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Conduite à tenir dès le 1er cas de gastro-entérite aiguë (GEA) 

ESMS AVEC HÉBERGEMENT (EHPAD, FAM, MAS...) — agir avant le passage à l'épidémie 

Cas : apparition brutale de diarrhée (≥ 3 selles liquides/24h) et/ou de vomissements, sans autre cause identifiée, chez un 
résident ou un professionnel. 

Dès le repérage du 1er cas (J0) 
• Alerte immédiate de l'IDE référente/IDEC et du médecin coordonnateur (appui EOH/CPias si besoin). 
• Si résident : maintien en chambre si possible, repas en chambre, suspension des activités collectives et sorties pour 

la personne, précautions complémentaires contact (gants + tablier UU pour tout contact avec liquides biologiques ou 
linge souillé), port du masque chirurgical lors des soins directs si le résident présente des vomissements.  

• Hygiène des mains : friction hydroalcoolique (virucide, norme EN14476) à l'entrée et à la sortie de la chambre ; lavage 
à l'eau et au savon en complément si mains visiblement souillées. 

• Bionettoyage renforcé : chambre et sanitaires avec produit virucide, priorité aux points de contact (poignées, 
interrupteurs, robinetterie). 

• Gestion des excréta : lave-bassin ou sacs à usage unique, fermeture du couvercle WC avant la chasse pour limiter 
l'aérosolisation. 

• Si professionnel symptomatique : éviction du poste dès les premiers symptômes, reprise différée d'au moins 48h 
après leur disparition complète. 

Surveillance à enclencher dès J0 

• Recensement quotidien des cas (date d'apparition, résident ou professionnel, symptômes, évolution), suivi pendant 
au moins 4 jours après le dernier cas. 

Epidémie 
• Définition : Présence de plus de 2 cas dans un même secteur ou au sein d’un même groupe d’activité. 
• Lever des précautions : 48h après la fin des symptômes chez le dernier résident. 

Seuil de signalement externe (rappel réglementaire) 
• Signalement obligatoire via le portail national dès 5 cas chez les résidents en 4 jours, ou en cas de gravité/décès. 

https://signalement.social-sante.gouv.fr/espace-declaration/guidage?profil=PROFESSIONNEL_SANTE 

Références : HCSP, avis du 29 janvier 2010 — Instruction DGS/VSS1/DGCS/SPA/2019/211 du 30 septembre 2019 — Outils RéPias-PRIMO. 
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Conduite à tenir dès le 1er cas de gastro-entérite aiguë (GEA) 

ESMS MILIEU OUVERT (SSIAD, SAAD, accueil de jour, ESAT...) — agir avant la diffusion 

Cas : apparition brutale de diarrhée (≥ 3 selles liquides/24h) et/ou de vomissements, sans autre cause identifiée, chez un 
bénéficiaire ou un professionnel. 
Spécificité du milieu ouvert : le principal risque est la transmission croisée portée par l'intervenant circulant entre plusieurs 
domiciles dans la journée, ou la diffusion limitée aux heures de présence en structure d'accueil sans hébergement. 

Dès le repérage du 1er cas (J0) 
• Alerte immédiate du responsable de structure/coordinateur de soins (appui EOH/CPias si besoin). 
• Bénéficiaire suivi à domicile : orientation vers le médecin traitant, report des soins non indispensables si possible ; 

si l'intervention a lieu, la placer en dernier sur la tournée, matériel à usage unique ou dédié, gants + tablier UU pour 
tout contact avec liquides biologiques ou linge souillé, masque chirurgical lors des soins directs si le résident présente 
des vomissements. 

• Bénéficiaire accueilli en structure : éviction temporaire jusqu'à 48h après disparition complète des symptômes, 
information de la famille/de l'aidant. 

• Si professionnel symptomatique : éviction du poste dès les premiers symptômes, reprise différée d'au moins 48h 
après leur disparition complète. 

• Hygiène des mains du professionnel : friction hydroalcoolique systématique avant et après chaque intervention 
(flacon de poche dans le sac de soins), lavage à l'eau et au savon si mains visiblement souillées. 

• Désinfection du matériel et, le cas échéant, du véhicule de transport entre deux bénéficiaires, avec un produit virucide 
(norme EN14476). 

• Entretien du linge sale si réalisé par la famille : Laver le plus rapidement possible le linge souillé sans nettoyage ou 
rinçage manuel préalable. Ne pas mélanger avec le reste du linge de la maison. Laver idéalement à 60°, sinon à 40° 
mais sur un cycle long. 

Organisation des interventions 

• Limiter le nombre d'intervenants différents auprès du même bénéficiaire pendant l'épisode ; regrouper le matériel 
à usage unique nécessaire pour éviter les allers-retours au véhicule. 

Surveillance à enclencher dès J0 

• Recensement des cas (bénéficiaires et professionnels), suivi pendant au moins 4 jours après le dernier cas signalé, 
pour repérer une éventuelle extension. 

Signalement 
• Pas de seuil numérique réglementaire dédié au milieu ouvert : signalement à l'ARS via le portail dès qu'apparaît un 

caractère inhabituel, sévère, ou des cas groupés parmi les bénéficiaires/professionnels d'une même structure, avec 
appui possible du CPias. 

Références : HCSP 2010 (cadre conçu pour l'hébergement, à adapter) — Instruction DGS/VSS1/DGCS/SPA/2019/211 du 30 septembre 2019 (cadre de 
référence partiel) — Portail national de signalement des IAS — Outils RéPias/CPias soins de ville. 


