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Contexte	
  

• Missions	
  d’experEse	
  du	
  HCSP	
  
en	
  lien	
  avec	
  la	
  SF2H,	
  la	
  SFM,	
  la	
  SPILF,	
  le	
  ColBVH,	
  l’ONERBA,	
  
l’InVS	
  et	
  le	
  réseau	
  Cclin-­‐Arlin	
  

•  HarmonisaEon	
  des	
  recommandaEons	
  

Existant	
  

•  Nombreuses	
  recommandaEons	
  depuis	
  
2005	
  

–  Sources	
  mulEples	
  :	
  sociétés	
  savantes,	
  CTINILS,	
  
HCSP	
  

–  Cadre	
  réglementaire	
  

•  Approche	
  par	
  	
  
–  Micro-­‐organisme	
  »	
  :	
  ERG,	
  puis	
  EPC	
  	
  
–  SituaEon	
  :	
  rapatriement	
  sanitaire,	
  ATCD	
  

d’hospitalisaEon	
  à	
  l’étranger,	
  filières	
  
spécifiques	
  

•  Différences	
  de	
  rédacEon	
  selon	
  les	
  textes	
  
–  Approches	
  diverses	
  
–  InterprétaEon	
  divergentes	
  

Lepelletier et al. Bull Acad Natl Med 2009        

Lepelletier et al. J Travel Med 2011          

Vaux S Euro Surveill 2011 

Fournier S Euro Surveill 2012 

Mais	
  aussi	
  

Mais	
  aussi	
   Contexte	
  

• Missions	
  d’experEse	
  du	
  HCSP	
  
en	
  lien	
  avec	
  la	
  SF2H,	
  la	
  SFM,	
  la	
  SPILF,	
  le	
  ColBVH,	
  l’ONERBA,	
  
l’InVS	
  et	
  le	
  réseau	
  Cclin-­‐Arlin	
  

•  HarmonisaEon	
  des	
  recommandaEons	
  

•  Contexte	
  épidémiologique	
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Pourquoi	
  ces	
  nouvelles	
  	
  
recommanda)ons	
  ?	
  

•  Epidémiologie	
  contrastée	
  pour	
  Enterococcus	
  faecium	
  
résistant	
  aux	
  glycopepEdes	
  (ERG)	
  en	
  Europe	
  

http://www.ecdc.europa.eu 

2012	
  
Epidémiologie	
  des	
  ERG	
  en	
  Europe	
  

Pourquoi	
  ces	
  nouvelles	
  	
  
recommanda)ons	
  ?	
  

•  Epidémiologie	
  contrastée	
  pour	
  Enterococcus	
  faecium	
  
résistant	
  aux	
  glycopepEdes	
  (ERG)	
  en	
  Europe	
  

•  Changement	
  de	
  l’épidémiologie	
  des	
  entérobactéries	
  
productrices	
  de	
  carbapénémases	
  (EPC)	
  

Epidémiologie	
  des	
  EPC	
  	
  
en	
  Europe	
  :	
  K.	
  pneumoniae	
  

<1% 

29% 
61% 

2012	
  

Episodes	
  de	
  cas	
  groupés,	
  France,	
  2014	
  

Restric&on	
  aux	
  épisodes	
  les	
  plus	
  importants	
  (≥	
  15	
  cas)	
  avec	
  une	
  	
  
évolu&on	
  récente	
  (nouveaux	
  cas	
  <	
  6	
  mois)	
  

Bilan	
  au	
  04	
  septembre	
  2014	
  	
  
(N=	
  1050	
  épisodes)	
  

Source	
  :	
  InVS	
  /	
  RAISIN	
  

De	
  quoi	
  parle-­‐t-­‐on	
  ?	
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Ce	
  qu’est	
  une	
  BHRe	
  …	
  

•  Bactérie	
  hautement	
  résistante	
  aux	
  anEbioEques	
  
émergente	
  (BHRe)	
  
– Commensale	
  du	
  tube	
  digesEf	
  

– Résistante	
  à	
  de	
  nombreux	
  anEbioEques	
  
– Mécanisme	
  de	
  résistance	
  transférable	
  entre	
  bactéries	
  

– Emergente	
  selon	
  l’épidémiologie	
  connue,	
  n’ayant	
  diffusé	
  
que	
  sur	
  des	
  modes	
  sporadiques	
  ou	
  épidémiques	
  limités	
  

– Depuis	
  2009	
  :	
  	
