RRH

Impact économique d'une épidémie a
Rotavirus dans un
service de long séjour.
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" Avranches-Granville : c'est ol ?

50400 Granville - 06000 Nice

Codt estimé 19839 EUR
Péage 82.50 EUR | Carburant 114.88 EUR

Temps 11hZ¥ dont 10045 sur autoroutes
Distance 1279 km dont 1241 km sur autoroutes
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RRH Avranches-Granville :
y a un hopital 7
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746 lits, 225 000 JH en 2008
Activité de MCO, SSR et SLD

5 g XX Congreés National de la SFHH, Nice 2009



RRH

XX Congreés National de la SFHH, Nice 2009



RRH

| 'alerte L

Donnée le 7 janvier par la pharmacienne de garde car
dispensation d'Imodium importante le WE du 5-6 Janvier

Imodlum

Loperamide hydrochioride  CRAPSULES

ICINAL

STDF

DIARRHOEA
1K OME DOSE
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RRH Mesures immediates

B Affirmation de I'épidémie
Visite du service
Laboratoire

® Premiere mesures de prevention
H+2

Rappel au personnel : Précautions standards et
particulieres (RRT)

_____
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RRH Premieres difficultés

® | ong seéjour :
Lieu de vie
Patient pas toujours réceptifs

B Forte epidemie communautaire

® Personnel touche
Long séjour : lieu de vie
Epidemie communautaire
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RRH L'agent

CENTRE HOSPIALLR
AVIANCHESCRAN/1LLE

B Rotavirus
oro-fécal

1-6 jOU I'S' (24-48 heures selon Guide Ministére)’

1-4 jours1

long séjour, immunodépression, co-morbidité

multiples, retard dans I'adoption des mesures de prévention, atteinte des soignants, moindre
disponibilité en lavabos "

. . 1 .
survie sur des mains 60 mn , 10 jours

. .4
sur verre-acier-plastique

_ 5,6
3-57 JOUrs (période d'infectiosité totale :
4-7 jours selon Guide Ministére)

bonne mais peut étre partielle selon le terrain avec des rechutess.?.
« L'excrétion retardée peut expliquer les syndromes post GEA »

8-25%'
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Mesures preventives

®  Arrét des activités de loisir de groupe jusqu'a nouvel ordre
B Sectorisation des résidents étage par étage

B Sectoriser si possible le personnel en le confinant a un étage (cohorting)

®  Prise des repas :
- a |I'étage ou les patients ont leur chambre

- dans les chambres pour les patients symptomatiques et a maintenir
au moins 72h apres dernieres selles liquides
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RRH

Mesures preventives

Hygiéne des locaux et notamment des sanitaires partagés renforcée
Arrét des admissions et des transferts non urgents
Contacts réguliers avec la CRENO (Dr F. Borgey, RRH))

Point quotidien sur la situation puis mise en place de la cellule de crise le
11/01/2008

Signalement au C-CLIN Ouest et a la DDASS le 14/01/2008.

Information patient
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L'ampleur : pour les patients

63 cas, taux d'attaque : 41,4 %

Pas de déces

Pas de mutation en court séjour

6 (9,5 %) patients réhydratés par voie IV
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RRH ' :
L'ampleur : pour les patients 1

Incubation du

Rotavirus
9 M Pavillon
Mise en place des B Etage 3
87 mesures O Etage 2
M Etage 1
M Etage 0

Nombre

20/ 21/ 22/ 23/ 24/ 25/ 26/ 27/ 28/ 29/ 30/ 31/ 01/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08/ 09/ 10/ 11/ 12/ 13/ 14/ 15/ 16/ 17/ 18/ 19/ 20/ 21/ 22/ 23/ 24/ 25/ 26/ 27/ 28/
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 01 01 01 01 01 01 01 01 01 O1 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01

Dates
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L'étude de cout
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Methodologie

® Point de vue :
Hopital

® Recueil de donnees :
Couts médicaux : pharmacie, laboratoire... (dossiers patients)
Colts des mesures préventives : bibliographie

Couts d'investigation : temps EOH dédi¢ a cette épidémie,
recueil prospectif x colt horaire (PH, IDE)

Colts des journées d'hospitalisation perdue

Couts humains (personnel) . colt arrét de travail, personnel
supplémentaire
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Résultats | |

Item Colts (€) Codlt par cas (€)
Colts médicaux
Analyses biologiques 3510 55,7
Medicaments 1438 22,8
Sous-total 4 948 78,6
Coits d'investigation
Colts totaux 1879 29,8
Sous-total 1879 29,8 31 heures IDE
19 heures PH
Colts de la prévention 4 400 100,0
Sous-total 4 400 100,0
Colts des JH perdues 2562 40,7
Sous-total 2562 40,7
Colt personnel 21 JH perdues
Personnel supplémentaire 3689 58,5
Perte de productivite 481 7,6 178 h supplémentaires
Sous-total 4170 66, 1 4 J ours d'AT
Colit total 17959  285,1
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Discussion

B Codlts inférieurs aux données de la littérature

Auteur Année Virus Point de vue Codt (€/cas) Population
Fruhwirth M 2001 Rotavirus Hopital 1494 Enfant
Piednoir E 2003 Rotavirus Hopital 1930 Enfant
Harrington M 2003 Rotavirus Hopital 1453 Enfant
Lopman B 2004 Norourus, Hopital, Société 1322 Enfant, Adulte

Rotavirus
Zingg W 2005 Norovirus Hopital 1605 Adulte
Johnston C 2007 Norovirus Hopital 1852 Enfant, Adulte
Fretz R 2009 Norovirus Hopital 1144 Adulte
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Discussion

B Colts inférieurs aux données de la littérature :

Contrairement aux autres études :

Cout de la fermeture temporaire de lits :
1

Rotavirus touche moins le personnel soignant que le
Norovirus par exemple'?

Ratio patient/personnel : 0,47 a 1,58
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Y Discussion : pourquoi ?

B Dissocier les GEA de I'enfant par rapport a I'adulte

B | 'isolement est encore colt efficace alors que dire des
precautions standards ! !

Recommandations nationales

Prévention de la transmission

croisée : précautions
complémentaires contact

Consensus formallsé diexperts
Avril 2009
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Conclusion

Etudes de colts rendent d'autant plus importante
I'application des precautions standards qui elles sont tres
colt-efficaces ! ! |

Les études représentent un argument supplémentaire pour
promouvoir les regles en matiere de prévention du risque
infectieux
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