CAS GROUPES DE COQUELUCHE PARMI LE PERSONNEL D’UN SERVICE DE MATERNITE : 

EXEMPLE DE GESTION D’UNE ALERTE SANITAIRE
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Description de cas groupés parmi le personnel du service de 
maternité de l’hôpital BEAUJON en octobre 2002
· Rapport des circonstances de l’alerte 

· Gestion de la crise par les différents partenaires 

· Analyse avec l’approche du CLIN 

Rappel sur la coqueluche

· Maladie respiratoire très contagieuse : Bordetella pertussis

· Grave chez le nourrisson : hospitalisation systématique

· Réservoir humain

· Incubation : 10 jours 

· Clinique : 3 phases typiques

· catarrhale (rhinorrhées et toux)
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· paroxystique (toux quinteuse)

2 à 4 semaines

· convalescence longue


plusieurs semaines

· Diagnostic 

· Culture (aspiration rhino-pharyngé)

· sérologie

· PCR

· Vaccin (1966)  (  réduction du nombre des cas

· Vaccins acellulaires pédiatriques depuis 1998 (rappel vers 11-13 ans)

Epidémiologie

· DO arrêtée depuis 1986

· Au-delà de deux cas en collectivité, notification à la DDASS.
· Résurgence en France depuis 1989 : immunité résiduelle faible

· Patients vaccinés : formes cliniques frustres = réservoir
Incidence : 3,6 pour 100 000 habitants avec un pic chez les enfants < 1 an 

Définition des cas  
(World Health Organization)
Cas confirmé

· Coqueluche clinique: toux > 21 jours avec quintes évocatrices (chant du coq, apnées, cyanose, vomissements ou hyper lymphocytose)
· Coqueluche confirmée au laboratoire: toux avec quintes évocatrices > 8 jours et une preuve de l'infection : 

· isolement de Bordetella pertussis après culture 

· identification de Bordetella pertussis par PCR 

· ascension ou baisse des anticorps anti-PTX (pertussis toxine) sur 2 sérums prélevés à 1 mois d'intervalle en l'absence de vaccination récente (< 6 mois)
· Coqueluche confirmée épidémiologiquement :

· toux avec quintes évocatrices >8 jours et contact avec un cas confirmé au laboratoire

Cas suspect

Signes cliniques évocateurs en l’absence d’une autre étiologie

Traitement et prévention

· Traitement antibiotique : macrolides (Erythromycine), bactrim

· pas de modification de l’évolution de la maladie 

· recommandé afin d’éradiquer le portage de la bactérie

· antibioprophylaxie chez sujets contact à risque : 

· nourrissons

· femmes enceintes

· IRC

· durée de traitement curatif de 14 jours, préventif de 10 jours

Eradication du portage obtenue après 5 jours d’Erythromycine 

· Isolement respiratoire de type gouttelette pendant les 5 premiers jours de traitement macrolide 

· Eviction de 5 jours des collectivités ou du milieu professionnel.

MESURES MISES EN PLACE

Première cellule de crise

vendredi 18 octobre 

· MESURES CHEZ LE PERSONNEL HOSPITALIER

· Antibioprophylaxie par macrolides aux cas contacts = TOUT le personnel
(210 personnes)

· 10 jours (14 jours si signes cliniques respiratoires)

· Port du masque

· au contact des bébés et des femmes enceintes

· puis en permanence (simplification des mesures) 

· Investigations complémentaires par Médecin du travail chez personnes symptomatiques

· MESURES CHEZ LES PERSONNES HOSPITALISEES

· Information par courrier aux femmes enceintes hospitalisées entre le 6 septembre et le 12 octobre 2002

· recommandation de faire examiner leur bébé

· cas échéant ( traitement

218 courriers envoyés : difficultés à établir la traçabilité.

· Courrier complété par communiqué de presse 

· diffusion des recommandations au service des urgences 

· mise en place d’un numéro médicalisé à l’accueil de la maternité.

· Courrier envoyé en parallèle par les MISP de la DDASS

· Administrateur de garde du siège de l’AP-HP diffuse l’alerte à l’ensemble des hôpitaux recevant des urgences.

2ème cellule de crise (Directeur)
lundi 21 octobre

Pointage des problèmes rencontrés 

· Antibioprophylaxie :

stock insuffisant, difficultés d’approvisionnement

· Prescriptions non nominatives

· Prescription et exécution des prélèvements du personnel en dehors des circuits formalisés     Médecine du travail

· Problème de l’information du personnel (service à horaire continu)

· affichage, note de service

· information orale lors de staffs

· questions locales et informations contradictoires…

Evolution

· 3 cas supplémentaires de coqueluche (2 AS et 1nouvelle SF)

· Le 5ème cas identifié le 28/10/02 

· Nouvelle alerte car mauvaise observance des mesures de prévention.

( courrier à 21 femmes enceintes

· Traitement des bébés à la maternité

3ème cellule de crise 

jeudi 31 octobre

· Diffusion à tout le personnel de recommandations fermes : 

engagement de leur responsabilité professionnelle

Discussion
5 cas dans le même service
(
Extrême contagiosité








Immunité post vaccinale transitoire

Cas source ?


Non recherché dans l’urgence


Investigation épidémiologique en cours par l’INVS (questionnaire)

Pas de procédure de santé publique adaptée à cas groupés dans service hospitalier 

· Déclenchement précoce de l’alerte ?

· diagnostic porté en ville

· identification du caractère hautement contagieux de l’agent pathogène

· coqueluche = problème résolu depuis la généralisation de la vaccination (même médecin)

· Procédure de l’alerte : 
· anticipation et évaluation rapide de la gravité potentielle : adéquation des moyens mis en oeuvre

· personnes ressources à alerter (et suppléants +++)    

· permanence et unicité de l’information

· nécessité d’une chaîne de commandement claire, identifiée, validée et acceptée

· Logistique
· circuit de distribution des médicaments

· responsabilité de la prescription

· moyens de communication

Conclusion

Du point de vue du CLIN et de l’EOH, 

· Illustration de façon exemplaire face à un événement :

· des difficultés rencontrées lors de la gestion d’une crise

· nécessaire coordination des différentes structures hospitalières et extra hospitalières 

· Nécessité d’une chaîne de commandement claire 

· désignation de personnes référentes dans leur domaine et de suppléants (en nombre limité) pour la continuité et l’unicité des recommandations.

· possibilité de dégagement de personnel voire de réquisition ?

· logistique : plan de distribution des médicaments, traçabilité des patients et du personnel

· Leçons à tirer de la situation vécue 

· améliorer les prises en charge d’alertes ultérieures, en ces périodes où les plans sanitaires type « biotox » ou « SRAS » sont plus que jamais à l’ordre du jour.
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