  
•  Enterococcus	
  faecium	
  résistant	
  aux	
  glycopepEdes	
  (ERG)	
  

•  Entérobactéries	
  productrices	
  de	
  carbapénémases	
  (EPC)	
  

13	
  

Ce	
  que	
  ne	
  sont	
  pas	
  les	
  BHRe	
  
•  A.	
  baumannii	
  et	
  P.	
  aeruginosa	
  

quelle	
  que	
  soit	
  le	
  phénotype	
  de	
  résistance	
  aux	
  anEbioEques	
  
–  bactéries	
  saprophytes	
  du	
  tube	
  digesEf,	
  	
  
–  peu	
  de	
  risque	
  de	
  diffusion	
  communautaire,	
  	
  

–  diffusion	
  hospitalière	
  dans	
  les	
  services	
  à	
  risque	
  

•  Autres	
  bacilles	
  à	
  Gram	
  négaEf	
  résistants	
  aux	
  carbapénèmes	
  
sans	
  producEon	
  de	
  carbapénémases	
  

•  Bactéries	
  mulE	
  résistantes	
  (BMR)	
  aux	
  anEbioEques	
  
–  Staphylococcus	
  aureus	
  résistant	
  à	
  la	
  méEcilline	
  (SARM)	
  et	
  sensible	
  aux	
  

glycopepEdes	
  	
  

–  Les	
  entérobactéries	
  produisant	
  des	
  β-­‐lactamases	
  à	
  spectre	
  étendu	
  (EBLSE)	
  

•  Enterococcus	
  faecalis	
  résistant	
  aux	
  glycopepEdes	
  
rarement	
  impliqué	
  dans	
  les	
  épidémies,	
  doit	
  être	
  géré	
  comme	
  une	
  BMR	
  

Les	
  recommandaEons	
  2013	
  

hfp://www.hcsp.fr/	
  

	
  	
  	
  	
  Organisa)on	
  
Commission	
  spécialisée	
  Sécurité	
  Pa&ent	
  

•  Avis	
  d’experts	
  	
  
–  Basés	
  sur	
  la	
  revue	
  de	
  la	
  liférature	
  scienEfique,	
  des	
  recommandaEons	
  internaEonales,	
  

des	
  interviews,	
  du	
  GT	
  et	
  des	
  relecteurs	
  	
  
–  Pas	
  de	
  méthode	
  GRADE	
  ou	
  DELPHI	
  

•  RédacEon	
  de	
  chapitres	
  synthéEsant	
  l’ensemble	
  des	
  recommandaEons	
  naEonales	
  
existantes	
  

–  Les	
  fiches	
  opéraEonnelles	
  (n=8)	
  en	
  foncEon	
  de	
  la	
  situaEon	
  épidémiologique	
  et	
  de	
  
découverte	
  du	
  portage	
  

16	
  

Rappels	
  de	
  quelques	
  idées	
  
fondamentales	
  

•  Différents	
  niveaux	
  de	
  la	
  maîtrise	
  	
  
de	
  la	
  diffusion	
  

•  ApplicaEon	
  effecEve	
  de	
  ces	
  	
  
mesures	
  dans	
  les	
  services	
  +++	
  
–  ExperEse	
  locale	
  de	
  l’EOH	
  (C-­‐Clin/Arlin)	
  
–  Différents	
  temps	
  auxquels	
  a	
  lieu	
  la	
  	
  

détecEon	
  du	
  paEent	
  porteur	
  de	
  BHRe	
  	
  
(admission,	
  cours	
  d’hospitalisaEon,	
  etc.)	
  

–  SituaEon	
  épidémiologique	
  (cas	
  sporadique,	
  cas	
  secondaire,	
  épidémie)	
  
–  Filières	
  de	
  soins	
  concernées	
  

Les	
  grands	
  principes	
  des	
  nouvelles	
  
recommanda)ons	
  (1)	
  

•  Organisa)on	
  préalable	
  
– repérage	
  des	
  paEents	
  à	
  haut	
  risque	
  (rapatriés,	
  ATCD	
  
d’hosp.	
  à	
  l’étranger,	
  BHRe	
  déjà	
  connus,	
  anciens	
  contacts,	
  …)	
  

