chapitre 4, section : Hygiéne des mains.

des surfaces et des locaux.
Annexes 3 et 4.

@ }\ Chapitre 4, section : Entretien, hygiéne et salubrité des objets,

Chapitre 4, section: Hygiéne a la cuisine et hygiéne des
aliments.

Chapitre 4, section : Changement de couche et installations
{ eom— |

Chapitre 4, section : Port de gants.

Chapitre 4, section:Qual i t ® de | 6eau

A Chapitre 4, section : Animaux.
ld)o(‘) Chapitre 5, section Situations particulieres : Morsure, griffure et
OQ contact avec la.salive doéun ai
Suivi
Surveiller | "apparition desnembresdupensomelchez | es e

Si de nouveaux cas surviennent, prendre en charge les sujets et mettre en place les
mesures de contréle :

1 Réévaluer la situation;
T Rehausser | ' application des mesures d’  hygiene;
1 Communiquer avec la DSP;

1 Une visite du milieu peut étre recommandée par la DSP.
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-hygiene-des-mains.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-entretien-hygiene.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-entretien-hygiene.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/annexe3-calendrier-entretien-services.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/annexe4-calendrier-entretien-ecoles.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-hygiene-a-la-cuisine.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-hygiene-a-la-cuisine.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-changement-de-couches.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-changement-de-couches.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-port-de-gants.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-qualite-de-leau.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-animaux.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap5-morsures-animales.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap5-morsures-animales.pdf
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LETTRE AUX PARENTS ET AUX MEMBRES DU PERSONNEL

Concernant les lettres aux parents et aux membres du personnel :

1 Les MADO doivent toujours étre signaléesalabDSPaf i n qu’' el |l e val
T Aucune |l ettre ne devrait étre BSPVvoOoyée s
Date :
Service de garde ou école :
Objet : Gastroentérite
Chers parents,
Chers membres du personnel,
Actuel l ement , au service de garde ou a | écol
diarrhée.
Un enfant qui présente de la diarrhée, devrait rester a la maison si :
Il est trop malade pour participer aux activités du service de garde ou de la classe.
La diarrhée a été accompagnée de 2 vomissements ou plus au cours des 24 derniéres
heures.
Il fait de la fievre.
'y a présence de mucus ou de sang dans ses selles (consultation médicale
recommandée).
I est i nc apesiholletes pourehaduneidesses sellés (incontinent).
Il porte des couches (il pourra revenir apres
contenues dans la couche).
Tant que | " enfant a de |l a diarr hégeade. i | ne doi't

Si un médecin est consulté, apportez cette lettre.

Merci de votre collaboration

Nom :

(en lettres moulées)

Signature :

Téléphone :
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