– organisaEon	
  du	
  laboratoire	
  :	
  lien	
  avec	
  un	
  «	
  laboratoire	
  
compétent	
  »	
  si	
  nécessaire	
  (CHU	
  …)	
  

– organisaEon	
  des	
  secteurs	
  de	
  soins	
  (matériel,	
  …)	
  

•  Réac)on	
  immédiate	
  
– mesures	
  d’hygiène	
  autour	
  du(es)	
  cas	
  
– idenEficaEon	
  des	
  contacts	
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Les	
  grands	
  principes	
  des	
  nouvelles	
  
recommanda)ons	
  (2)	
  

•  Evalua)on	
  du	
  risque	
  :	
  rôle	
  de	
  l’EOH	
  (+	
  Arlin/C-­‐Clin)	
  
– adaptaEon	
  des	
  mesures	
  d’organisaEon	
  des	
  soins	
  

•  Recherche	
  de	
  portage	
  chez	
  les	
  contacts	
  
•  Organisa)on	
  des	
  soins	
  

– 1er	
  niveau	
  :	
  PCC	
  (dont	
  chambre	
  individuelle,	
  …)	
  
avec	
  renforcement	
  sur	
  les	
  postes	
  fragiles	
  (nuit,	
  WE)	
  

– 2ème	
  niveau	
  :	
  équipe	
  dédiée	
  

Les	
  grands	
  principes	
  des	
  nouvelles	
  
recommanda)ons	
  (3)	
  

•  Accompagnement	
  de	
  ces	
  mesures	
  par	
  l’EOH	
  
•  SensibilisaEon	
  +++	
  des	
  équipes	
  

– afenEon	
  à	
  la	
  gesEon	
  des	
  excréta	
  
	
   	
   	
   	
   «	
  péril	
  fécal	
  du	
  XXIème	
  siècle	
  »	
  

– bon	
  usage	
  des	
  anEbioEques	
  
•  Ges)on	
  des	
  sor)es	
  (surtout	
  de	
  MCO	
  vers	
  SSR	
  ou	
  EHPAD)	
  

– informaEon	
  ++	
  
– pas	
  de	
  perte	
  de	
  chance	
  ++	
  

•  Valorisa)on	
  médico-­‐économique	
  

Une	
  même	
  situaEon	
  pourra	
  donc	
  être	
  prise	
  en	
  
charge	
  différemment	
  selon	
  le	
  contexte	
  mais	
  dans	
  
tous	
  les	
  cas,	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  doit	
  	
  éviter	
  toute	
  

perte	
  de	
  chance	
  pour	
  le	
  paEent	
  afin	
  de	
  garanEr	
  une	
  
qualité	
  et	
  sécurité	
  des	
  soins	
  et	
  une	
  orientaEon	
  dans	
  

la	
  filière	
  de	
  soins	
  adaptée	
  à	
  sa	
  prise	
  en	
  charge.	
  

Différentes	
  situa)ons	
  …	
  différentes	
  
fiches	
  opéra)onnelles	
  

1.  Mesures	
  quelle	
  que	
  soit	
  la	
  situaEon	
  
2.  Admission	
  d’un	
  paEent	
  hospitalisé	
  à	
  l’étranger	
  dans	
  l’année	
  

précédente	
  
3.  Découverte	
  «	
  fortuite	
  »	
  d’un	
  paEent	
  porteur	
  de	
  BHRe	
  en	
  cours	
  

d’hospitalisaEon	
  
4.  En	
  cas	
  de	
  diffusion	
  secondaire	
  (épidémie)	
  
5.  Admission	
  d’un	
  paEent	
  déjà	
  connu	
  porteur	
  d’une	
  BHRe	
  
6.  Admission	
  d’un	
  paEent	
  contact	
  lors	
  d’une	
  situaEon	
  épidémique	
  
7.  Admission	
  d’un	
  paEent	
  contact	
  en	
  dehors	
  d’une	
  situaEon	
  

épidémique	
  
8.  Transfert	
  d’un	
  paEent	
  porteur	
  de	
  BHRe	
  du	
  court	
  séjour	
  vers	
  une	
  

structure	
  d’aval	
  type	
  SSR,	
  HAD,	
  EHPAD,	
  domicile	
  

22	
  

•  PaEents	
  à	
  risque	
  d’être	
  porteurs	
  d’une	
  BHRe	
  
(rapatriement	
  /	
  ATCD	
  d’hospitalisaEon	
  à	
  l’étranger	
  dans	
  les	
  12	
  mois)	
  
– informaEon	
  dans	
  le	
  SIH	
  

– alerte	
  par	
  l’ARS	
  
– interrogatoire	
  médical	
  à	
  l’admission	
  

• ATCD	
  médicaux	
  (dans	
  les	
  12	
  mois)	
  
• noEon	
  d’hospitalisaEon	
  (de	
  plus	
  de	
  24h)	
  ou	
  de	
  prise	
  en	
  
charge	
  dans	
  une	
  filière	
  spécifique	
  (dialyse,	
  …)	
  

•  systémaEquement	
  ou	
  à	
  minima	
  dans	
  les	
  filières	
  d’entrée	
  
(urgences,	
  …)	
  ou	
  de	
  recrutement	
  spécifique	
  

1	
  –	
  iden)fica)on	
  des	
  pa)ents	
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2	
  -­‐	
  Mesures	
  d’hygiène	
  

•  Chambre	
  individuelle	
  avec	
  WC	
  individuels	
  
•  PrécauEons	
  complémentaires	
  de	
  type	
  
«	
  contact	
  »	
  avec	
  sensibilisaEon	
  +++	
  de	
  toutes	
  
les	
  équipes	
  

•  Renforcement	
  des	
  mesures	
  d’hygiène	
  pour	
  la	
  
gesEon	
  des	
  excréta	
  (port	
  adapté	
  des	
  gants)	
  

•  Renforcement	
  du	
  bionefoyage	
  

•  Renforcement	
  éventuel	
  des	
  postes	
  de	
  soins	
  les	
  
plus	
  «	
  fragiles	
  »	
  (nuit,	
  WE,	
  …)	
  

Fiche	
  2.	
  Admission	
  d’un	
  paEent	
  hospitalisé	
  à	
  l’étranger	
  dans	
  l’année	
  précédente	
  	
  

•  Chambre	
  individuelle,	
  PCC	
  
•  Dépistage	
  du	
  paEent	
  à	
  la	
  recherche	
  de	
  BHRe	
  

Dépistage	
  néga)f	
  
•  Levée	
  des	
  PCC	
  
•  Renouvellement	
  du	
  dépistage	
  si	
  ATB	
  

Dépistage	
  posi)f	
  
•  Renforcement	
  du	
  personnel	
  paramédical	
  
•  Personnel	
  dédié	
  ou	
  marche	
  en	
  avant	
  

Pas	
  de	
  PCC	
  
Pas	
  d’équipe	
  dédiée	
  

PCC	
  d’emblée	
  
Pas	
  d’équipe	
  dédiée	
  

PCC	
  d’emblée	
  
puis	
  d’équipe	
  dédiée	
  

•  Dépistages	
  hebdomadaires	
  des	
  
contacts	
  présents	
  tant	
  que	
  le	
  
porteur	
  est	
  présent	
  	
  

•  +	
  au	
  moins	
  un	
  dépistage	
  après	
  
la	
  sorEe	
  du	
  porteur	
  

•  Si	
  transfert	
  d’un	
  contact	
  négaEf	
  :	
  
PCC	
  +	
  au	
  moins	
  1	
  dépistage	
  

•  Au	
  moins	
  1	
  	
  dépistage	
  des	
  
contacts	
  avant	
  l’équipe	
  
dédiée	
  

•  Poursuite	
  des	
  transferts	
  

	
  cf.	
  	
  «	
  découverte	
  
fortuite	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  du	
  
pa:ent	
  cible	
  

3	
  cas	
  de	
  figure	
  selon	
  
modalités	
  de	
  prise	
  
en	
  charge	
  effec:ve	
  
du	
  porteur	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  des	
  
contacts	
  

3	
  -­‐	
  Dépistage	
  
=	
  Recherche	
  d’un	
  portage	
  digesEf	
  d’une	
  BHRe	
  

– Entérobactéries	
  productrices	
  de	
  carbapénémases	
  
• à	
  minima	
  idenEficaEon	
  d’une	
  suspicion	
  :	
  
le	
  plus	
  souvent	
  BLSE	
  :	
  boite	
  C3G-­‐R	
  +	
  disques	
  d’ERT	
  et	
  IPM	
  

•  tests	
  spécifiques	
  (CarbaNP®)	
  
• milieux	
  chromogènes	
  
• PCR	
  
•  liens	
  avec	
  un	
  laboratoire	
  expert	
  ou	
  le	
  CNR	
  

– Enterococcus	
  faecium	
  résistant	
  aux	
  glycopepEdes	
  
• milieux	
  chromogènes	
  
• PCR	
  
•  liens	
  avec	
  un	
  laboratoire	
  expert	
  ou	
  le	
  CNR	
  

•  Chambre	
  individuelle,	
  PCC	
  
•  Dépistage	
  du	
  paEent	
  à	
  la	
  recherche	
  de	
  BHRe	
  

Dépistage	
  néga)f	
  
•  Levée	
  des	
  PCC	
  
•  Renouvellement	
  du	
  dépistage	
  si	
  ATB	
  

Dépistage	
  posi)f	
  
•  Renforcement	
  du	
  personnel	
  paramédical	
  
•  Personnel	
  dédié	
  ou	
  marche	
  en	
  avant	
  

Pas	
  de	
  PCC	
  
Pas	
  d’équipe	
  dédiée	
  

PCC	
  d’emblée	
  
Pas	
  d’équipe	
  dédiée	
  

PCC	
  d’emblée	
  
puis	
  d’équipe	
  dédiée	
  

•  Dépistages	
  hebdomadaires	
  des	
  
contacts	
  présents	
  tant	
  que	
  le	
  
porteur	
  est	
  présent	
  	
  

•  +	
  au	
  moins	
  un	
  dépistage	
  après	
  
la	
  sorEe	
  du	
  porteur	
  

•  Si	
  transfert	
  d’un	
  contact	
  négaEf	
  :	
  
PCC	
  +	
  au	
  moins	
  1	
  dépistage	
  

•  Au	
  moins	
  1	
  	
  dépistage	
  des	
  
contacts	
  avant	
  l’équipe	
  
dédiée	
  

•  Poursuite	
  des	
  transferts	
  

	
  cf.	
  	
  «	
  découverte	
  
fortuite	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  du	
  
pa:ent	
  cible	
  

3	
  cas	
  de	
  figure	
  selon	
  
modalités	
  de	
  prise	
  
en	
  charge	
  effec:ve	
  
du	
  porteur	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  des	
  
contacts	
  

Fiche	
  2.	
  Admission	
  d’un	
  paEent	
  hospitalisé	
  à	
  l’étranger	
  dans	
  l’année	
  précédente	
  	
  

•  Chambre	
  individuelle,	
  PCC	
  
•  Dépistage	
  du	
  paEent	
  à	
  la	
  recherche	
  de	
  BHRe	
  

Dépistage	
  néga)f	
  
• Levée	
  des	
  PCC	
  
• Renouvellement	
  du	
  dépistage	
  si	
  ATB	
  

Dépistage	
  posi)f	
  
•  Renforcement	
  du	
  personnel	
  paramédical	
  
•  Personnel	
  dédié	
  ou	
  marche	
  en	
  avant	
  

PCC	
  d’emblée	
  
Pas	
  d’équipe	
  dédiée	
  

PCC	
  d’emblée	
  
puis	
  d’équipe	
  dédiée	
  

•  Dépistages	
  hebdomadaires	
  des	
  
contacts	
  présents	
  tant	
  que	
  le	
  
porteur	
  est	
  présent	
  	
  

•  +	
  au	
  moins	
  un	
  dépistage	
  après	
  
la	
  sorEe	
  du	
  porteur	
  

•  Si	
  transfert	
  d’un	
  contact	
  négaEf	
  :	
  
PCC	
  +	
  au	
  moins	
  1	
  dépistage	
  

•  Au	
  moins	
  1	
  	
  dépistage	
  des	
  
contacts	
  avant	
  l’équipe	
  
dédiée	
  

•  Poursuite	
  des	
  transferts	
  

	
  cf.	
  	
  «	
  découverte	
  
fortuite	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  du	
  
pa:ent	
  cible	
  

3	
  cas	
  de	
  figure	
  selon	
  
modalités	
  de	
  prise	
  
en	
  charge	
  effecEve	
  
du	
  porteur	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  des	
  
contacts	
  

Pas	
  de	
  PCC	
  
Pas	
  d’équipe	
  dédiée	
  

Fiche	
  2.	
  Admission	
  d’un	
  paEent	
  hospitalisé	
  à	
  l’étranger	
  dans	
  l’année	
  précédente	
  	
  

•  Chambre	
  individuelle,	
  PCC	
  
•  Dépistage	
  du	
  paEent	
  à	
  la	
  recherche	
  de	
  BHRe	
  

Dépistage	
  posi)f	
  
• Renforcement	
  du	
  personnel	
  paramédical	
  
•  Personnel	
  dédié	
  ou	
  marche	
  en	
  avant	
  

PCC	
  d’emblée	
  
Pas	
  d’équipe	
  dédiée	
  

PCC	
  d’emblée	
  
puis	
  d’équipe	
  dédiée	
  

•  Dépistages	
  hebdomadaires	
  des	
  
contacts	
  présents	
  tant	
  que	
  le	
  
porteur	
  est	
  présent	
  	
  

•  +	
  au	
  moins	
  un	
  dépistage	
  après	
  
la	
  sorEe	
  du	
  porteur	
  

•  Si	
  transfert	
  d’un	
  contact	
  négaEf	
  :	
  
PCC	
  +	
  au	
  moins	
  1	
  dépistage	
  

•  Au	
  moins	
  1	
  	
  dépistage	
  des	
  
contacts	
  avant	
  l’équipe	
  
dédiée	
  

•  Poursuite	
  des	
  transferts	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  du	
  
pa:ent	
  cible	
  

3	
  cas	
  de	
  figure	
  selon	
  
modalités	
  de	
  prise	
  
en	
  charge	
  effecEve	
  
du	
  porteur	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  des	
  
contacts	
  

Dépistage	
  néga)f	
  
•  Levée	
  des	
  PCC	
  
•  Renouvellement	
  du	
  dépistage	
  si	
  ATB	
  

Pas	
  de	
  PCC	
  
Pas	
  d’équipe	
  dédiée	
  

	
  cf.	
  	
  «	
  découverte	
  
fortuite	
  

Fiche	
  2.	
  Admission	
  d’un	
  paEent	
  hospitalisé	
  à	
  l’étranger	
  dans	
  l’année	
  précédente	
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•  Chambre	
  individuelle,	
  PCC	
  
•  Dépistage	
  du	
  paEent	
  à	
  la	
  recherche	
  de	
  BHRe	
  

Dépistage	
  posi)f	
  
• Renforcement	
  du	
  personnel	
  paramédical	
  
•  Personnel	
  dédié	
  ou	
  marche	
  en	
  avant	
  

PCC	
  d’emblée	
  
Pas	
  d’équipe	
  dédiée	
  

PCC	
  d’emblée	
  
puis	
  d’équipe	
  dédiée	
  

•  Dépistages	
  hebdomadaires	
  des	
  
contacts	
  présents	
  tant	
  que	
  le	
  
porteur	
  est	
  présent	
  	
  

•  +	
  au	
  moins	
  un	
  dépistage	
  après	
  
la	
  sorEe	
  du	
  porteur	
  

•  Si	
  transfert	
  d’un	
  contact	
  négaEf	
  :	
  
PCC	
  +	
  au	
  moins	
  1	
  dépistage	
  

•  Au	
  moins	
  1	
  	
  dépistage	
  des	
  
contacts	
  avant	
  l’équipe	
  
dédiée	
  

•  Poursuite	
  des	
  transferts	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  du	
  
pa:ent	
  cible	
  

3	
  cas	
  de	
  figure	
  selon	
  
modalités	
  de	
  prise	
  
en	
  charge	
  effecEve	
  
du	
  porteur	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  des	
  
contacts	
  

Dépistage	
  néga)f	
  
•  Levée	
  des	
  PCC	
  
•  Renouvellement	
  du	
  dépistage	
  si	
  ATB	
  

Pas	
  de	
  PCC	
  
Pas	
  d’équipe	
  

dédiée	
  

	
  cf.	
  	
  «	
  découverte	
  
fortuite	
  

Fiche	
  2.	
  Admission	
  d’un	
  paEent	
  hospitalisé	
  à	
  l’étranger	
  dans	
  l’année	
  précédente	
  	
   Cas	
  d’un	
  pa)ent	
  posi)f	
  avec	
  prise	
  en	
  charge	
  
ini)ale	
  sans	
  PCC	
  ni	
  équipe	
  dédiée	
  

•  SituaEon	
  la	
  pire	
  …	
  
•  Risque	
  majeur	
  de	
  transmission	
  à	
  d’autres	
  
paEents	
  depuis	
  son	
  admission	
  
– tous	
  les	
  autres	
  paEents	
  sont	
  des	
  contacts	
  à	
  risque	
  
y	
  compris	
  ceux	
  qui	
  sont	
  déjà	
  sorEs	
  …	
  

– arrêt	
  des	
  transferts	
  
– arrêt	
  des	
  admissions	
  	
  
– dépistage	
  de	
  tous	
  les	
  contacts	
  (au	
  moins	
  3	
  dépistages	
  à	
  

une	
  semaine	
  d’intervalle)	
  

•  Chambre	
  individuelle,	
  PCC	
  
•  Dépistage	
  du	
  paEent	
  à	
  la	
  recherche	
  de	
  BHRe	
  

Pas	
  de	
  PCC	
  
Pas	
  d’équipe	
  dédiée	
  

PCC	
  d’emblée	
  
Pas	
  d’équipe	
  

dédiée	
  

PCC	
  d’emblée	
  
puis	
  d’équipe	
  

dédiée	
  

•  Dépistages	
  hebdomadaires	
  des	
  
contacts	
  présents	
  tant	
  que	
  le	
  
porteur	
  est	
  présent	
  	
  

•  +	
  au	
  moins	
  un	
  dépistage	
  après	
  
la	
  sorEe	
  du	
  porteur	
  

•  Si	
  transfert	
  d’un	
  contact	
  négaEf	
  :	
  
PCC	
  +	
  au	
  moins	
  1	
  dépistage	
  

•  Au	
  moins	
  1	
  	
  dépistage	
  des	
  
contacts	
  avant	
  l’équipe	
  
dédiée	
  

•  Poursuite	
  des	
  transferts	
  

	
  cf.	
  	
  «	
  découverte	
  
fortuite	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  du	
  
pa:ent	
  cible	
  

3	
  cas	
  de	
  figure	
  selon	
  
modalités	
  de	
  prise	
  
en	
  charge	
  effecEve	
  
du	
  porteur	
  

Prise	
  en	
  
charge	
  des	
  
contacts	
  

Dépistage	
  néga)f	
  
•  Levée	
  des	
  PCC	
  
•  Renouvellement	
  du	
  dépistage	
  si	
  ATB	
  

Dépistage	
  posi)f	
  
• Renforcement	
  du	
  personnel	
  paramédical	
  
•  Personnel	
  dédié	
  ou	
  marche	
  en	
  avant	
  

Fiche	
  2.	
  Admission	
  d’un	
  paEent	
  hospitalisé	
  à	
  l’étranger	
  dans	
  l’année	
  précédente	
  	
   Cas	
  d’un	
  pa)ent	
  posi)f	
  avec	
  prise	
  en	
  charge	
  
ini)ale	
  avec	
  PCC	
  +/-­‐	
  équipe	
  dédiée	
  

•  SituaEon	
  à	
  risque	
  contrôlé	
  
•  Risque	
  plus	
  faible	
  de	
  transmission	
  à	
  d’autres	
  
paEents	
  
– pas	
  d’arrêt	
  des	
  transferts,	
  ni	
  des	
  admissions	
  	
  
– dépistages	
  de	
  tous	
  les	
  autres	
  paEents	
  de	
  l’unité	
  

• hebdomadaire	
  pendant	
  toute	
  la	
  présence	
  du	
  cas	
  	
  
+	
  1	
  dépistage	
  post-­‐exposiEon	
  

• ponctuel	
  si	
  mise	
  en	
  place	
  d’une	
  équipe	
  dédiée	
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EvaluaEon	
  de	
  l’efficacité	
  de	
  la	
  
maîtrise	
  des	
  EPC	
  à	
  l’AP-­‐HP	
  

Au	
  total	
  …	
  

•  Risque	
  infecEeux	
  émergent	
  …	
  potenEel	
  de	
  
diffusion	
  et	
  pathogénicité	
  

•  Corpus	
  de	
  mesures	
  
– évaluaEon	
  du	
  risque	
  
– place	
  des	
  mesures	
  d’hygiène	
  (jusqu’au	
  cohorEng)	
  

– dépistage	
  	
  
•  Nécessité	
  d’anEciper	
  
•  RéacEvité	
  

Remerciements	
   Remerciements	
  


